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RESUMEN

Objetivos: Determinar la influencia de factores socioecondémicos sobre el
conocimiento y préacticas de prevencion de anemia de los padres de nifios de 6 meses
a 6 afios que fueron diagnosticados con anemia en el C. S. Victor Raul Hinojosa
Llerena durante el periodo 2022-2023

Metodos: Se realizo un estudio descriptivo, no experimental, transversal,
prospectivo. Mediante revision de historias clinicas de 104 pacientes pediatricos
diagnosticados con anemia y la aplicacion de una encuesta para medir el nivel de
conocimiento tedrico de anemia en los padres, se realizé un analisis descriptivo en
base a frecuencias y porcentajes. Se empleo prueba Chi cuadrado, prueba exacta de
Fisher y prueba de Kruskal Wallis para comparar los tres niveles de conocimiento con
las variables planteadas.

Resultados: El nivel de conocimiento sobre la anemia mayoritario en los padres de
familia fue el nivel medio (50%) seguido por el nivel alto (38,5%); la mayoria de los
participantes tuvieron el grado de instruccion superior completo (47,1%); la mayoria
de los padres pertenecian al nivel socioeconomico D (49%); la progresion de la
anemia en los nifios tuvo un indice de mejora del 53,8%. Analizando los datos
obtenidos se encontr6 una asociacion entre el nivel de conocimiento de anemia con
el grado de instruccion de los padres de los nifios diagnosticados con anemia (p =
0,031) expresado en un nivel alto y medio en padres con grado de superior completo.
Se encontro una asociacion entre el nivel de conocimiento y el nivel socioeconémico,
prioritariamente en el nivel E y D se tenia nivel de conocimiento medio y en los
niveles C, By A el nivel de conocimiento alto (p < 0,001). Se hallé que la progresién
del diagnostico de anemia fue positiva en aquellos padres con un nivel de
conocimiento medio y alto (p = 0,007).

Conclusiones: Existe una correlacién positiva entre el nivel de conocimiento de los
padres de nifios de 6 meses a 6 afios con diagnostico de anemia atendidos en el C.S.
Victor Raul Hinojosa Llerena con algunos factores socioecondémicos tales como el

grado de instruccidn, nivel socioecondmico y con la progresién de la enfermedad.

PALABRAS CLAVE: Anemia, Variables socioeconémicas, Hemoglobina.
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ABSTRACT

Objectives: To determine the influence of socioeconomic factors on the knowledge
and anemia prevention practices of parents of children aged 6 months to 6 years who
were diagnosed with anemia at C. S. Victor Raul Hinojosa Llerena during the period
2022-2023.

Methods: A descriptive, non-experimental, cross-sectional, prospective study was
conducted. By reviewing the medical records of 104 pediatric patients diagnosed with
anemia and the application of a survey to measure the level of theoretical knowledge
of anemia in parents, a descriptive analysis was performed based on frequencies and
percentages. Chi-square test, Fisher's exact test and Kruskal Wallis test were used to

compare the three levels of knowledge with the variables considered.

Results: The majority of parents' level of knowledge about anemia was medium
(50%) followed by high (38.5%); most of the participants had completed higher
education (47.1%); most of the parents belonged to socioeconomic level D (49%);
the progression of anemia in children had an improvement rate of 53.8%. Analyzing
the data obtained, an association was found between the level of knowledge of anemia
with the educational level of the parents of children diagnosed with anemia (p =
0.031) expressed in a high and medium level in parents with complete higher
education. An association was found between the level of knowledge and
socioeconomic level, with a medium level of knowledge in levels E and D and a high
level of knowledge in levels C, B and A (p <0.001). It was found that the progression
of anemia diagnosis was positive in those parents with medium and high level of
knowledge (p = 0.007).

Conclusions: There is a positive correlation between the level of knowledge of
parents of children aged 6 months to 6 years with a diagnosis of anemia attended at
the C.S. Victor Raul Hinojosa Llerena with some socioeconomic factors such as

educational level, socioeconomic level and with the progression of the disease.

KEY WORDS: Anemia, Socioeconomic variables, Hemoglobin.
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INTRODUCCION

La anemia es una enfermedad caracterizada por la reduccion en la cantidad de
gldbulos rojos y la consecuente incapacidad para satisfacer las demandas metabolicas
del organismo. Tiene relacion con factores como la edad, el género y la altitud a nivel
del mar (considerando valores corregidos). En nuestra realidad, la anemia se erige
como una problemética de alta prevalencia e incidencia, afectando de manera
sustancial a segmentos poblacionales especificos, entre los que destacan las
poblaciones infantiles, adolescentes de género femenino, mujeres gestantes y

puérperas.

Esta problematica ha sido previamente abordada en contextos similares, centrandose
en poblaciones de nifios de entre 6 meses y 6 afios debido a la alta prevalencia de
anemia infantil. Sin embargo, son escasas las ocasiones en las que se ha llevado a
cabo una comparacion exhaustiva con relacion a los factores socioeconémicos que

podrian estar asociados con esta enfermedad y el nivel de conocimiento de los padres.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala a la poblacién menor de 5 afios
como particularmente vulnerable, resaltando lactantes y menores de 2 afios, asi como
adolescentes, mujeres embarazadas y en la fase puerperal (1). Reducir la incidencia
de la anemia figura como una de las seis metas globales de nutricion establecidas en
el "Plan de aplicacion integral sobre nutricion materna, del lactante y del nifio
pequefio” por la Asamblea Mundial de la Salud (2). En 2019, la anemia represento la
pérdida de 50 millones de afios de vida saludable debido a discapacidades, siendo las

causas preponderantes la deficiencia de hierro, talasemia, drepanocitosis y paludismo.

En el contexto especifico de Arequipa, segun la “Encuesta Demogréafica y de Salud
Familiar del 20197, existe una prevalencia de anemia del 33.9% en nifios de 6 a 35
meses, clasificandose en el nivel de prevalencia alta (30.0 - 39.9%), a pesar de las
estrategias implementadas por el Ministerio de Salud, como la entrega de hierro y
acido folico, sesiones educativas en colegios, fomento de la lactancia materna
exclusiva, suplementacion preventiva con hierro en nifios y tamizaje semestral de
hemoglobina (3)(4).
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En este estudio, nos centramos en la prevencion y manejo de la anemia en nifios a
través del papel crucial de los padres. Su intervencion puede influir en la progresion
de la enfermedad, ya que son responsables de la preparacion de alimentos, la
administracion de tratamientos y el seguimiento de las dosis. Aunque muchos
estudios se han centrado en el tratamiento de la anemia, la atencion preventiva ha
recibido menos atencién. A pesar de la existencia de normativas técnicas para el
manejo de la enfermedad, gran parte de la poblacion desconoce estas pautas debido a

barreras informativas, falta de conocimiento o desinterés.

Este estudio pretende investigar como el nivel de conocimiento de los padres influye
en el manejo de la anemia y determinar los factores asociados a dicho nivel.
Utilizaremos herramientas como cuestionarios y fichas de recoleccion de datos para

recopilar informacion y establecer asociaciones.

Ademas, compararemos nuestra informacion con estudios previos y analizaremos
posibles causas que contribuyen al desarrollo de la anemia en estos pacientes. El
objetivo final es identificar los factores socioecondémicos relacionados con la anemia
en los pacientes atendidos en el C.S. Victor Raul Hinojosa Llerena y asi evitar un

aumento en la incidencia de anemia infantil.
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CAPITULO I: MARCO TEORICO
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. ENUNCIADO DEL PROBLEMA
¢Cual es la influencia de los factores socioecondmicos sobre el nivel de
conocimiento y las practicas de prevencion de anemia? por parte de los padres de
nifos diagnosticados con anemia en el centro de salud Victor Raul Hinojosa Llerena,
Arequipa 2022-2023.
1.2. AREA DE INTERVENCION DE CONOCIMIENTO
1.1.1. Area general: Ciencias de la salud
1.1.2. Area especifica: Medicina humana
1.1.3. Especialidad: Salud publica
1.1.4. Linea: Anemia
1.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLE INDICADOR | DEFINICION [INSTRUMENTO|UNIDAD/CATEGORIA| ESCALA
DE
MEDICION
Condicién del Condicion Padre Cualitativa
padre/responsable |organica/legal Madre
Tutor/a
%) Edad de los Tiempo de vida A0S Cuantitativa
8 padres
S Sexo de los hijos |Condicion Masculino Cualitativa
% organica Femenino
O Edad de los hijos [Tiempo de vida A0S Cuantitativa
Q ; Meses
w : Ficha de —
o) Nivel Ingreso mensualfrecoleccion de [EXtrema pobreza Cualitativa
8 socioeconémico [promedio de la |qatos Pobreza
n de los Padres familia Clase media
q Clase alta
% Grado de Formacion Sin Instruccion Cualitativa
|_
(®]
<
LL

padres

padre 0 madre

Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Superior incompleta

Superior completa
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Nivel de Referente al Bajo Cuantitativo
conocimiento de |conocimiento Medio
anemia 'y sobre Encuesta de Alto
Nivel de practicas generalidades,  |conocimiento
Conocimiento | Preventivas practicas'y sobre anemia (con

percepciones  nyntaje)
sobre la anemia.

Anemia Reduccién de Anemia Leve Cuantitativa
valor de Anemia Moderada
hemoglobina. Anemia Severa
Leve: 10-10,9
mg/dL
Moderada: 7,0 —
9.9 mg/dL Espectrofotometro
Severa: <7,0
mg/dL
*Correccion de
Hb de altura
para Arequipa: -
1,1 mg/dL

Nivel de
Anemia

1.4. INTERROGANTES BASICAS

a) ¢Cudl es la influencia de los factores socioecondémicos sobre los conocimientos
y préacticas de prevencion de anemia?

b) ¢Cual sera el nivel de conocimiento de los padres sobre la anemia infantil?

c) ¢Cuél serd la asociacion entre el nivel de conocimiento de los padres sobre
conductas de riesgo predisponentes de anemia y la probabilidad que sus hijos
padezcan de anemia?

1.5. TIPO DE INVESTIGACION
Descriptivo

1.6. DISENO DE INVESTIGACION
No experimental, corte transversal, prospectivo.

1.7. NIVEL DE INVESTIGACION
Descriptivo

1.8. DESCRIPCION DEL PROBLEMA
La anemia infantil, una problematica de salud global, conlleva implicancias
significativas en el desarrollo fisico y cognitivo de los nifios. La Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) identifica a la poblacion menor de 5 afios como
particularmente vulnerable, haciendo hincapié en lactantes y menores de 2 afios, asi

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

como en adolescentes, mujeres embarazadas y en la fase puerperal (1). Reducir la
incidencia de la anemia figura como una de las seis metas globales de nutricion
establecidas en el "Plan de aplicacion integral sobre nutricion materna, del lactante
y del nifio pequefio” por la Asamblea Mundial de la Salud (2).
Las poblaciones méas afectadas se encuentran mayoritariamente en paises de
ingresos bajos y medianos, especialmente en entornos rurales, hogares de escasos
recursos y con limitado acceso a la educacion formal. En 2019, la anemia represent6
la pérdida de 50 millones de afios de vida saludable debido a discapacidades, siendo
las causas preponderantes la deficiencia de hierro, talasemia, drepanocitosis y
paludismo.
En el contexto especifico de Arequipa, segun la Encuesta Demogréfica y de Salud
Familiar del 2019, se evidencia una prevalencia de anemia del 33.9% en nifios de 6
a 35 meses, clasificandose en el nivel de prevalencia alta (30.0 - 39.9%) (3). A pesar
de las estrategias implementadas por el Ministerio de Salud, como la entrega de
hierro y &cido fdlico, sesiones educativas en colegios, fomento de la lactancia
materna exclusiva, suplementacion preventiva con hierro en nifios y tamizaje
semestral de hemoglobina, la prevalencia persiste (4). El "Plan Multisectorial de
Lucha contra la Anemia" ha tenido impactos positivos, pero aun se diagnostican
casos diarios de nifios con anemia, siendo aun mas preocupante la cantidad de nifios
que, a pesar de la informacion proporcionada por especialistas de la salud,
abandonan el tratamiento.
Esta realidad plantea interrogantes fundamentales sobre la efectividad de las
estrategias actuales, destacando la necesidad de explorar mas a fondo los factores
socioculturales que inciden en el abandono del tratamiento y en la falta de busqueda
de diagnostico, asi como en la insuficiente conciencia de los padres sobre la anemia
infantil (5). La presente investigacion se erige como un esfuerzo encaminado a
desentrafiar estas complejidades, proporcionando una base solida para mejorar las
intervenciones y reducir la prevalencia de la anemia infantil en Arequipa.

1.9. JUSTIFICACION
La presente investigacion se propone ahondar de manera exhaustiva en los factores
socioculturales que inciden en las conductas de abandono de tratamiento de la
anemia, asi como en la reticencia a buscar diagnéstico, focalizando particularmente

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

en la identificacion y fortalecimiento de las lagunas de conocimiento sobre la anemia
infantil entre los progenitores. Esta investigacion adquiere una relevancia
estratégica, considerando la importancia de entender y abordar las dindmicas
subyacentes que afectan la respuesta de la comunidad frente a la anemia infantil.
El Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social (MIDIS), a través de su plataforma
virtual "Observatorio de Anemia"”, emerge como una fuente invaluable para acceder
a la informacidn mas reciente y precisa sobre la situacion del sistema de salud en la
lucha contra la anemia. En un periodo de tres meses, el MIDIS elabora informes
categorizados a nivel regional, provincial y distrital, enfocandose en poblaciones
vulnerables. Sin embargo, la observacion puntual en el distrito José Luis Bustamante
y Rivero revela niveles porcentuales que distan considerablemente de los ideales
propuestos por el Plan Multisectorial de Lucha contra la Anemia (PMLCA),
reflejando asi la urgente necesidad de examinar con mayor profundidad los factores
sociales, ambientales y culturales que inciden en la lucha contra la anemia en esta
localidad.
Los resultados obtenidos de esta investigacion no solo enriqueceran el panorama
académico, sino que también aportaran de manera concreta a la toma de decisiones
en salud publica. En el contexto local, se espera que los hallazgos contribuyan
positivamente al suministrar informacién esencial para comprender la magnitud de
la anemia infantil, propiciando la expansion futura de la deteccion temprana de
niveles de hemoglobina en nifios. Asimismo, se anticipa que la identificacion de
factores que inciden en el abandono del tratamiento y la disminucion de la
prevalencia de la anemia infantil en Arequipa se traduzcan en estrategias mas
efectivas y especificas, orientadas a mitigar los impactos adversos de esta afeccion
en la poblacidn infantil local. En Ultima instancia, esta investigacion se erige como
un pilar fundamental en la construccion de politicas y acciones preventivas y
correctivas, con el fin de mejorar sustancialmente la salud infantil en la region.

2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la influencia de factores socioecondmicos sobre el nivel de conocimiento
y précticas de prevencion de anemia de los padres de nifios de 6 meses a 6 afios
diagnosticados con anemia atendidos en el Centro de Salud Victor Raul Hinojosa
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Llerena.
2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Determinar el nivel de conocimiento y practicas de prevencion de anemia de
los padres de nifios de 6 meses a 6 afios diagnosticados con anemia atendidos
en el Centro de Salud Victor Raul Hinojosa Llerena.

b) Determinar la asociacion entre los factores socioeconémicos sobre el nivel
de conocimiento y practicas de prevencion de anemia.

c) Determinar la asociacion entre el nivel de conocimiento de los padres sobre
conductas de riesgo predisponentes de anemia y el grado de anemia
diagnosticado a sus hijos.

3. MARCO TEORICO
3.1. DEFINICIONES:
3.1.1.Anemia: Es un trastorno donde el nimero de gloébulos rojos o eritrocitos
circulantes en la sangre es menor e insuficiente para satisfacer las necesidades
del organismo. En términos de salud publica, la anemia se define como una
concentracion de hemoglobina por debajo de dos desviaciones estandar del
promedio segln género, edad y altura a nivel del mar (6).
3.1.2.Anemia por deficiencia de hierro: Es la disminucion de los niveles de
hemoglobina a causa de la carencia de hierro, llamada también anemia

ferropénica (6).

3.1.3.Hemoglobina: Es una proteina compleja constituida por un grupo hem que
contiene hierro y le da el color rojo al eritrocito, y una porcion proteinica, la
globina. La hemoglobina es la principal proteina de transporte de oxigeno en el

organismo (6).

3.1.4.Hematocrito: Es la proporcion del volumen total de sangre compuesta por
glébulos rojos. Los rangos normales de hematocrito dependen de la edad v,
después de la adolescencia, del sexo de la persona (6).
3.1.5. Altitud: Distancia vertical de un punto de la tierra respecto al nivel del mar (6).
3.1.6.Ajuste de hemoglobina segun altitud: Los residentes de lugares de mayor
altitud, incrementan su hemoglobina para compensar la disminuciéon de la
saturacion de oxigeno en sangre, por esta razén se hace una correccion del nivel
de hemoglobina segun la altitud de residencia, para diagnosticar anemia (6).
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3.1.7.Hierro polimaltosado: Es un complejo de hierro de liberacion lenta. La
polimaltosa actia como una envoltura alrededor del hierro trivalente, asegurando
una liberacion mas lenta del complejo de hierro y produce menores efectos
secundarios, en comparacion con otras sales de hierro (sulfato, fumarato, etc.),
permitiendo mayor tolerancia y el cumplimiento del tratamiento (6).

3.1.8. Sulfato ferroso: Es un compuesto quimico de férmula FeSOA4. Se encuentra casi
siempre en forma de sal hepta-hidratada, de color azul-verdoso. Se puede usar
para tratar la anemia ferropénica (6).

3.1.9.Volumen Corpuscular Medio (VCM): Es un pardmetro usado en el estudio de
la sangre que mide el tamafio de los eritrocitos (glébulos rojos) a través de la
media del volumen individual y se utiliza para ayudar a diagnosticar la causa de
la anemia (6).

3.2. FACTORES:

3.2.1. Bioldgicos: La edad, haciendo hincapié que en los nifios, al estar ain en
desarrollo, requieren mayor requerimiento para las distintas actividades y
adaptacion al medio.

En pacientes neonatos pueden influir factores como: ser prematuros o de bajo
peso al nacer, y asociado a factores iatrogénicos como el corte temprano del
corddn umbilical.

Las poblaciones femeninas y sobre todo a partir de la menarquia también son un
grupo de riesgo, debido a que los periodos menstruales en si suponen también
eliminacién de sangre, por lo que existe disminucidn fisioldgica de hemoglobina
que se puede hacer patoldgica dependiendo de la cantidad de sangrado (7).

En embarazadas existe la posibilidad de presentar anemia por hemodilucién
debida al aumento de volumen plasmatico que es fisiologico para la coexistencia
de madre y feto, ademas de las demandas de crecimiento al feto y formacion de
estructuras vasculares (8).

Por el lado patoldgico persiste en enfermedades cronicas, cuadros infecciosos
recurrentes, deshidratacion, entre otros. Los antecedentes familiares también
figuran en este grupo, debido a que existen patologias que son hereditarias,
como algunos tipos de anemia o antecedentes de familiares con anemia. En
deficiencias de componentes organicos, la mas importante es la deficiencia de
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hierro (7).

3.2.2. Culturales: son aquellos factores asociados con los padres de familia, modos
de vida asociadas a creencias, incluyendo también el estilo de alimentacion,
grado de instruccidn, entre otros, que puedan influir en realizar o no conductas
de riesgo sobre el paciente (9).

3.2.2.1. Edad materna: Es importante mencionar que este se asocia al grado de
instruccion; madres que no hayan concluido el nivel secundario o incluso
primario, madres adolescentes sin padres que apoyen a la crianza.

3.2.2.2. Grado de instruccion de los padres: existe asociacion de este en razon a
conocimientos sobre alimentacion, sobre cuidado de los hijos, entre otros.

3.2.2.3. Alimentacion, comunicacion y otros factores relacionados con la
familia: A nivel de alimentacion, como el no ingerir ciertos alimentos por
conocimiento, creencia o necesidad (p.e. enfermedades metabdlicas o por
déficit de enzimas) son los méas relacionados, ademas de no conocer los
alimentos ricos en hierro o sobre las vitaminas. Del &ambito comunicativo
debido a la capacidad de informar a la poblacion sobre estos
conocimientos, e influencia del primer nivel de atencion.

3.2.3. Ambientales: Relacionada a la exposicion a agentes como el plomo, mercurio
o nitratos en el agua, propios de zonas mineras. También tiene conexion directa
con el origen étnico y lugar de nacimiento, debido a tanto la presencia o ausencia
de ciertos alimentos, la capacidad de asimilarlos segun la composicidn genética,
0, como en el caso de nuestro pais, la altitud sobre el nivel del mar, que demanda
un factor de correccion sobre la hemoglobina. Asi mismo las zonas donde se
presenten endemias de algunas enfermedades relacionadas o que predisponen a
la anemia, asi como los cuidados de tipo saneamiento publico y tratamiento de
aguas, se ha visto que tienen relacion directa con aparicion de anemia (10).

3.2.4. Sociales: se puede incluir el factor cultural, debido a que estan estrechamente
relacionados. Por otro lado, el nivel econémico, la informacion y acceso a la
salud también tienen que ver con este, debido a que las politicas sanitarias van
a permitir el manejo de la enfermedad (6).

3.2.4.1. Econdmicos: El nivel de pobreza es un factor muy estudiado y que esta
relacionado a la capacidad de ir centros de salud o a los que les
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Ilegue/entiendan las campafas preventivas, ademas de eso aquellos que
necesiten otro tipo de tratamiento, de dieta, y no puedan acceder a este.
3.2.4.2. Informacion preventiva, intervencion politica sanitaria: Sobre si la
informacidn que se tenga en la norma técnica de salud para la prevencion
de anemia en el caso de nuestro pais es realmente accesible para todo
publico, acompafiado de la promocion y prevencion de la salud realizados
por los niveles primarios de atencion en el pais.
3.3. CRITERIOS DIAGNOSTICOS:
Para realizar el correcto diagndstico de esta enfermedad tenemaos que recurrir a varios
puntos (10).
3.3.1. Historia clinica: Donde se detalla tanto antecedentes, sintomas y signos que
presentan los pacientes, entre otros que puedan dar la impresion diagnostica
3.3.1.1. Sintomas: al describirlos sabemos la gravedad y cronicidad del cuadro.
Entre los sintomas comunes estd el letargo, taquicardia y palidez, en
pacientes cronicos pueden no tener sintomas. La “PICA” es el deseo
intenso de consumo de objetos no alimentarios por el déficit de hierro,
pudiendo ser tierra, piedras, papel, hielo. En caso de presencia de anemia
por hemolisis puede presentarse ictericia 0 cambios de color en orina. Por
otro lado, se puede tener sangrados internos o externos abundantes, de ser
internos por lo general relacionados a causas gastrointestinales,
hemorragias internas por traumas u otros, causas externas son generadas
por un traumatismo sobre la piel o musculo que genera gran pérdida de
sangre. Pueden relacionarse con trastornos de la coagulacion.
3.3.1.2. Historial médico: En caso de pacientes neonatos descartar prematuridad,
bajo peso al nacer, anemia en el nacimiento, ictericia neonatal o pruebas
de descarte especificas aplicadas ante la sospecha de esto. A su vez se tiene
que detallar si se tiene registro de valores anteriores de Hemoglobina, para
establecer un punto de corte para el control de un paciente que presente
cuadro agudo o crénico de anemia. Se tiene que detallar si tiene cuadros
infecciosos recurrentes o patoldgicos cronicos.
Entre otros puntos de la historia clinica se puede mencionar: exposicién a
medicamentos o toxinas (segun patologia o zonas contaminadas); antecedentes
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familiares de anemia (y el tipo de anemia de ser asi). historia dietética (lactancia

materna, enfermedades metabolicas, dieta habitual), y el historial de desarrollo

(relacion de retraso en el crecimiento con anemia por déficit de hierro).

3.3.2. Examen fisico: Enfocado principalmente a la piel (palidez, ictericia, piel
terrosa), 0jos (ojos hundidos, conjuntivas palpebrales palidas), boca (sequedad
de boca, cianosis), cara, térax (descarte de causas o relacion a causas
cardiacas/pulmonares), manos (palidez en palmas) y abdomen
(visceromegalias).

3.3.3. Examenes de laboratorio: siendo la prueba por la cual se determina la
presencia de la anemia, a partir del analisis de hemoglobina y hematocrito,
después de eso derivan en los siguientes analisis.

3.3.3.1. Hemoglobina: La hemoglobina es la proteina de los glébulos rojos que

transporta el oxigeno, constituida por un grupo hem que contiene hierro.
Su medicion se realiza a través de extraccién de sangre venosa Yy
colocacion en un tubo de ensayo para que sea llevado a un
hemoglobinémetro, del cual se obtiene un valor que determina la
normalidad o si se presentan valores mas bajos; es asi que se interpreta
como anemia a la disminucion por encima de 2 desviaciones estandar del
valor normal segun la edad, clasificandola en: anemia leve (valores que
oscilan o tienen como limite 10,0 -11,0 g/dL), anemia moderada (valores
limite hasta 7-8 g/dL) y anemia severa (valores inferiores a 7-8 g/dL segun

grupo etario), como se muestra en la imagen a continuacion.
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Imagen 1: Valores normales de concentracion de hemoglobina y niveles de anemia en
nifos, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas (hasta 1,000 msnm)

Poblacién Con Anemia Segiin niveles de Hemoglobina ) Sin anemia segfm_
(g/dL) niveles de Hemoglobina
Ninos
Nifios Prematuros
1° semana de vida <130 >13.0
2° a 4ta semana de vida <£10.0 >10.0
5% a 8va semana de vida <80 >8.0
Ninos Nacidos a Término
Menor de 2 meses <135 13.5-18.5
Nifios de 2 a 6 meses cumplidos <95 9.5-13.5
Severa Moderada Leve
Nifos de 6 meses a 5 anos cumplidos <7.0 7.0-9.9 10.0-10.9 >11.0
Nifios de 5 a 11 anos de edad < 8.0 8.0-10.9 11.0-11.4 =115
Adolescentes
Adolescentes Varones y Mujeres de < 8.0 8.0-10.9 11.0-11.9 =12.0
12 - 14 afos de edad
Varones de 15 anos a mas <8.0 8.0-10.9 11.0-129 >13.0
Mujeres NO Gestantes de 15 afios a <8.0 8.0-10.9 11.0-119 =>12.0
mas
Mujeres Gestantes y Puérperas

Mujer Gestante de 15 afos a mas <7.0 70 -9.9 10.0-10.9 >11.0
Mujer Puérpera <80 80 - 109 11.0-119 =12.0

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, Concentraciones de hemoglobina para diagnosticar la anemia y evaluar su gravedad.
Ginebra. 2011 @&

Fuente: OMS. 2001. El uso clinico de la sangre en Medicina General, Obstetricia, Pediatria y Neonatologia, Cirugia y Anestesia,
trauma y quemaduras. Ginebra =

(*) En el segundo trimestre del embarazo, entre la semana 13 y 28, el diagnostico de anemia es cuando los valores de hemoglobina

estan por debajo de 10.5 g/dl

(6) .

3.3.3.2.Hematocrito: Viene a ser la proporcién de volumen total de sangre
compuesta por glébulos rojos. Su obtencion es a partir de una toma de
muestra de sangre venosa, se reine en un tubo de microhematocrito y se
lleva a una centrifuga especifica de microhematocrito por 5 minutos a
12000 rpm; posterior a ello se mide la longitud que ocupa en el capilar la
columna formada por globulos rojos sedimentados, refiriéndola en tanto
por ciento al total de muestra del capilar, donde los valores normales en
nifios van de 38 a 44%, donde un valor por debajo de este es significante a
anemia.

3.3.3.3.indices de Glébulos Rojos: Aqui tallan la VCM o volumen corpuscular
medio (promedio de tamafio), HCM o hemoglobina corpuscular media
(cantidad de hemoglobina por glébulo rojo) y la CHCM o concentracion
de hemoglobina corpuscular media (cantidad de hemoglobina relativa al
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tamafo). Se utilizan para darle méas detalle al diagnostico de anemia al
asociarse con valores bajos de hemoglobina (11).
3.3.3.3.1. VCM: Con valor normal de 80-100 fL, de donde se puede determinar
si la anemia es normocitica (dentro del rango normal, presente en
hemorragia aguda, cronicidad de enfermedades, enfermedad renal,
anemia aplésica o ser portador de vélvulas cardiacas), microcitica
(menor a 80, presente en déficit de hierro, intoxicacion por plomo o
talasemias) y macrocitica (encima de 100, en déficit de folato, de B12
0 por tratamiento quimioterapico).
3.3.3.3.2. HCM: Con valor normal de 27 a 31 +-1 pg/célula. Se puede
determinar con este si la anemia es normocrémica (valores dentro del
rango normal, presente en hemorragias agudas, enfermedades
cronicas, insuficiencia renal, uso de protesis), hipocrémica (valores
inferiores al normal, presente en déficit de hierro) o hipercromica
(valores por encima del valor normal, presente en déficit de folato,
B12 o quimioterapia).
3.3.3.3.3. CHCM: Con valor normal de 32 a 36 g/dL en promedio. La presencia
de valores por debajo de este indica que hay una disminucion mas
rapida a comparacion de la generacién de nuevos eritrocitos, menor a
29 en promedio puede indicar anemia severa, Esta disminucion es
mas frecuente por déficit de hierro, de vitamina B12, anemia apléasica,
hemorragia aguda abundante, infecciones urinarias u origen
cancerigeno (12).
3.3.3.4. Ferritina: Proteina que unida al hierro se almacena en el cuerpo. La
ferritina se encuentra en células hepaticas, el bazo, la médula 6sea y otros
tejidos. Se toma una muestra de sangre venosa recolectada en un tubo de
ensayo o frasco, se lleva a un analizador de bioquimica sanguinea. Un valor
normal va de 7 a 142 ng/ml, un valor por debajo de esto puede tener
relacién directa con la anemia ferropénica, aun pudiendo expresar valores
similares si hubiese inflamacion en el organismo (13).
3.3.3.5. Hierro Sérico: El hierro es un elemento componente de la hemoglobina,
influyente para la formacion de glébulos rojos. La medicion de hierro
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sérico muestra de manera directa la disminucion de cantidad circulante de
este. Se obtiene por medio de una toma de sangre venosa, llevada a un
analizador de bioguimica sanguinea. El valor normal oscila entre 60 a 170
ug/dl, un valor por debajo de este denota una disminucion directa de este
valor en la sangre (14).
4. ANTECEDENTES
4.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES
- Ofori L. (2020) “FACTORS CONTRIBUTING TO ANAEMIA IN
CHILDREN UNDER FIVE YEARS IN THE GA EAST
MUNICIPALITY, GHANA” Ensign College of Public Health. Kpong,
Eastern Region, Ghana (15).
Se inicié la investigacién con el objetivo de evaluar los factores que
contribuyen a la prevalencia de anemia en menores de 5 afios en la zona
asignada. Se hizo el estudio con una muestra de 282 madres con cuestionarios
y fichas de recoleccion de datos, enfocados a averiguar el nivel de
conocimientos de factores de riesgo, antecedentes familiares, entre otros.
Como resultado se tuvo gque aun teniendo conciencia sobre la enfermedad no
se relacionaba con el nivel de conocimiento sobre esta, al no tener dichas
personas a detalle sobre los signos, sintomas, tratamiento y complicaciones
de la anemia, Si hay asociacion entre grado de instruccion y conocimiento
(p=0.001), y si lo hay en madres, cuidadores o familia donde se notifiquen
antecedentes de anemia, donde estos tienen mayor conocimiento sobre esta.
4.2. ANTECEDENTES NACIONALES
- Abad L. (2019) “ FACTORES DE RIESGO QUE INFLUYEN EN LA
ANEMIA FERROPENICA EN NINOS DE 3 A5 ANOS. INSTITUCION
EDUCATIVA 006 JAEN - 2019”. Carrera Profesional de Tecnologia
Médica con Especialidad en Laboratorio Clinico, Universidad Nacional
de Jaén, Cajamarca (16).
Se inici6 la investigacion con el objetivo de sefalar los factores de riesgo
influyentes de la presencia de anemia ferropénica en escolares de 3 a 5 afios,
muestra de 175 nifios. Se obtuvo que de la muestra, un total de 26 nifios dieron
un valor de hemoglobina menor a 11,0, tras aplicar analisis de hierro sérico se
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concluyd que 26 nifios son los que tenian anemia ferropénica. El factor
socioecondémico con la presencia de anemia tuvo una relacion directa de
17,7%, y de 17,2% con relacion a valores bajos de hierro sérico. Se encontrd
que los habitos alimenticios, asi como la aplicacion de cuidados por parte de
la comunidad (campafias, atencién en centro de salud) daban una relacion
inversa con respecto a la presencia de anemia (a mas informacion menor
padecimiento).

- Palomino M. (2022) “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ANEMIA

Y NIVEL DE HEMOGLOBINA EN MADRES DEL C.S MARIA
TERESA DE CALCUTA” Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela de
Medicina Humana, Universidad Privada San Juan Bautista, Lima-2022
(17).
Se inicio la investigacion con el objetivo de encontrar la correlacion entre el
nivel de conocimiento de las madres de dicho centro de salud con el valor de
hemoglobina que tenian sus hijos, de 6 a 36 meses de edad, evaluando a 138
madres aplicando técnica de encuesta con instrumento de un cuestionario.
Como resultados se tuvo que en promedio se tenia en las madres un nivel
medio de conocimiento sobre el tema, las recomendaciones alimenticias y el
tratamiento, ademas que un nivel de conocimiento bajo de anemia se traduce
en presencia mayoritaria de anemia, mientras que un nivel de conocimiento
medio se traduce en un promedio mayor de ausencia de anemia infantil. Se
concluye con la existencia de una relacion directa entre ambos.

- Chauca B. (2023) “RELACION ENTRE LOS FACTORES DE RIESGO
PARA DESARROLLAR ANEMIA FERROPENICA Y NIVEL DE
ANEMIA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS EN EL CENTRO DE
SALUD LA PALMA, ICA. ENERO 2022”. Escuela Profesional de
Enfermeria, Universidad Privada San Juan Bautista. Ica (18).

Se inicid esta investigacion con el fin de sefialar los factores asociados para
desarrollar anemia en nifios menores de 5 afios atendidos en dicho centro de
salud, tomando una muestra de 120 nifios aplicando fichas de registro con
datos tomados de historias clinicas. Se concluye que algunos factores
maternos como la condicidn laboral, grado de instruccion y antecedentes de
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anemia en embarazo son los asociados a presentacion de anemia ferropénica.
Entre los factores patoldgicos influyen las parasitosis y desnutricion. La
anemia leve es la predominante en la atencion en este centro de salud.
4.3. ANTECEDENTES LOCALES

- Valdivia M., Valverde M. (2022) “COMPARACION DEL
DESARROLLO INTELECTUAL EN NINOS DE 2 A 6 ANOS CON
ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO QUE ABANDONARON
TRATAMIENTO Y LOS QUE LO COMPLETARON, EN EL CENTRO
DE SALUD VICTOR RAUL HINOJOSA, AREQUIPA 2022”. Facultad
de Medicina Humana, Universidad Catdlica de Santa Maria. Arequipa
(19).
Se inicid la investigacion con el fin de confrontar el neurodesarrollo de nifios
de 2 a 6 afios con anemia ferropénica con buena adherencia al tratamiento con
los que los que no completaron el tratamiento. Dentro de los resultados se
observd como relacionado al coeficiente intelectual, la mayoria de los
participantes se encuentran en el nivel medio (36.67%), seguido por medio
bajo (26.67%) y limite (16.67%), sin existir o sefialar una diferencia
estadisticamente significativa entre grupo de nifios con menor adherencia al
tratamiento y nifios con tratamiento completo, con un tamafio de efecto
moderado. En la distribucion de la variable tratamiento recibido, se observa
que el 53.33% ha recibido el tratamiento completo y el resto (46.67%) no lo

completo.

- Salas S. (2021). “INTERVENCION EDUCATIVA EN EL NIVEL DE
CONOCIMIENTOS DE LAS MADRES DE NINOS DE 6 A 23 MESES
SOBRE ANEMIA FERROPENICA. PUESTO DE SALUD HORACIO
ZEBALLOS GAMEZ, SOCABAYA. AREQUIPA, 2020. Universidad
Catdlica de Santa Maria de Arequipa. Escuela de Postgrado, Maestria en
Salud Publica (20).

Se inicio la investigacion con el objetivo de determinar la efectividad de una
intervencion educativa en el nivel de conocimientos de las madres de nifios
de 6 a 23 meses sobre anemia. Se evalu6 a 57 madres aplicando un
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cuestionario pre y post test. Se determind que el nivel de conocimientos de las
madres sobre conceptos generales antes de la intervencién era de nivel medio,
y luego de la intervencion este se volvio alto; sobre preparaciones nutritivas
igualmente pasé de nivel medio a alto. Con el analisis estadistico se determina
que un programa de intervencion educativa mejora directamente el nivel de
conocimiento.

- Ortega M. (2023) “ RELACION ENTRE HABITOS ALIMENTICIOS Y
EL DIAGNOSTICO DE ANEMIA EN PREESCOLARES. CLINICA
LIMATAMBO - 2022”. Facultad de Medicina Humana, Universidad
Catolica de Santa Maria. Arequipa (21).

Se inicid la investigacién con objetivo de establecer una relacion entre los
habitos alimenticios y el diagnostico de anemia en pacientes preescolares (6
a 59 meses) con 32 casos y 64 controles, recolectando informacion de historias
clinicas de la Clinica Limatambo con una ficha de registro y con aplicacion
de una encuesta, tomando en cuenta la participacion de las madres para
determinar sus conocimientos sobre habitos alimenticios (alimentos ricos en
hierro y alimentos que favorecen absorcion de este). Se concluye que se tiene
una relacion con que en madres con educacion primaria y a la vez madres con
nivel socioeconémico tipo E se observa la presencia mayor de casos de
anemia; a la vez las madres que tienen mayor conocimiento sobre habitos
alimenticios son las que conforman el grupo de pacientes sin diagnostico de
anemia. En nifios de 36 a 47 meses se observa mayor cantidad de casos de
anemia leve, y de 48 a 59 meses la presencia de anemia moderada. No hay
relacién entre la anemia y factores como la edad, género y ocupacién de la

madre.
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CAPITULO II: MATERIAL Y METODOS
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1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion
1.1.Técnicas: Para la recoleccion de datos se utilizaron:
e Historias clinicas
e Encuesta tipo cuestionario
1.2.Instrumentos:
e Ficha de recoleccion de datos
e Cuestionario de nivel de conocimiento y practicas preventivas de anemia
1.3.Materiales de verificacion:
e Fichas de recoleccion de datos
e Cuestionario
e Impresion de instrumentos
e Material de escritorio
e Computadora portatil
e Sistema operativo Windows 11
e Paquete Office 365 para Windows

e Celular

2. Campo de verificacion
2.1.Ubicacion espacial

El estudio se realizard en el centro de salud Victor Ratl Hinojosa Llerena.

2.2.Ubicacion temporal

Arequipa — Peru, febrero — abril 2024

2.3.Unidades de estudio
2.3.1. Universo
La poblacion esta conformada por 143 progenitores o tutores legales
de los pacientes de 6 meses a 6 afios que fueron diagnosticados con
anemia en el periodo 2022-2023.
2.3.2. Muestra
Se utilizo la formula para poblacion finitas para el célculo de la

muestra, el resultado obtenido fue 105 padres al redondear la cifra

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




X s UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE PR riTion

TESIS UCSM =&  DE SANTA MARIA

obtenida. La tasa de perdida de datos considerada para el presente

estudio es del 5% de la muestra.

- NZ?%pq
(N — 1)E? + Z%pq
~ (143)(1.96)2(0.5)(0.5)
"= (143 - 1)(0.05)2 + (1.96)2(0.5)(0.5)
~ 137,3372
"= 13154
n = 104,4072

e n=Tamafio de muestra
o N=Total de poblacién
e Z=1.96 (si la seguridad es de 95%)
e p = Proporcion esperada (0.5)
e (g=Enestecasol-p=0.5
e« E=05
2.4.Criterios de seleccion
2.4.1. Criterios de inclusion:
e Progenitores o tutores legales que acepten el compromiso de la
autorizacion expresa para el uso de datos recopilados.
e Se contempla la participacion de individuos de ambos sexos.
e Pacientes entre el rango de edad: 6 meses hasta 6 afios a la fecha
de ser diagnosticados.
e Se considerara a los pacientes cuyo diagnostico de anemia fue
entre el 1 de enero de 2022 hasta el 31 de diciembre de 2023
e Pacientes cuyos niveles de hemoglobina se encuentran dentro de
los parametros diagnosticos de anemia, conforme a los criterios
de concentracion hemoglobinica establecidos por la
Organizacion Mundial de la Salud, después de realizar ajustes
por altitud correspondientes a la localidad de Arequipa (-1,1

mg/dL) (6).

Edad Anemia severa Anemia Anemia leve
moderada
6 meses a 5 afos < 7.0 mg/dL 7.0-9.9 mg/dL | 10.0-10.9 mg/dL
5 afios a 6 afos < 8.0 mg/dL 8.0-10.9 mg/dL | 11.0-11.4 mg/dL
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e Se requerird que los pacientes incluidos en la investigacion
hayan mantenido su residencia en la ciudad de Arequipa por un
periodo igual o superior a seis meses.

2.4.2. Criterios de exclusion:

e Se excluyen aquellos padres de familia que manifiesten su
negativa a participar en la investigacion.

e Se prescindira de la participacion de pacientes menores de 6
meses 0 mayores de 6 afios.

e Se descartaran historias clinicas que presenten errores de
incompatibilidad en los valores de hemoglobina corregida.

e Los pacientes que no hubiesen cumplido con un periodo de
residencia igual o superior a seis meses en la ciudad de Arequipa

cuando fueron diagnosticados, seran excluidos.

3. Estrategias de recoleccion de datos

3.1.0rganizacion

Tras la aprobacion del proyecto de tesis, se procedera a llevar a cabo la validacion
de la herramienta de investigacion por parte de expertos en el campo de la salud.
Concurrentemente, se iniciara la revision de historias clinicas de pacientes que
satisfagan los criterios de inclusion establecidos.

Una vez que la herramienta de investigacion haya sido aprobada, se iniciara la
aplicacion de una encuesta a los progenitores o tutores legales de los pacientes
mediante llamadas telefonicas. En primer lugar, se proporcionara una explicacion
detallada sobre el proposito del estudio y se solicitara el consentimiento para la
utilizacion de los datos recabados. Se iniciard el cuestionario correspondiente, el
cual serd completado de manera andénima para respetar los términos del
consentimiento, solo se mantendra la correlacion de los datos del entrevistado
con los del paciente.

Una vez finalizada la recoleccion de datos, se procederd a organizar una base de

datos adecuada para su posterior interpretacion y analisis estadistico.
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3.2.Recursos
3.2.1. Recursos humanos
Autores:
e Bruno Mauricio Lajo Medrano
e Bryan Fernando Nuifiez Ferndndez Davila

Asesor:

e Mariela Haydee Fuentes Fuentes
3.2.2. Recursos materiales
e Historias clinicas
e Libro de seguimiento de pacientes pediatricos con anemia
e FEncuestas
e Espectrofotometro Contec TM BC300
e Material de escritorio
e Computadora personal

e Celular personal

Imagen 2: Espectrofotémetro Contec TM BV300

N Li w ] # | A
y ' a - 1 | ) ¢ g J— ) B 1y L

3.2.3. Recursos institucionales

e Universidad Catolica de Santa Maria
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e Centro de salud Victor Raul Hinojosa Llerena
3.2.4. Recursos financieros

La investigacion sera financiada por los autores

3.3.Validacion de instrumentos
La ficha de recoleccion de datos se compone de informacion derivada tanto
de las historias clinicas como de las entrevistas realizadas a los participantes,
ya sean progenitores o tutores legales. Esta ficha se encuentra estructurada en
cuatro modulos distintos:
- Datos personales del participante
- Nivel socioecondémico
- Valoracion nutricional
- Nivel de conocimiento (Resultado de la encuesta)
La encuesta utilizada es la ""Encuesta de Nivel de Conocimiento y Practicas
de Prevencion de Anemia". Esta herramienta se ha desarrollado a partir de
otros instrumentos de investigacion utilizados en tesis previas:
 “EFICACIA DEL PROGRAMA NUTRICIONAL CON PAN
FORTIFICADO PARA MODIFICAR NIVELES DE HIERRO EN
PRE ESCOLARES, HUANUCO” (22).
+ “FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA EN NINOS MENORES
DE 03 ANOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD SAN
SALVADOR, CUSCO 2022 (23).
« "CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE
PREVENCION, CONTROL Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
DE ANEMIA EN MADRES DE NINOS Y NINAS MENORES DE 5
ANOS CON ANEMIA ATENDIDOS EN CENTRO DE ATENCION
PRIMARIA. MARIANO MELGAR. AREQUIPA 2019 (24).
A partir de dichos instrumentos, se han efectuado ajustes con el fin de
adecuarlos a los objetivos especificos de nuestra investigacion.
La validacion del instrumento se llevd a cabo por tres médicas especializadas
en pediatria y hematologia, que trabajan en el Centro de Salud Victor Radl

Hinojosa Llerena y en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza,
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utilizando la prueba de validez de VV Aiken. Se evaluaron las preguntas del
cuestionario en cuanto a su relevancia, coherencia y claridad, alcanzando un
promedio adecuado. La validez obtenida fue de 1.3, lo que indica que el
instrumento es valido.

S
V=ac-D
e S=Suma de la valoracion de todos los expertos por item o pregunta
e n= Numero de expertos que participaron de la validacion
e c= Numero de niveles de la escala de valoracion utilizada
El coeficiente de validez varia de 0 a 1; cuanto mas se acerque a la unidad,
mayor serd la validez de contenido del instrumento. Por lo tanto, nuestro

instrumento demostré ser valido.

3.4.Criterios para manejos de los resultados
Anadlisis descriptivo tomando en cuenta frecuencias y porcentajes para las

variables categoricas incluidas.

Anadlisis bivariado: Prueba Chi Cuadrado o prueba exacta de Fisher, de
acuerdo con el nimero de datos observados en cada variable. Asimismo, para
las variables numéricas, debido a la categoria de la variable principal, se
utilizé la prueba Kruskal Wallis para comparar los tres niveles de

conocimiento con las variables planteadas.
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La investigacion busca entender como factores socioeconémicos afectan el conocimiento y
las practicas preventivas de la anemia en padres de pacientes del Centro de Salud Victor Raul
Hinojosa Llerena entre 2022 y 2023. La idea surge a partir de notar una alta incidencia de

padres que no seguian el tratamiento recomendado y la baja asistencia a los controles.

Tabla 1. Caracteristicas generales de los nifios incluidos

N =104

Sexo del nifio

Femenino 54 (51.9%)

Masculino 50 (48.1%)
Edad de diagnostico de anemia (meses) 12 (7 - 24)
Nivel de anemia (primer control)

Anemia Leve 85 (81.7%)

Anemia Moderada 19 (18.3%)
Nivel de anemia (ultimo control)

Anemia Leve 47 (45.2%)

Anemia Moderada 9 (8.7%)

Sano 48 (46.2%)
Progresion del diagnostico de anemia

Mejoro 56 (53.8%)

No mejoro 48 (46.2%)
Numero de controles 2(3-4)
Recibieron lactancia materna exclusiva

Menos de 6 meses 24 (23.1%)

6 meses 73 (70.2%)

Mas de 6 meses 7 (6.7%)
Edad fin lactancia materna

12 meses 3 (2.9%)

18 meses 22 (21.2%)

24 meses 27 (26.0%)

> 24 meses 9 (8.7%)

AUn sigue lactando 43 (41.3%)
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En la tabla 1, se describe las caracteristicas generales de los nifios incluidos de 6 meses a 6
afios diagnosticados con anemia atendidos en el Centro de Salud Victor Ratl Hinojosa
Llerena. La mayoria de los nifios eran del sexo femenino (51.9%) y tenian una edad de
diagndstico de anemia con una mediana de 12 meses. Asimismo, la mayoria de los nifios
tenian un diagnodstico en el primer control de anemia leve (81.7%) y un diagndstico en el
ultimo control de sano (46.2%) y anemia leve (45.2%). El 53.8% de los nifios tuvieron una
mejoria en progresion del diagndstico (53.8%) y tuvieron un numero de controles con una
mediana de 2 controles. Respecto a la lactancia, la mayoria de los nifios tuvo una lactancia

materna exclusiva de 6 meses (70.2%) y el 41.3% de los nifios aun siguen lactando.

En total formaron parte de la muestra 104 pacientes pediatricos diagnosticados con anemia,
correspondiendo la mayoria al sexo femenino (51.9%). Durand R. encontr6 en su estudio
pacientes del sexo femenino (57.4%), siendo poblaciones similares ambas coinciden en
presentar un mayor porcentaje de pacientes pedidtricos diagnosticados con anemia

correspondientes al sexo femenino (23).

En nuestro estudio el primer control se observd que la mayoria fue diagnosticada con anemia
leve (81.7%) y el completo con anemia moderada (18.3%).Mamani Gorvenia K. en su estudio
realizado en el hospital Goyeneche encontré un predominio de pacientes diagnosticados con
anemia leve (57%), seguido de anemia moderada (40%) y anemia severa (3%). Ambos
estudios coinciden en presentar mayor porcentaje de casos de anemia leve, sin embargo, estos
valores si bien respetan una progresion no son similares, esto puede deberse a la diferencia
en capacidad resolutiva que existe entre el centro de salud Victor Raal Hinojosa Llerena y el

hospital Goyeneche (25).
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Figura 1: Grafico de barras de pacientes segun sexo
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El grafico muestra una comparacion entre la cantidad de pacientes femeninos y masculinos
diagnosticados con anemia durante el periodo 2022-2023. El nimero de pacientes femeninos
fue de 54, por otro lado, el nimero de pacientes masculinos fue de 50. Estos valores no son
distantes debido a que el principal factor de riesgo que rige en los preescolares es la edad y

no el sexo.

Figura 2: Grafico de barras de pacientes segun nivel de anemia diagnosticada en el
primer control
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Los 104 pacientes en el primer control fueron diagnosticados con anemia, la distribucion fue
de 85 pacientes con anemia leve (segun valores de hemoglobina de ficha técnica) y 19

pacientes con anemia moderada. Ademas, es importante mencionar que durante esos dos
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afios no se diagnosticé ningun caso de anemia severa en pacientes pediatricos, lo cual es un
aspecto positivo que destacar.

Figura 3: Grafico de barras de pacientes segun nivel de anemia diagnosticada en el
altimo control
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La distribucion en el Gltimo control se presenta de la siguiente manera: 48 pacientes
experimentaron un incremento en los niveles de hemoglobina por encima de 11 mg/dL,
mientras que 47 pacientes se mantuvieron en un estado de anemia leve y 9 pacientes

continuaron padeciendo anemia moderada.

Aunque la mayoria de los pacientes diagnosticados con anemia leve han experimentado una
transicion favorable, saliendo del rango de anemia en el ultimo control, también es relevante
sefialar que algunos pacientes han mejorado notablemente sus niveles de hemoglobina,

Ilegando incluso a superar la anemia moderada y ser diagnosticados como sanos.
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Figura 4: Grafico de barras de pacientes segun progresion del diagnostico de anemia
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Basandonos en la distribucion de los pacientes segun la progresién del diagndstico de anemia,
se desprende que un total de 56 pacientes mostraron mejoria. Este grupo comprende tanto a
aquellos individuos que inicialmente presentaban anemia moderada y finalizaron el estudio
con anemia leve o lograron superar la enfermedad, como a aquellos que fueron
diagnosticados inicialmente con anemia leve y que, en el Ultimo control, superaron la

enfermedad.
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Figura 5: Grafico de barras de pacientes segun edad hasta la que recibieron lactancia

materna exclusiva
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Se pregunto a los participantes sobre el momento en que finaliz6 la lactancia materna
exclusiva, y se encontré que 73 pacientes mantuvieron la lactancia materna exclusiva hasta
los 6 meses. Mientras que 24 pacientes recibieron lactancia materna exclusiva durante menos
tiempo, lo cual podria deberse a dos factores principales: la falta de informacién por parte de
los padres acerca de la importancia de la lactancia materna exclusiva, o la presencia de
hipogalactia, que impidio satisfacer las necesidades nutricionales del lactante y requiri6 la
introduccion de leche artificial como apoyo. Por otro lado, se identificO que 7 pacientes
continuaron recibiendo lactancia materna exclusiva por un periodo mayor al recomendado,

lo cual se atribuye probablemente a una falta de informacion por parte de los padres.
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Figura 6: Grafico de barras de pacientes segun edad en la que dejaron de recibir

lactancia materna
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La distribucién de pacientes seglin la edad en la que cesaron la lactancia materna indica que
la mayoria atin contintia lactando, con un total de 43 pacientes. Sin embargo, es preocupante
observar que 25 pacientes no recibieron lactancia materna hasta los 2 afios de edad. Este
resultado es desalentador, dado que la introduccion de alimentos complementarios en la dieta
durante los primeros afios no puede sustituir completamente el valor nutricional y los

beneficios de la leche materna.
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Tabla 2. Caracteristicas generales de los padres incluidos.

N =104
Participante encargado
Madre 86 (82.7%)
Padre 16 (15.4%)
Tutor 2 (1.9%)
Edad de participante encargado 31 (27.0 - 35.0)
Grado de instruccion
Secundaria completa 25 (24%)
Secundaria incompleta 7 (6.7%)
Superior completa 49 (47.1%)
Superior incompleta 23 (22.1%)
Ingresos mensuales
S/.0 - S/. 1300 3(2.9%)
S/.1300 - S/. 2480 23 (22.1%)
S/. 2480 - S/.3970 51 (49%)
S/. 3970 - S/. 7020 21 (20.2%)
S/. 7020 - S/. 12660 5 (4.8%)
Mas de S/. 12660 1 (1%)
Nivel Socioeconémico
NSE E 26 (25%)
NSE D 51 (49%)
NSE C 21 (20.2%)
NSE B 5 (4.8%)
NSE A 1 (1%)
NUmero de hijos 2(1-2)

En la tabla 2, se describe las caracteristicas generales de los padres de los nifios de 6 meses
a 6 anos diagnosticados con anemia atendidos en el Centro de Salud Victor Radl Hinojosa
Llerena. El 82.7% de los participantes encargados eran las madres. Los participantes tenian

una edad con una mediana de 31 aflos, y la mayoria de ellos tenian un grado de instruccion
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superior completa (47.1%), seguido de un grado de instruccion secundaria completa (24%).
La mayoria de los participantes tenian un ingreso mensual de S/.1300 - S/. 2480 (22.1%) y
un nivel socioeconémico en la categoria D (49%). Finalmente, respecto al numero de hijos,

los participantes tenian una mediana de 2 hijos.

En total se obtuvieron 104 encuestas validas de los progenitores y tutores legales, de los
cuales la mayoria de las participantes correspondia a madres (82.7%) y teniendo una mediana
de edad de 31 afios. Palomino M. encuesto a 138 madres en el centro de salud Madre Teresa
de Calcuta en Lima, obteniéndose una media de edad de 26,67 (DE+5,78). Los estudios
realizados que limitan su poblacion solo a madres dificultan las posibilidades de realizar una

comparacion deseada con nuestro estudio (17).

En relacion con el grado de instruccion de los participantes, la mayoria tenian grado superior
completa (47.1%), es importante destacar que no se presentaron participantes sin instruccion,
primaria incompleta ni primaria completa. Salas S. hizo un estudio en donde encuesto a 57
madres en el centro de salud Horacio Zeballos Gdmez en Socabaya, teniendo como grado de
instruccion secundaria completa (84.2%), secundaria incompleta (7.0%), primaria (5.3%) y
superior técnico (3.5%). Pese a haberse realizado ambos estudios en poblaciones
aparentemente similares se han encontrado distribuciones diferentes, una variacion entre los
estudios es el tamafio de muestra con que se realizaron las investigaciones, asi como el

distrito en el cual se aplico (27).

De igual forma, en la clasificacion de nivel socioecondmico de los participantes se encontrd
un NSE D (49%), seguido de NSE E (25%), NSE C (20.2%), NSE B (4.8%), NSE A (1%).
Ortega M. realizo una investigacion sobre la relacion entre habitos alimenticios y el
diagnostico de anemia en preescolares en la clinica Limatambo en 2022, en su estudio se
encontr6 una mayoria de NSE E (50%), seguido de NSE D (34.38%) y finalmente NSE C
(12.5%). Nuestro estudio en comparacion al de Ortega guarda relacion en cuanto a los 3
grupos mayoritarios del nivel socioeconémico, encontrandose una baja incidencia del NSE

ByNSEA (21).

Respecto al nimero de hijos de los participantes, se observd una mediana de 2 hijos. Durand
R. encontré una mediana de nimero de hijos de 2 en su estudio. Siendo ambos estudios

realizados en poblaciones similares encontrando valores esperados (23).
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Figura 7: Grafico de barras de los participantes segun su relacidn con los pacientes
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La distribucion de participantes en el estudio comprendi6 a 86 madres, seguidas por 16 padres
y 2 tutores. Estos datos se derivaron de la persona que acompafio al paciente durante su
atencion en el centro de salud, es decir, aquel individuo que recibid instruccién sobre la
anemia infantil y el tratamiento prescrito por el médico. Es fundamental resaltar este matiz,
dado que nuestra busqueda bibliografica no arrojd, lamentablemente, estudios que abordaran

la participacion especifica de padres o tutores en esta tematica.
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Figura 8: Grafico de barras de los participantes segun grado de instruccién
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Basandonos en la distribucion de los participantes segun su grado de instruccion, se
desprende que una proporcion significativa ostenta educacion superior: especificamente, 49
de ellos han culminado sus estudios, mientras que otros 23 se encuentran en un estado de
educacién superior incompleta. Al igual que nuestro estudio, Ortega M. en su encontr6 como
grupo predominante a participantes con nivel educativo superior, seguido de nivel educativo

secundaria (21).
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Figura 9: Grafico de barras de los participantes segun el nivel socioeconomico de la

familia
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La categorizacion del nivel socioecondémico de las familias de los pacientes evaluados, se
rigen en gran medida a los ingresos economicos totales percibidos por los mismos.
Observamos el predominio del nivel socioeconémico D que cuenta con 51 participantes,
seguido del nivel socioeconémico E con 26 participantes. IPSOS tomando como fuente el
censo Nacional 2017 y la Encuesta Nacional de Hogares 2018 realizo un informe en el cual
se detallaba una distribucidon socioecondmica del Perti conformado por NSE E (34%), NSE
D (27%), NSE C (27%), NSE B (10%) y NSE A (2%). La diferencia del grupo
socioecondmico con mayor porcentaje puede estar relacionado del grado de instruccion

mayoritario encontrado en la muestra de nuestro estudio (28).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

Tabla 3. Nivel de conocimiento teérico de anemia y practicas de prevencion de anemia

N =104
Nivel conocimiento
Bajo 12 (11.5%)
Medio 52 (50%)
Alto 40 (38.5%)

En la tabla 3, se describe el nivel de conocimiento tedrico de anemia y practicas de
prevencion de anemia de los padres de nifios de 6 meses a 6 afios diagnosticados con anemia
atendidos en el Centro de Salud Victor Raul Hinojosa Llerena. La mayoria de participante
tuvieron un nivel de conocimiento medio (50%), seguido de un nivel de conocimiento alto

(38.5%).

Por otra parte, en el nivel de conocimiento teérico de anemia y practicas de prevencion de
anemia, la mayoria de los participantes obtuvieron un nivel de conocimiento medio (50%),
seguido de un nivel de conocimiento alto (38.5%). Oliden M. y Pefia A. en su estudio hallaron
un nivel de conocimiento alto (56.3%), nivel de conocimiento medio (35.2%) y nivel de
conocimiento bajo (8.5%) (29). Cardenas B. Cayetano W. y Tello L. realizaron un estudio en
Pampachiri, Andahuaylas en donde encontraron nivel de conocimiento alto (32%), nivel de
conocimiento medio (62%) y nivel de conocimiento bajo (6%) (31). Podemos atribuir que la
diferencia mas significativa radica en tanto a la regiéon en donde se ejecutaron las
investigaciones, nuestra investigacion guarda mas relacion con los resultados de Cardenas,
Cayetano y Tello por la similitud cultural entre la poblacion de Arequipa y Andahuaylas, en
tanto el estudio de Oliden comprende la ciudad de Lima. Por otro lado Ofori L. realiz6é un
estudio en Ghana en bisqueda de factores de riesgo relacionado con anemia en nifios menores
de 5 afios en el municipio de Ga del Este, ellos definieron 2 niveles de conocimiento: bueno
y pobre, obtenido de un cuestionario de 15 preguntas donde una respuesta menor a 8 es nivel
pobre, y mayor a 8 nivel bueno de conocimiento, se obtuvo que el 69.9% tenian nivel pobre
y 30.1% nivel bueno, en una poblacion de 282 madres. Las diferencias con nuestro estudio
son el nimero de niveles y la cantidad de participantes, ademas de las preguntas, donde de 5

preguntas se obtienen los 15 puntos totales y del lugar donde se realiza el estudio (15).
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Figura 10: Grafico de barras de los participantes segun el nivel de conocimiento tedrico
sobre anemia
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El gréfico exhibe los resultados de nuestra encuesta, la cual analizo el nivel de conocimiento
de los padres respecto a la anemia. Podemos comparar con el estudio de Oliden M. y Pefia
A. que contaron con una muestra de 142 participantes de los cuales 80 (56.3%) obtuvieron
un nivel de conocimiento alto (29). Resulta inquietante observar que, a pesar de que los
participantes recibieron informacion sobre la anemia infantil durante la atencion de los
pacientes por parte de un médico, en nuestro estudio solo 40 (38.5%) de ellos lograron

adquirir un nivel de conocimiento alto.
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Tabla 4. Asociacion entre nivel de conocimiento y caracteristicas seleccionadas de los

nifos.
Nivel de conocimiento
Alto Medio Bajo
N =40 N =52 N=12
n (%) n (%) n (%)
Sexo del hijo
Femenino 20 (37%) 27 (50%) 7 (13%)
Masculino 20 (40%) 25 (50%) 5 (10%)
Recibieron lactancia
materna exclusiva
Menos de 6 meses 6 (25%) 12 (50%) 6 (25%)
6 meses 33 (45.2%) 35 (47.9%) 5 (6.8%)
Mas de 6 meses 1 (14.3%) 5 (71.4%) 1 (14.3%)
Edad fin lactancia materna
12 meses 1 (33.3%) 0 (0%) 2 (66.7%)
18 meses 8 (36.4%) 11 (50%) 3 (13.6%)
24 meses 12 (44.4%) 14 (51.9%) 1 (3.7%)
> 24 meses 3 (33.3%) 5 (55.6%) 1(11.1%)
Aun sigue lactando 16 (37.2%) 22 (51.2%) 5 (11.6%)

Prueba de hipotesis Fisher

En la tabla 4, se describe la asociacion entre nivel de conocimiento tedrico de anemia y

practicas de prevencion de anemia de los padres y caracteristicas seleccionadas de los nifios.

Se observa una distribucion casi homogénea entre el sexo del paciente y el nivel de
conocimiento tedrico sobre anemia de los participantes. Por otro lado, es importante destacar
que 73 pacientes recibieron de forma correcta la lactancia materna exclusiva hasta los 6
meses, en este grupo resaltan 68 participantes (65.38%) que obtuvieron un nivel de
conocimiento entre medio y alto. Esto es ejemplo de la importancia de brindar charlas que

concienticen a la poblacion sobre la importancia de lactancia materna.
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Tabla 5. Asociacion entre nivel de conocimiento y caracteristicas sociodemograficas de

los padres.

Nivel de conocimiento

Alto Medio Bajo
N =40 N =52 N=12
n (%) n (%) n (%)

Participante encargado

Madre 34 (39.5%) 44 (51.2%) 8 (9.3%)

Padre 6 (37.5%) 6 (37.5%) 4 (25%)

Tutor 0 (0%) 2 (1009%0) 0 (0%)
Edad de participante

30.5(27-35) 32(27-35) 30.5(27.5-33.2)

encargado
Grado de instruccion

Secundaria completa 7 (28%) 13 (52%) 5 (20%)

Secundaria incompleta 0 (0%) 6 (85.7%) 1 (14.3%)

Superior completa 25 (51%) 22 (44.9%) 2 (4.1%)

Superior incompleta 8 (34.8%) 11 (47.8%) 4 (17.4%)
Ingresos mensuales

S/.0 - S/. 1300 1 (33.3%) 2 (66.7%) 0 (0%)

S/.1300 - S/. 2480 2 (8.7%) 17 (73.9%) 4 (17.4%)

S/. 2480 - S/.3970 18 (35.3%) 25 (49%) 8 (15.7%)

S/. 3970 - S/. 7020 13 (61.9%) 8 (38.1%) 0 (0%)

S/. 7020 - S/. 12660 5 (100%) 0 (0%) 0 (0%)

Mas de S/. 12660 1 (100%) 0 (0%) 0 (0%)
Nivel socioeconémico

NSE E 3 (11.5%) 19 (73.1%) 4 (15.4%)

NSE D 18 (35.3%) 25 (49%) 8 (15.7%)

NSE C 13 (61.9%) 8 (38.1%) 0 (0%)

NSE B 5 (100%) 0 (0%) 0 (0%)

NSE A 1 (100%) 0 (0%) 0 (0%)

Fuente de informacion
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Especialista de la salud

(médico o enfermera) 31.0 (44.9%) 4.0 (5.8%) 34.0 (49.3%)

Internet 6.0 (26.1%) 6.0 (26.1%) 11.0 (47.8%)

Familiares, vecinos o

amigos 3.0 (27.3%) 2.0 (18.2%) 6.0 (54.5%)
Prueba de hipotesis Kruskal-Wallis

En la tabla 5, se describe la asociacion entre nivel de conocimiento tedrico de anemia y
practicas de prevencion de anemia de los padres y caracteristicas sociodemograficas de los
padres. Para las variables categoricas, se realizo la prueba exacta de Fisher como prueba de
hipotesis, con respecto a las diferentes variables sociodemograficas seleccionadas, mientras

que para las variables numéricas se utilizo la prueba de hipotesis de Kruskal-Wallis.

Sobre el nivel de conocimiento con el sexo del participante encargado no se hall6 una
asociacion, esto puede relacionarse a tener cantidades dispares, solo fueron 16 padres en
comparacion de las 86 madres que participaron en el estudio, diferencia marcada mas aun
considerando solo a 2 tutores. Diaz R. realizo un estudio donde no se encontr6 una asociacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento de las madres con la prevalencia
de anemia (30). Casi todos los estudios se enfocan tinicamente en las madres como grupo a

evaluar.

Sobre la asociacion entre el nivel de conocimiento con la edad promedio de los participantes
encargados no encontramos una asociacion al no estar realizando el estudio con participantes
de edades especificas agrupadas, ademas de la variante del sexo del encargado. Con respecto
al grado de instruccion se obtuvo que si existe una asociacion entre el nivel de conocimiento
con el grado de instruccion; esto se expresa dado que las personas que obtuvieron un nivel
de conocimiento medio y alto fueron més con el grado de instruccion superior completo
donde solo 2 personas de las 49 que pertenecen a este grupo tuvieron un nivel de
conocimiento bajo, también el grupo con menor nivel de conocimiento estaba entre los que
tenian grado de secundaria completa y grado de superior incompleta; asi mismo entre las

personas con secundaria incompleta ninguna tuvo un nivel de conocimiento alto.

Palomino M. realizé un estudio donde se agruparon a las madres en 3, menor de 25 afios, de

25 a 34 afios y mayores de 35 afios, obteniéndose un valor de p de 0,006 con significancia en

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

la asociacion (17). Asi mismo se buscd una asociacion entre el grado de instruccion y el nivel
de conocimiento, considerando 4 grupos: sin instruccidon, primaria, secundaria y superior;
para la asociacion, se sefiala que pacientes con nivel de instruccion primaria
mayoritariamente tienen nivel bajo de conocimiento (85,7%), pacientes con grado de
secundaria también tienen mayoritariamente el nivel bajo de conocimiento (56,8%) pero con
una cantidad cercana en nivel medio (43,2%), demostrando asi la existencia de esta relacion
con nuestro estudio. Por otro lado, Ofori L. en su estudio observo también en el ambito de la
edad a 3 grupos: 19 a 29 afios, 30 a 39 y 40 a 45 afios, donde en los tres grupos predominaba
un nivel de conocimiento bueno (66.9%, 73.9% y 68.8% respectivamente), ademas entre el
nivel de educacion de la madre con el nivel de conocimiento de la misma sobre la anemia, la
diferencia con nuestro estudio son los niveles de conocimiento (bueno y pobre) y que se
limita a evaluar a las madres, aun asi denota la existencia de la asociacion entre estas dos

caracteristicas, tal cual evidenciamos nosotros (15).

Sobre los participantes se relaciona a los ingresos que oscilan de 0 a 2480 soles en el nivel
E, y los consiguientes valores promedio se relacionan directamente a los niveles
socioeconomicos. Sobre la asociacion, en el nivel socioecondmico E se tuvo una mayor
cantidad de participantes con nivel de conocimiento medio; en el nivel socioeconémico D,
siendo el grupo mayoritario de participantes, también tuvo mas participantes con nivel de
conocimiento medio, valores que cambian a partir del nivel socioeconéomico C, By A, donde
no hubo participantes que tuviesen nivel bajo de conocimiento. Ofori L. observo que si existia
una asociacion entre los ingresos mensuales y el nivel de conocimiento, aunque solo se
englobaron en 3 grupos (<500, 500-1000, >1000), sin englobarlos en algun nivel

socioeconomico (15).

Por ultimo, sobre el nivel de conocimiento y la fuente de informacién sobre la anemia, los
participantes con nivel alto y bajo de conocimiento ante una duda recurririan a un especialista
en salud, y en menor medida los participantes acudirian a las otras fuentes (internet,

familiares, amigos y vecinos).
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Figura 11: Grafico de barras de la distribucion de los participantes segun su relacion
con los pacientes y el nivel de conocimiento tedrico sobre anemia
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En esta figura se evidencia que la cantidad de madres como participantes encargados es
superior a los otros dos grupos, asi no se permite establecer una asociacién entre el nivel de

conocimiento y quien es el participante.
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Figura 12: Grafico de barras de la distribucion de los participantes segun su grado de

instruccion y el nivel de conocimiento tedrico de anemia
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En este grafico se evidencia de mejor manera que las personas con un grado de instruccion
superior completa son los que mejor nivel de conocimiento tienen, y que los que tienen grado
superior incompleto y secundaria completa son los que tienen nivel medio y bajo de

conocimiento.
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Figura 13: Grafico de barras de la distribucién de los participantes segun el nivel

socioeconomico y el nivel de conocimiento tedrico de anemia
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En este grafico destacamos que para el nivel socioeconémico D y E el nivel de conocimiento
predominante es el medio, y son los Unicos dos grupos con participantes con nivel de
conocimiento bajo, y los participantes con nivel socioeconémico A, B y C no presentan

participantes con nivel bajo de conocimiento, teniendo en su mayoria o totalidad el nivel alto.
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Figura 14: Grafico de barras de la distribucidn de los participantes segun su principal

fuente de informacion y el nivel de conocimiento tedrico de anemia
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Finalmente, en este grafico evidenciamos lo mencionado sobre que, fuesen participantes con
nivel de conocimiento bajo o nivel de conocimiento alto, existe una tendencia a tener como
fuente de informacion a un especialista de la salud, aun asi podemos resaltar que aquellos
que acuden al internet o a familiares, vecinos o amigos son participantes con un nivel de

conocimiento bajo.
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Tabla 6. Asociacion entre el nivel de conocimiento y los niveles de anemia previo y

actual de los nifios incluidos.

Nivel de conocimiento

Alto Medio Bajo
N =40 N =52 N=12
n (%) n (%) n (%)
Nivel de anemia (primer
control)
Anemia Leve 34 (40%) 42 (49.4%) 9 (10.6%)
Anemia Moderada 6 (31.6%) 10 (52.6%) 3 (15.8%)
Nivel de anemia (ultimo
control)
Anemia Leve 14 (29.8%) 28 (59.6%) 5 (10.6%)
Anemia Moderada 1 (11.1%) 4 (44.4%) 4 (44.4%)
Sano 25 (52.1%) 20 (41.7%) 3 (6.2%)
Progresion del diagndstico
de anemia
Mejoro 29 (51.8%) 24 (42.9%) 3 (5.4%)
No mejoro 11 (22.9%) 28 (58.3%) 9 (18.8%)

En la tabla 6, se describe la asociacion entre nivel de conocimiento tedrico de anemia y
practicas de prevencion de anemia de los padres y los niveles de anemia previo y actual de
los nifios. Se realizo la prueba exacta de Fisher como prueba de hipotesis, con respecto a las

diferentes variables seleccionadas.

Recordar que nos referimos al primer control como la primera hemoglobina tomada, cuyo
valor era el que determinaba el grado de anemia, se observa que no hay asociacion entre el
nivel de conocimiento con el nivel de anemia de diagnostico, entendemos entonces que los
padres previo al diagnéstico podian no tener conocimiento sobre la anemia ni se habia

realizado un manejo previo de la misma, pero teniendo un total de 40 personas con un nivel
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de conocimiento alto, también pudieron tener influencia otros factores, que serian o no

corregidos a partir del inicio de los controles y el tratamiento.

Lo mencionado anteriormente se traduce en el nivel de anemia del Gltimo control, donde los
padres recibieron asesoria de parte del personal de salud y los nifios el suplemento de hierro,
una asociacion entre ambas variables nos muestra que la cantidad de participantes con nivel
de conocimiento alto que cambiaron a diagndstico de sano fue mayor que los de
conocimiento medio y bajo, los pacientes con un nivel de anemia moderada disminuyeron
asi como los que tenian anemia leve. Salas S. evidencia que los niveles de conocimiento
teoricos progresan en practicamente 100% tras una intervencion educativa, lo que con
relacion a nuestro estudio se pudo ver entre el primer control y el ultimo, donde se recibi6 la

asesoria y por tanto genera una progresion del diagnéstico (20).

Todo esto se conecta a la asociacion con la progresion del diagnoéstico de anemia,
estableciendo un rango de mejora alto, con 56 participantes cuyos hijos mejoraron su
diagnostico, aun existiendo 48 participantes cuyos hijos no mejoraron, expresado en la

existencia de la asociacion entre el nivel de conocimiento con dicha progresion.

Palomino M. investiga la asociacion entre el nivel de conocimiento con la presencia o
ausencia de anemia, mas no con la progresion de la enfermedad; tomando lo dicho se tuvo
un valor de p = 0,000 generando una asociacion estadistica significativa, donde las madres
que tenian un nivel de conocimiento bajo mayoritariamente tenian en sus hijos el diagnostico
de anemia, y la ausencia del diagnostico de anemia era mayoritario en hijos de madres con
nivel de conocimiento medio; para nuestro estudio nosotros ya teniamos el diagnostico de
anemia, solo agrupandolo en grado leve o moderado, y por otro lado en el tltimo control
aparecen los pacientes sanos, donde se denota que el nivel de conocimiento alto se presenta
para ellos y en la mejora del diagndstico de anemia, y un nivel de conocimiento medio es

mayoritario en la no mejora de la anemia (17).
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Figura 15: Grafico de barras de los pacientes segun el nivel de anemia diagnosticado en

su primer control y el nivel de conocimiento tedrico de anemia de los participantes
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En el grafico se evidencia que en ambos niveles de anemia la cantidad de participantes con
los tres niveles de conocimiento son porcentualmente similares, los niveles de conocimientos
no se muestran significativamente bajos de un grupo para el otro, y de niveles de
conocimiento medio y alto son similares.
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Figura 16: Grafico de barras de los pacientes segun el nivel de anemia diagnosticado en

su altimo control y el nivel de conocimiento tedrico de anemia de los participantes
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En este gréafico, al afiadirse el grupo de pacientes sanos, si se hace evidente un predominio
de nivel de conocimiento alto para este grupo, siendo lo que se espera, ademas que en los
pacientes que persisten con diagnostico de anemia leve sus padres tienen un nivel medio de
conocimiento, y los que tienen anemia moderada son menos, y cuyos padres no poseen un
nivel de conocimiento alto significativo.
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Figura 17: Grafico de barras de los pacientes segun la progresion del diagnéstico de

anemiay el nivel de conocimiento tedrico de anemia de los participantes
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En este grafico se describe lo esperado, que aquellos pacientes cuyo diagnostico de anemia
ha mejorado, son los que sus padres tienen un mayor nivel de conocimiento, mientras que los
pacientes donde no se evidencia una progresion positiva del diagndstico, son aquellos cuyos
padres tienen un nivel de conocimiento medio y bajo.
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Tabla 7. Asociacion entre la progresion de diagnéstico de anemia y

preferencias/habitos.

Progresion de diagndstico de

anemia
Mejoro No mejoro

Fuente de informacion

Especialista de la salud (médico o

enfermera) 37 (53.6%)  32.0 (46.4%)

Internet 13 (56.5%) 10.0 (43.5%)

Familiares, amigos 0 vecinos 6 (50%) 6.0 (50.0%)
Nivel de satisfaccion

Alto 47 (57.3%)  35.0 (42.7%)

Bajo 4 (36.4%) 7.0 (63.6%)

Medio 5 (45.5%) 6.0 (54.5%)
Adquisicién de medicamentos

MINSA 24 (45.3%)  29.0 (54.7%)

Particular 32 (62.7%)  19.0 (37.3%)
Administracion de sulfato ferroso

Inmediatamente antes del desayuno,

8 (61.5%) 5.0 (38.5%)

almuerzo o cena.

Durante el desayuno, almuerzo o cena. 4 (30.8%) 9.0 (69.2%)

Inmediatamente después del desayuno,

almuerzo o cena. 2(28.6%) >0 (71.4%)

2 horas antes o después de los alimentos. 42 (60%) 28.0 (40.0%)

Desconozco completamente. 0 (0%) 1.0 (100.0%)

Prueba Chi-cuadrado

En la tabla 7, se describe la asociacion entre la progresion de diagndstico de anemia y

percepciones/héabitos. Se realizo la prueba exacta de Fisher o prueba Chi-cuadrado como

pruebas de hipotesis, con respecto a las diferentes variables seleccionadas.
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Con respecto a la fuente de informacion, no se encontrd una asociacion con la progresion del
diagnostico, esto se expresa al ver que tener la tendencia a acudir a distinta fuente de
informacion ante alguna duda tiene porcentajes cercanos entre nifios que mejoran 0 no

mejoran.

Para describir el nivel de satisfaccion se tomaron 3 preguntas del cuestionario,
especificamente la 6, 7 y 8 (Anexo 2), con la cual se establecid 3 niveles de satisfaccion, alto
si las 3 respuestas eran si, medio si 2 de las respuestas eran si y bajo si 1 o ninguna de las
respuestas eran si; asociando este punto con la progresion del diagnostico de anemia, se
encuentra que no existe una asociacion significativa, esto puede tener relacion a que es un
punto subjetivo, ademas que los pediatras del centro de salud brindan la informacién a todos
los padres por igual, por lo que habria influencias ajenas a la percepcion subjetiva para llegar

a influir en la progresion del diagnodstico.

La asociacion entre la progresion de diagnostico de anemia y la preferencia o posibilidad de
adquisicion de medicamentos se mostré como no existente o relevante, los porcentajes entre
la mejora y no mejora de la anemia con relacion a la fuente de origen del medicamento son
similares, esto es posible ya que sea un medicamento otorgado por el MINSA o un
medicamento adquirido de forma particular deben tener el mismo principio activo, siendo
variable solo los excipientes o, visto de otra forma, el mercado del mismo, por lo que la

mejora o no mejora tiene relacion a otros factores ajenos al origen del medicamento.

Finalmente, la asociacion entre la forma de administracion de sulfato ferroso y la progresion
del diagnostico de anemia no presenta un resultado relevante, en el cuestionario se pusieron
5 alternativas a esta pregunta (Anexo 2), donde teéricamente la respuesta correcta es la de:
“2 horas antes o después de los alimentos”, esto debido a la mejor absorcion del hierro en
ausencia de alimentos y si se puede potenciar con vitamina C (25), esta fue la respuesta
mayoritaria (70 participantes), mientras que las demds opciones eran en menor cantidad, por
lo que define que la mejora o no mejora del diagndstico de anemia tiene relacion con otros

factores ajenos a la forma de administracion de la terapéutica.
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Figura 18: Grafico de barras de la distribucidn de los participantes segun su principal

fuente de informacion y la progresion de diagndstico de anemia de los pacientes
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Sobre esta asociacion ocurre algo similar a lo descrito en la tabla 5, es decir que tenemos
gran parte de los participantes, que tuviesen o no un buen nivel de conocimiento o como pasa
aqui, que tuviesen 0 no una mejor progresion del diagndstico, la mayoria acudiria al

especialista de la salud como fuente de informacion.
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Figura 19: Grafico de barras de la distribucion de los participantes segun el medio de

adquisicion de medicamento y la progresion de diagndstico de anemia de los pacientes
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Aun teniendo un valor estadistico no significativo, lo que podemos resaltar es que mas
pacientes cuyo tratamiento fue con medicacidn particular mejoraron, pero la diferencia no es
tan visible en pacientes con tratamiento entregado por el MINSA como para concluir que uno
es mejor que el otro, debido al principio activo que se mantiene, pero los excipientes que
presentan los medicamentos particulares podrian significar una mejor adherencia al

tratamiento, siendo el motivo de mayor cantidad de pacientes con progresion positiva.
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Figura 20: Grafico de barras de la distribucion de los participantes segun la
administracién de tratamiento y la progresion de diagndstico de anemia de los
participantes
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Finalmente, lo que se resalta aqui es que en el grupo de pacientes que reciben el tratamiento
al momento correcto, son los que presentan una progresion mas notable, pero también tiene
una cantidad significativa de pacientes que no mejoran.
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CONCLUSIONES
PRIMERA:

Existe una correlacion positiva entre el nivel de conocimiento de los padres de
nifios diagnosticados con anemia en el C.S. Victor Raul Hinojosa Llerena y
diversos factores socioecondmicos. Entre estos factores se destacan el grado de

instruccion, el nivel socioecondmico y la progresion del diagndstico de anemia.
SEGUNDA:

El analisis del nivel de conocimiento tedrico de la anemia en los padres de nifios
diagnosticados con esta condicion en el C.S. Victor Raul Hinojosa Llerena revela
que mayoritariamente se situa en un nivel medio (50%), seguido de un nivel alto
(38.5%).

TERCERA:

No existe una asociacion entre el nivel de conocimiento con el grado de anemia al
momento del diagnostico, pero si existe una tendencia de progresion positiva del
diagndstico de anemia en los nifios atendidos en el C.S. Victor Radl Hinojosa
Llerena, relacionado a la informacion que recibieron los padres hasta su ultima

evaluacion.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere encarecidamente la implementacion de campafas informativas
dirigidas a los padres de familia sobre la anemia infantil, con un enfoque
primordial en la prevencion y la importancia de adherirse rigurosamente al
tratamiento. El rol de los padres en el manejo de la anemia es de suma relevancia
para el curso de la enfermedad, y fomentar un nivel 6ptimo de conciencia entre los
progenitores puede conducir a una reduccion gradual de la prevalencia de la

anemia infantil en la poblacion.

Estas campafias deben ser lideradas por personal médico del centro de salud en
colaboracion con las autoridades municipales y las instituciones educativas, con el

proposito de alcanzar a un mayor nimero de padres y representantes.
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ANEXO 1: Consentimiento informado

Ud. esté siendo invitado a participar en un proyecto de investigacion titulado: **Influencia
de Factores Sociodemogréficas en el Nivel de Conocimiento y Practicas de
Prevencion de Anemia: Estudio en Padres de Nifios Diagnosticados con Anemia en
el Centro de Salud Victor Raul Hinojosa Llerena, Arequipa 2022-2023", conducida
por Bryan Fernando NuUfiez Ferndndez Davila y Bruno Mauricio Lajo Medrano,
bachilleres de la Facultad de Medicina de la Universidad Catolica Santa Maria de
Arequipa (UCSM). Si acepta participar en el estudio, se le pedird responder a un
cuestionario que durara aproximadamente 15 minutos de su tiempo. Toda la informacion
que provea es estrictamente ANONIMA y CONFIDENCIAL, no seré usada para ningdn
otro propdsito que no sea de esta investigacion.

Su participacién es VOLUNTARIA y usted puede decidir interrumpirla en cualquier
momento, sin que ello le genere ningn perjuicio. Este estudio es de caracter académico

y no representa ningdn tipo de riesgo.

En base a la informacion que ha leido, complete sus datos a continuacion:
Nombre:

Fecha: [/ /2024
O Estoy de acuerdo de participar en la investigacién habiendo sido informado al respecto.

O No estoy de acuerdo con participar en la investigacion.

Firma del participante Firma del investigador
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ANEXO 2: Cuestionario

ENCUESTA DE NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE PREVENCION
DE ANEMIA

Instrumento propuesto para ser aplicado a madres, padres o tutores legales y lograr medir el
nivel socioeconémico, nivel de conocimiento sobre anemia y practicas de prevencion en el

hogar.

Nombre del participante: .......... ..ot e
Nombre del paciente: .......... ..ot e

Lea atentamente el enunciado de la pregunta y marque la alternativa correcta (X), no

cuenta con tiempo limite.

DIMENSION 01: NIVEL DE 5. (Cual es el papel del hierro en el organismo
CONOCIMIENTO humano? (1)
1. ;Qué es la anemia ferropénica? (1) a) Esun m§tal ;
a) Cuando el cuerpo no tiene suficiente cromo b) Es una vitamina
b) Cuando el cuerpo no tiene suficiente calcio ¢) Es un mineral
¢) Cuando el cuerpo no tiene suficiente hierro d) Es un no metal
d) Cuando el cuerpo no tiene suficiente cobre 6. SRdL. quEREioskante el hierro para los
2. ;Cual es la causa de anemia ferropénica en el nifios? (1)
nifo? (1) a) Ayuda a transportar oxigeno al organismo
a) Alto nivel de hemoglobina en el cuerpo b) Ayudaal SR celular
b) Bajo nivel de colesterol en el cuerpo ¢) Ayudaa la contraccion muscular
¢) Bajo nivel de hierro en el cuerpo d) Ayuda en el mantenimiento del volumen
d) Bajo nivel de la glucosa en el cuerpo extracelular
3. ;Cuiles son los sintomas de la anemia? (1) 7. ¢ Cual es el nivel normal de hemoglobina en la
a) Cansancio, palidez y mucho suefio sangre en los nifios menores de 6 afios? (1)
b) Dolor de garganta y manchas en la piel a) Mayor o iguala 11 g/dL
c¢) Fiebre y dolor de huesos b) De 10 g/dL a 10,9 g/dL
d) Tos, falta el apetito y dolor de cabeza ¢) De7,0a9,9g/dL
d) Menor de 7 g/dL
4. ;Cual es la prueba con que se diagndstica la .
anemia? (1) 8. (Qué alimentos ayudan a prevenir la anemia
a) Prueba del colesterol por deficiencia de hierro? (1)
b) Prueba de hemoglobina a) Consumiendo vegetales
¢) Examen de orina b) Consumiendo carnes, verduras y cereales
d) Prueba palmar ¢) Consumiendo frutas
d) Consumiendo vitaminas
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9. ;Cual de los siguientes grupos de alimentos
considera usted temer mayor contenido de
hierro? (1)

a) Carnes, visceras y menestras

b) Verduras, leche y arroz

c¢) Caldos, infusiones y café

d) Papas; beterraga y huevos

10. ;Cual de los siguientes alimentos favorecen la
absorcion del hierro? (1)
a) Los lacteos ricos en calcio (leche, queso)
b) Los citricos, ricos en vitamina C (naranja,
mandarina, limén)
¢) Las infusiones (té. Hierbaluisa, anis)
d) Las hortalizas

11. ;Cual de los siguientes alimentos impiden la
absorcion del hierro? (1)
a) Caféyté
b) Lentejay beterraga
¢) Limon y naranja

d) Sémolay trigo

12. Efectos adversos que puede producir la
administracion de sulfato ferroso (Puede
marcar mas de 1 alternativa) (2)

Tos

Estrefiimiento

Voémitos

Heces oscuras

Diarrea

Dolor abdominal

Nauseas

Dolor toracico

oooooooad

13. (Cuanto tiempo dura el tratamiento de
anemia ferropénica? (1)
a) 15 dias
b) 1 mes
¢) 6 meses
d) 1 ano

DIMENSION 02: PRACTICAS DE

PREVENCION DE ANEMIA

1. (;Considera usted tener
conocimiento suficiente sobre la
anemia?
a) Si
b) No

2. ;Ante alguna duda sobre la anemia,
usted a que medio recurriria?
a) Profesor de colegio
b) Especialista de la salud (médico o
enfermera)
c) Internet
d) Familiares, vecinos o amigos
e) No consulte a nadie

3. El tratamiento de su hijo fue
dirigido por:
a) Meédico pediatra
b) Medico hematologo
c) Enfermera
d) Desconozco completamente

4. (Cuil fue el nivel de anemia
diagnosticada a su hijo?

a) Leve

b) Moderada

¢) Severa

d) Desconozco completamente

5. ;Donde fue usted informado sobre
la anemia? (Puede marcar mas de
1 alternativa)

Especialista de la Salud

(médico o enfermera)

Profesor de colegio

Internet

Familiares, vecinos o amigos

6. (EI pediatra le brindo
informacion sobre la importancia
de la anemia?

a) Si
b) No
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7. (El pediatra le indico como d) 2 horas antes o después de los
deberia administrar hierro en la alimentos.
dieta diaria de su hijo? e) Desconozco completamente.
a) Si
b) No

8. ¢Después de la consulta en la que mi
hijo fue diagnosticado con anemia, me
senti lo suficientemente informado
sobre el tratamiento de la anemia?

a) Si
b) No

9. (Los medicamentos para el
tratamiento de la anemia los
adquiri de forma particular?

a) Si
b) No
Motivo:
a) Prefiero los medicamentos
que provee MINSA.
b) Prefiero los medicamentos
particulares.
¢) Me recomendaron los
medicamentos particulares.
d) No pude acceder a pagar
medicamentos particulares.

10. ;Cuantas veces al afio he llevado
a mi hijo al centro de salud
durante el ultimo afio?

a) Ninguna
b) 1-2
c) 34
d) Masde5

11. ;En qué momento del dia es
apropiado la ingesta de sulfato
ferroso?

a) Inmediatamente antes del
desayuno, almuerzo o cena.

b) Durante el desayuno, almuerzo
0 cena.

¢) Inmediatamente después del
desayuno, almuerzo o cena.
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DIMENSION 03: VALORACION NUTRICIONAL

1. Edad del hijo al inicio de consumo de alimentos ademés o en reemplazo de la
leche materna:
O 5 meses a menos.
O 6 meses.
0O 7 meses a més.
2. Edad del hijo al final de lactancia materna (ademas de otros alimentos):
O 6 meses
12 meses
18 meses
24 meses
> a 24 meses
O Adn sigue lactando
3. Frecuencia de comidas en el dia:
0O 2 veces
0O 3 veces
0O 4 veces
O 5veces
4. Consumo de alimentos ricos en hierro y/o favorecedores de la absorcion de
hierro y frecuencia:

Ooooao

FRECUENCIA DE CONSUMO

No lvezala| 2vecesa | 3vecesala |4 amasveces| Cada |1 vezal
ALIMENTO consume | semana | la semana semana alasemana |15dias | mes

Naranjas
Lima
Limo6n
Mandarina
Frijoles
Lentejas
Pallares
Arvejas verdes
Higado
Bazo
Corazén
Sangrecita
Pollo
Res
Pescado
Menudencia de pollo
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ANEXO 3: Ficha de recoleccion de datos

En esta ficha se recopilan los datos obtenidos tanto de las historias clinicas (pacientes) como
del cuestionario dirigido a los participantes (padres de familia), las especificaciones de los
puntajes en la seccion de nivel de conocimiento, asi como la determinacion de nivel
socioecondmico se encuentran en el apartado de Sistema de Calificacidn de la encuesta.

Datos Personales del Participante:

1. Condicion de familiar:

O
O
O

2. Edad:

PADRE
MADRE
TUTOR

3. Grado de Instruccion:

O

OoOoo0oond

O

SIN INSTRUCCION
PRIMARIA INCOMPLETA
PRIMARIA COMPLETA
SECUNDARIA INCOMPLETA
SECUNDARIA COMPLETA
SUPERIOR INCOMPLETA
SUPERIOR COMPLETA

4. Numero de hijos: .......
5. Sexo del hijo (paciente):

O
O

MASCULINO
FEMENINO

6. Edad del hijo (paciente): .........
7. Residencia en Arequipa mayor a 6 meses:

O
O

Sl
NO

Nivel Socioeconémico:

1. Rango promedio de ingresos mensuales en el hogar

O

OooOoon

O

S/.0-S/.1300

S/. 1300 — S/. 2480
S/. 2480 - S/. 3970
S/.3970 - S/. 7020
S/. 7020 - S/. 12660
Mas de S/. 12660

2. Numero de ambientes del hogar

(]
(]

1
2
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3. Material de paredes del hogar

0O Ladrillo o cemento

0O Madera

O Adobe o sillar

O Caria revestida
4. Material del piso del hogar

O Cemento

00 Ceramica

O Tierra
5. Grado de Instruccidn del jefe de la familia

O  Sin instruccion
Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Superior incompleta
Superior completa

Oooooaod

6. Ocupacidn del jefe de la familia
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* Para evaluar el nivel socioeconomico se utilizaran las tablas tomadas de IPSOS referentes a los “Perfiles
Socioeconémicos de Per(, en caso de presentar ambigiiedad o diferenciacion amplia entre los parametros, se
considerara el nivel en razon a los ingresos promedio mensuales en el hogar (Fuente: Informe ‘“Perfiles
Socioeconémicos Peru 2019” construido por proyecciones hechas por IPSOS tomando como fuente el Censo
Nacional 2017 y la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) 2018 del INEI”, disponible en:
https://www.ipsos.com/es-pe/caracteristicas-de-los-niveles-socioeconomicos-en-el-peru)

DISTRIBUCION SOCIOECONOMICA DEL PERU

GASTO
INGRESO MENSUAL
PROMEDIO (% de sus ingresos)
NSE A S/ 12,660 62%
NSE B S/ 7,020 68%
NSE C S/ 3,970 75%
NSE D S/ 2,480 80%
NSE E S/ 1,300 87%

CARACTERISTICAS PROMEDIO DE LAS VIVIENDAS

NSE Ndmero de Materiales Predominantes
ambientes
A 9 Pisos: Parquet a madeira pulida
B 4.6 Pisos: Losetas o terrazos
C 3.8 Pisos: Cemento
D 32 Techos: Calamina, fibra de
cemento o similares
E 2.7 Piso: Tierra
Techos: Calamina

CARACTERISTICAS PROMEDIO DEL JEFE DEL HOGAR

A B C D E
56 afnos 55 afos 53 afos 51 afios 54 afios
60% amas es | 50% a mas es imprgft:rr]:t:éa de Mayoria de Mas del 70% es
empleado en empleado de tre?baja dores trabajadores trabajador
alguna empresa |alguna empresa independientes independientes | independiente
Universitaria | Universitaria Secundaria Secundaria Primeria
completa completa completa completa incompleta
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REPOSITORIO DE

Nivel de Conocimiento:

Puntuacion Nivel de conocimiento de anemia
Medio Alto

En el marco de nuestro estudio sobre el conocimiento parental respecto a la anemia, sera
objeto de evaluacion mediante un sistema de calificacion disefiado para asignar puntos a
cada respuesta a las preguntas que Se encuentran en nuestro cuestionario sobre
conocimientos generales de anemia. Estos puntos se otorgaran en funcién de la exactitud y
la amplitud del conocimiento evidenciado por los padres en relacion con la definicion,
prevencion y tratamiento de la anemia.

Puntuacion ‘ Nivel de conocimiento de anemia \

5-95 Medio
10-14 Alto
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ANEXO 4: Autorizacion para ejecutar investigacion en el centro de salud Victor

Raul Hinojosa Llerena

A D
> i,
& %

)
5 “DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES ¥ HOMBRES"
g s/ SR BB S
e * ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA ¥ S ekt A o
prem— . DG DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO

PROVEIDO

Vista la solicitud presentada por BRYAN FERNANDO NUNEZ
FERNANDEZ DAVILA y BRUNO MAURICIO LAJO MEDRANO,
estudiantes de la Escucla Profesional de Medicina Humana de la
Universidad Catolica de Santa Maria, quien solicita la autorizacion para

realizar el proyecto de Tesis titulado: “ INFLUENCIA DE FACTORES
SOCIOECONOMICOS EN EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE
PREVENCION DE ANEMIA: ESTUDIO EN PADRES DE NINOS, DE 6 MESES
A 6 ANOS DIAGNOSTICADOS CON ANEMIA EN EL CENTRO DE SALUD

VICTOR RAUL HINOJOSA LLERENA, AREQUIPA 2022-2023 ” la Jefatura a
mi cargo autoriza ejecutar el Proyecto antes mencionado en el Centro de

Salud Victor Raiil Hinojosa

Arequipa, 2024 marzo 12

VOT/afm
C.C. Archive

" Micro Red de Salud Vietor Ratil Hinojosa Llerena - Calle Venezuela Lt. 01 Mz. 22-A— Simén Bolivar
Teléfonos: 054486537 - Web:hitp. /www.guvictorraullrinojosallerenaid salud: tipa gob.pe, microredjlbyria hotmail com
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ANEXO 5: Prueba piloto
En el contexto de nuestro estudio y como componente esencial en la validacion de nuestro
instrumento de investigacion, se llevo a cabo inicialmente una prueba piloto, abarcando el 5%
de la muestra proyectada. Esto implica la necesidad de contar con la participacion de 6
individuos que satisfagan los criterios de inclusion y exclusion delineados en nuestro protocolo

de investigacion.

1. OBJETIVOS:

a) Validacion del instrumento: El objetivo primordial es evaluar la validez del
instrumento de investigacion, con el proposito de identificar cualquier posible
inconveniente relacionado con las preguntas formuladas o el formato del
instrumento empleado.

b) Adecuacion del instrumento: Se busca verificar si el instrumento es idoneo para
la poblacion objetivo a la cual esta dirigido. En este sentido, se considera esencial
evaluar tanto la comprensibilidad como la pertinencia de las preguntas planteadas
para los participantes.

c) Ajustes: Se pretende emplear los resultados obtenidos durante la fase de prueba
piloto como base para realizar mejoras en el instrumento, antes de su
implementacion en la muestra proyectada para el estudio principal. Estos ajustes
pueden abarcar modificaciones en las preguntas, en el formato del instrumento o en
las instrucciones proporcionadas a los participantes, con el fin de optimizar su
efectividad y precision en la recoleccion de datos.

En resumen, la realizacion de la prueba piloto se erige como una etapa fundamental
en el proceso de validacion del instrumento de investigacion, permitiendo asegurar
su fiabilidad y adecuacion antes de su implementacion en el estudio a gran escala.
2. PARTICIPANTES:
La muestra para la prueba piloto estuvo compuesta por 6 padres de familia. Los
participantes aceptaron ser parte del estudio de forma voluntaria y anénima.
3. PROCEDIMIENTO:

Los investigadores establecieron comunicacion directa con los participantes a través de

llamadas telefonicas. En el primer minuto de la conversacion, se les explico el proposito

de la investigacion y se les invitd a participar. Posteriormente, una vez que los padres
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expresaban su interés en participar, se les proporcionaban instrucciones claras sobre
codmo se llevaria a cabo la encuesta.
L. Tiempo estimado de 15 minutos
IIL. El investigador leerd la pregunta, indicara cuantas alternativas puede
escoger, se leera las alternativas y finalmente marcara la respuesta que el
participante le indique.
III. El participante puede pedir la repeticion o explicacion de algiin termino al
cual no este familiarizado.
IV.  El participante puede detener la aplicacion de la encuesta en cualquier
momento si asi lo cree conveniente.

4. ANALISIS DE DATOS:

N.° Porcentaje %
Participantes \ 6 \ 100% \
Sexo N.° Porcentaje %
Masculino 0 0%
Femenino 6 100%
Tutores 0 0%
Participante Puntaje Nivel de conocimiento
1 7.5 Medio
11 13.5 Alto
Vi 8 Medio
4 5 Medio
V 10.5 Alto
|44 9 Medio

5. RESULTADOS:
Los resultados de la prueba piloto mostraron que el cuestionario fue completado en su
totalidad por todos los participantes, lo que representa una tasa de finalizacion del 100%.
Los participantes escogidos de forma aleatoria fueron 100% madres, quienes
respondieron el cuestionario y obtuvieron rangos de nivel conocimiento medio y alto.
Ademas, los participantes manifestaron haber comprendido adecuadamente las
preguntas, aunque en algunos casos solicitaron la repeticion de algunas preguntas para

confirmar la eleccion correcta debido a problemas de sefial telefonica que se presento.
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6. PROBLEMAS IDENTIFICADOS:

Problemas identificados Causas Intervencion
No contestaron el | Indisposicion del participante al | Llamar 2 veces y al no obtener
teléfono. momento de intentar | ninguna respuesta, se
comunicacion. procederd a llamar 2 veces al
siguiente dia habil.
Error de coherencia en | 9. ;Qué alimentos considera |9. ;Cual de los siguientes
enunciado. usted tener mayor contenido de | grupos de alimentos
hierro? considera usted tener mayor
contenido de hierro?
Error de ambigiiedad La pregunta era: ;Cudl es la | Se cambio la alternativa c por:
prueba con que se diagnostica la | ¢) Examen de orina
anemia?
a) Prueba de colesterol
b) Prueba de hemoglobina
c) Hemograma
d) Prueba palmar

7. CONCLUSIONES:
Los resultados sugieren claridad en la mayoria de las preguntas, siendo importante
mejorar la redaccion de algunas preguntas para evitar errores de ambigiiedad.

8. IMPLICACIONES:
La prueba piloto ayudara a realizar ajustes en el instrumento final antes de su aplicacion
en la muestra del estudio. Estos ajustes se daran en base a los comentarios de los

participantes.
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ANEXO 6: Hoja de preguntas para validacion del instrumento

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

TTULO DEL PROYECTO: “INFLUENCIA DE VARIABLES SOCIOECONOMICAS EN EL NIVEL D
CONOCIMIENTO ¥ PRACTICAS DE PREVENCION DE ANEMIA: UN ANALISIS EN PADRES DL
NINOS. IE 6 MESES A 6 ANOS. DIAGNOSTICADOS CON ANEMIA EN EL CENTRO DE SALUD
VICTOR RAUL HINOJIOSA LLERENA. AREQUIPA 2022-2023".

Ns : CONCEPTO POR EVALUAR ESCALA DE ;
VALIDACION

¢ [ 2 ]s LJ

1 lmmﬂquck\snamphme-bsmdmw
|| | Teguen a madir o planteado en los objetives del estudi ‘_ij
. 2 \ltmh:uslulqucclnumaodclmmmgnadmcncl {
| intrumento son suficientes para medir lo que consigna ol L‘ 'J
777’31:\0 |
3 | Conswdera usted que la forma de obtencion de la muestra del ]
| estudio es adecuada. L‘;
4 (otsduauslcdqmannd\taq)hwclmstnuncnlomumi ‘
de una ocasion. los resultados serian similares. | ‘ q |

5 | Considera usted que la operacionalizacion y el instrumento ‘,
| guanda relacion logica. L‘ |
6 | Considera usted que las altemativas a las preguntas de estudio | ‘
ostan adecuadamente formuladas. ‘qJ
7 f_‘o-sidu:uswdquelafotmcnlnmlschaphuacbd?‘ ’ ™
instrumento es la adecuada. | | | {
. 8 | Consudera d que ¢l fondo del mstrumento es coherente con }
| | los objetivos del estudio. b —1-- qj
9 | Estima usted que las puntuaciones de medicion asignada son | e iR
pertinentes para lograr los objetivos materia de estudio. | | 4 }

Escala de validacién: 1=inadecuado. 2=poco adecuado, 3=regularmente adecuado,
4=adecuado.
' 1. ;Que aspecto habria que modificar 0 que aspectos tendrian que incrementarse o suprimir?

|

FIRMAY SELLO
Y260ARCQ
CMP: 1 S856G

Agradecemos anticipadamente su colaboracién y su

iha Racua (Capgas
- HEMATOLOGA
75896 RNE 43207

(e
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

T:TULO DEL PROYECTO: "INFLUENCIA DE VARIABLES SOCIOECONOMICAS EN EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE PREVENCION DE ANEMIA: UN ANALISIS EN PADRES DE
NINOS, DE 6 MESES A 6 ANOS, DIAGNOSTICADOS CON ANEMIA EN EL CENTRO DE SALUD
VICTOR RAUL HINOJOSA LLERENA, AREQUIPA 2022-2023".

N.° CONCEPTO POR EVALUAR ESCALADE
VALIDACION
112 1314
1 | Considera usted que los items planteados en el instrumento ’
lleguen a medir lo planteado en los objetivos del estudio. >\

2 | Considera usted que el nimero de ftems consignados en el
instrumento son suficientes para medir lo que consigna el
objetivo.

3 | Considera usted que la forma de obtencion de la muestra del
estudio es adecuada.

4 | Considera usted que, si vuelve a aplicar el instrumento en mas
de una ocasion, los resultados seran similares.

5 | Considera usted que la operacionalizacién y el instrumento
arda refacion 16gica.

6 | Considera usted que las alternativas a las preguntas de estudio
estin adecuadamente formuladas.

7 | Considera usted que la forma en la cual se ha planteado el
instrumento es la adecuada.

8 | Considera usted que el fondo del instrumento es coherente con
fos objetivos del estudio.

9 | Estima usted que las puntuaciones de medicion asignada son
pertinentes para lograr los objetivos materia de estudio.
Escala de validacién: 1=inadecuado, 2=poco adecuado, 3=regularmente adecuado,
4=adecuade.

> X P P X

1. {Qué aspecto habria que modificar o que aspectos tendrian que incrementarse o suprimir?

Agradecemos anticipadamente su colaboracién y su tiempo

DNI:
CMP:
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

TITULO DEL PROYECTO: "INFLUENCIA DE VARIABLES SOCIOECONOMICAS EN EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE PREVENCION DE ANEMIA: UN ANALISIS EN PADRES DE
NINOS, DE 6 MESES A 6 ANOS, DIAGNOSTICADOS CON ANEMIA EN EL CENTRO DE SALUD
VICTOR RAUL HINOJOSA LLERENA, AREQUIPA 2022-2023".

N.e CONCEPTO POR EVALUAR ESCALADE
VALIDACION
112 |3

1 | Considera usted que los items planteados en el instrumento
Ileguen a medir lo planteado en los objetivos del estudio.

2 | Considera usted que el niimero de ftems consignados en el
instrumento son suficientes para medir lo que consigna el
objetivo.

3 | Considera usted que la forma de obtencion de la muestra del
estudio es adecuada.

4 | Considera usted que, si vuelve a aplicar el instrumento en més
de una ocasion, los resultados seran similares.

5 | Considera usted que la operacionalizacién y el instrumento
guarda relacion 16gica.

6 | Considera usted que las alternativas a las preguntas de estudio
estan adecuadamente formuladas.

7 | Considera usted que la forma en la cual se ha planteado el
instrumento es la adecuada.

8 | Considera usted que el fondo del instrumento es coherente con
fos objetivos del estudio.

9 | Estima usted que las puntuaciones de medicion asignada son
pertinentes para lograr los objetivos materia de estudio.
Escala de validacion: 1=inadecuado, 2=poco adecuado, 3=regularmente adecuado,
4=adecuado.

XX P K x| XX =

1. ;Qué aspecto habria que modificar o que aspectos tendrian que incrementarse o suprimir?

Agradecemos anticipadamente su colaboracién y su tiempo

J=x(iJAL DE AREQUIPA
GOGF‘LRNO =S , D BE SALUI q
‘5 AREQlé\P:‘ ﬁe%(_s(;‘ MA
S VICOR HoheNA

nn'ﬁ ea Arroyo

DNI: Dra. D.c%, G
MP. 2

CMP: PEDIATRA R.N.E. 24834
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ANEXO 7: Calculo V de Aiken
Respuestas dicotomicas del juicio de expertos al evaluar el instrumento

EXPERTO | EXPERTO | EXPERTO | SUMATORIA | V Aiken

N°01 N°02 N°03 por

ITEM

1 Relevancia 4 4 4 12 1.3333

1 | Coherencia 4 4 4 12 1.3333

1 | Claridad 4 4 4 12 1.3333

2 Relevancia 4 4 4 12 1.3333

2 | Coherencia 4 4 4 12 1.3333

2 | Claridad 4 4 4 12 1.3333

3 Relevancia 4 4 4 12 1.3333

3 | Coherencia 4 4 4 12 1.3333

3 | Claridad 4 4 4 12 1.3333

4 | Relevancia 4 4 4 12 1.3333
% 4 | Coherencia 4 4 4 12 1.3333
L 4 | Claridad 3 4 4 11 1.2222
Z |5 [Relevancia 4 4 4 12 1.3333
'd:J 5 | Coherencia 4 4 4 12 1.3333
o 5 | Claridad 3 4 4 11 1.2222
8 6 | Relevancia 4 4 4 12 1.3333
© |6 [ Coherencia 3 4 4 1 1.2222
E 6 | Claridad 4 4 4 12 1.3333
S 7 Relevancia 4 4 4 12 1.3333
O 7 Coherencia 4 4 4 12 1.3333
CZ> 7 | Claridad 4 4 4 12 1.3333
0O 8 Relevancia 4 4 4 12 1.3333
ﬁj 8 | Coherencia 4 4 4 12 1.3333
- 8 | Claridad 4 4 4 12 1.3333
d 9 Relevancia 4 4 4 12 1.3333
% 9 | Coherencia 4 4 4 12 1.3333
9 | Claridad 4 4 4 12 1.3333
10 | Relevancia 4 4 4 12 1.3333
10 | Coherencia 4 4 4 12 1.3333
10 | Claridad 4 4 4 12 1.3333
11 | Relevancia 4 4 4 12 1.3333
11 | Coherencia 4 4 4 12 1.3333
11 | Claridad 4 4 4 12 1.3333
12 | Relevancia 4 4 4 12 1.3333
12 | Coherencia 4 4 4 12 1.3333
12 | Claridad 4 4 4 12 1.3333
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13 | Relevancia 4 4 4 12 1.3333

13 | Coherencia 4 4 4 12 1.3333

13 | Claridad 3 4 4 11 1.2222

1 Relevancia 4 4 4 12 1.3333

1 | Coherencia 4 4 4 12 1.3333

1 Claridad 4 4 4 12 1.3333
< 2 Relevancia 4 4 4 12 1.3333
E 2 | Coherencia 4 4 4 12 1.3333
L,l,J 2 Claridad 4 4 4 12 1.3333
% 3 Relevancia 4 4 4 12 1.3333
n 3 | Coherencia 4 4 4 12 1.3333
& [3 [Claridad 4 4 4 12 1.3333
O |4 |Relevancia 4 4 4 12 1.3333
L[4 | Coherencia 4 4 4 12 1.3333
€[4 [Claridad 4 4 4 12 1.3333
W 5 | Relevancia 4 4 4 12 1.3333
> 5 | Coherencia 4 4 4 12 1.3333
<[5 [Claridad 4 4 4 12 1.3333
2 6 | Relevancia 4 4 4 12 1.3333
<ZE 6 | Coherencia 4 4 4 12 1.3333
] 6 Claridad 4 4 4 12 1.3333
2 [7_|Relevancia 4 4 4 12 13333
o 7 | Coherencia 4 4 4 12 1.3333
Q |7 |Claridad 4 4 4 12 1.3333
|-|>J 8 Relevancia 4 4 4 12 1.3333
IhI:J 8 | Coherencia 4 4 4 12 1.3333
a 8 | Claridad 4 4 4 12 1.3333
W 19 | Relevancia 4 4 4 12 1.3333
g‘:) 9 | Coherencia 4 4 4 12 1.3333
O |9 |Claridad 4 4 4 12 1.3333
'L_) 10 | Relevancia 4 3 4 11 1.2222
é 10 | Coherencia 4 4 4 12 1.3333
o 10 | Claridad 4 4 4 12 1.3333

11 | Relevancia 4 4 4 12 1.3333

11 | Coherencia 4 4 4 12 1.3333

11 | Claridad 4 4 4 12 1.3333
o 1 | Relevancia 4 4 4 12 1.3333
2 1 | Coherencia 4 4 4 12 1.3333
% Z|1 |Claridad 4 4 4 12 1.3333
- 2 | Relevancia 4 4 4 12 1.3333
<>E 2 | Coherencia 4 4 4 12 1.3333
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2 | Claridad 4 4 4 12 1.3333
3 Relevancia 4 4 4 12 1.3333
3 | Coherencia 4 4 4 12 1.3333
3 | Claridad 4 4 4 12 1.3333
4 Relevancia 4 4 4 12 1.3333
4 Coherencia 4 4 4 12 1.3333
4 | Claridad 4 4 4 12 1.3333
V Aiken del cuestionario | 1.3267
B S
T n(C-1)

e S=Suma de la valoracion de todos los expertos por item o pregunta
e n= Numero de expertos que participaron de la validacion

n=3
e c=Numero de niveles de la escala de valoracion utilizada

c=4

(Niveles de escala utilizada: 1: Deficiente, 2: Regular, 3: Bueno, 4: Excelente)
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ANEXO 8: Proyecto de tesis
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PREAMBULO

La anemia, caracterizada por la reduccion en la cantidad de glébulos rojos y la

consecuente incapacidad para satisfacer las demandas metabolicas del organismo,
constituye una entidad clinica de relevancia significativa. Sus determinantes,
influenciados por factores como la edad, el género y la altitud a nivel del mar
(considerando valores corregidos), revelan su complejidad multifacética. En nuestra
realidad, la anemia se erige como una problematica de alta prevalencia e incidencia,
afectando de manera sustancial a segmentos poblacionales especificos, entre los que
destacan las poblaciones infantiles, adolescentes de género femenino, mujeres gestantes

y puérperas.

Lo que en un principio fue abordado meramente como un problema de salud publica, ha
evolucionado para manifestar implicaciones mas amplias, extendiéndose hacia
dimensiones socioeconémicas diversas. Esta afeccion, mas alla de sus manifestaciones
clinicas, ha sido identificada como un factor que puede mermar el rendimiento académico
escolar, asi como afectar el desempefio fisico, entre otros aspectos relevantes. Ademas,
se entrelaza con otras patologias, como la desnutricion y el retraso en el crecimiento en
poblaciones infantiles. Es preciso destacar que la prevencién de la anemia recae

principalmente en el primer nivel de atencion.

En el contexto del primer nivel de atencion en el Perd, se observa una orientacion hacia
acciones no solo resolutivas o analiticas, sino hacia la promocion y educacion en salud
dirigida a la poblacion. Este enfoque se fundamenta en la comprension de que, en
ocasiones, la falta de educacion o las percepciones culturales limitan el acceso a servicios
de salud a menos que se experimente una condicién patoldgica. En la actualidad, las
politicas de salud buscan abordar las raices de los problemas, promoviendo un trabajo

conjunto entre las autoridades sanitarias y las familias.

La relevancia de la familia en el abordaje de la anemia es innegable, ya que las practicas
diarias de los padres en términos de alimentacion, cuidado y deteccién temprana de
sintomas desempefian un papel crucial en la prevencion y manejo de esta enfermedad. Es
en este contexto que surge nuestra motivacion principal para emprender esta

investigacion.

Dada la naturaleza prevalente de la anemiay las carencias identificadas en el primer nivel
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familia, sus conocimientos sobre la anemia y la efectividad de las camparias preventivas

en la prevencion de esta afeccion.
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PROBLEMA DE INVESTIGACION
ENUNCIADO DEL PROBLEMA
¢Cual es la influencia de los factores socioeconémicos sobre el nivel de

CATOLICA
DE SANTA MARIA

conocimiento y las préacticas de prevencion de anemia? por parte de los padres de
nifios diagnosticados con anemia en el centro de salud Victor Raul Hinojosa
Llerena, Arequipa 2022-2023.
AREA DE INTERVENCION DE CONOCIMIENTO
1.1.5.
1.1.6.
1.1.7.
1.1.8.

Area general: Ciencias de la salud
Area especifica: Medicina humana
Especialidad: Salud publica

Linea: Anemia

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE | INDICADOR | DEFINICION [INSTRUMENTO|UNIDAD/CATEGORIA| ESCALA
DE
MEDICION
Sexo de los Condicién Masculino Cualitativa
padres orgénica Femenino
. Edad de los Tiempo de vida A0S Cuantitativa
0 padres
Q Sexo de los Condicion Masculino Cualitativa
(23 hijos organica Femenino
% Edad de los Tiempo de vida Afios Cuantitativa
O hijos Meses
'("DJ Nivel Ingreso mensual |Fichade Extrema pobreza Cualitativa
) socioeconémico [promedio de la ~ [récoleccionde  Ipgpreza
Q de los Padres  [familia datos Clase media
%) Clase alta
IS:J Grado de Formacion Sin Instruccion Cualitativa
IC—) Instruccion de  |educativa del Primaria incompleta
Q los padres padre o madre Primaria completa
E Secundaria incompleta
Secundaria completa
Superior incompleta
Superior completa
Nivel de Referente al Bajo Cuantitativo
conocimiento  |conocimiento Medio
de anemiay sobre Alto
practicas generalidades, Encuesta de
Nivel de preventivas précticas y conocimiento
Conocimiento percepciones sobre anemia (con
sobre la anemia. |puntaje)

Pub“c 1niAn aitnrizada nnn finae araddminne a |nunohnn |ur|e
QGUIVIT GULUI IaAUT UVIT THITUU RURUUITTTIIVUUY U LAYV AN s v
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Anemia Reduccién de Anemia Leve Cuantitativa
valor de Anemia Moderada
hemoglobina. Anemia Severa
Leve: 10-10,9
mg/dL
Moderada: 7,0 —
9.9 mg/dL Espectrofotometro
Severa: <7,0
mg/dL
*Correccion de
Hb de altura para
Arequipa: -1,1
mg/dL

Nivel de
Anemia

INTERROGANTES BASICAS
d) ¢Cudl es la influencia de los factores socioeconémicos sobre los conocimientos y
practicas de prevencion de anemia?
e) ¢Cudl seré el nivel de conocimiento de los padres sobre la anemia infantil?
f) ¢Cual sera la asociacion entre el nivel de conocimiento de los padres sobre
conductas de riesgo predisponentes de anemia y la probabilidad que sus hijos
padezcan de anemia?
TIPO DE INVESTIGACION
Descriptivo

DISENO DE INVESTIGACION
No experimental, corte transversal, prospectivo.

NIVEL DE INVESTIGACION
Descriptivo

DESCRIPCION DEL PROBLEMA
La anemia infantil, una problematica de salud global, conlleva implicancias
significativas en el desarrollo fisico y cognitivo de los nifios. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) identifica a la poblacion menor de 5 afios como
particularmente vulnerable, haciendo hincapié en lactantes y menores de 2 afios,
asi como en adolescentes, mujeres embarazadas y en la fase puerperal (1).
Reducir la incidencia de la anemia figura como una de las seis metas globales de
nutricién establecidas en el "Plan de aplicacion integral sobre nutricion materna,
del lactante y del nifio pequefio” por la Asamblea Mundial de la Salud (2).

Las poblaciones mas afectadas se encuentran mayoritariamente en paises de
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escasos recursos y con limitado acceso a la educacién formal. En 2019, la anemia

representd la pérdida de 50 millones de afios de vida saludable debido a
discapacidades, siendo las causas preponderantes la deficiencia de hierro,
talasemia, drepanocitosis y paludismo.
En el contexto especifico de Arequipa, segun la Encuesta Demografica y de
Salud Familiar del 2019, se evidencia una prevalencia de anemia del 33.9% en
nifios de 6 a 35 meses, clasificandose en el nivel de prevalencia alta (30.0 -
39.9%)(3). A pesar de las estrategias implementadas por el Ministerio de Salud,
como la entrega de hierro y acido folico, sesiones educativas en colegios,
fomento de la lactancia materna exclusiva, suplementacion preventiva con hierro
en nifios y tamizaje semestral de hemoglobina, la prevalencia persiste (4). El
"Plan Multisectorial de Lucha contra la Anemia™ ha tenido impactos positivos,
pero aun se diagnostican casos diarios de nifios con anemia, siendo ain mas
preocupante la cantidad de nifios que, a pesar de la informacion proporcionada
por especialistas de la salud, abandonan el tratamiento.
Esta realidad plantea interrogantes fundamentales sobre la efectividad de las
estrategias actuales, destacando la necesidad de explorar mas a fondo los factores
socioculturales que inciden en el abandono del tratamiento y en la falta de
busqueda de diagnostico, asi como en la insuficiente conciencia de los padres
sobre la anemia infantil (5). La presente investigacion se erige como un esfuerzo
encaminado a desentrafiar estas complejidades, proporcionando una base solida
para mejorar las intervenciones y reducir la prevalencia de la anemia infantil en
Arequipa.

JUSTIFICACION
La presente investigacion se propone ahondar de manera exhaustiva en los
factores socioculturales que inciden en las conductas de abandono de tratamiento
de la anemia, asi como en la reticencia a buscar diagnostico, focalizando
particularmente en la identificacion y fortalecimiento de las lagunas de
conocimiento sobre la anemia infantil entre los progenitores. Esta empresa
adquiere una relevancia estratégica, considerando la importancia de entender y
abordar las dindmicas subyacentes que afectan la respuesta de la comunidad
frente a la anemia infantil.
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virtual "Observatorio de Anemia”, emerge como una fuente invaluable para

acceder a la informacidén mas reciente y precisa sobre la situacion del sistema de
salud en la lucha contra la anemia. En un periodo de tres meses, el MIDIS elabora
informes categorizados a nivel regional, provincial y distrital, enfocandose en
poblaciones vulnerables. Sin embargo, la observacion puntual en el distrito José
Luis Bustamante y Rivero revela niveles porcentuales que distan
considerablemente de los ideales propuestos por el Plan Multisectorial de Lucha
contra la Anemia (PMLCA), reflejando asi la urgente necesidad de examinar con
mayor profundidad los factores sociales, ambientales y culturales que inciden en
la lucha contra la anemia en esta localidad.
Los resultados obtenidos de esta investigacion no solo enriqueceran el panorama
académico, sino que también aportaran de manera concreta a la toma de
decisiones en salud publica. En el contexto local, se espera que los hallazgos
contribuyan positivamente al suministrar informacion esencial para comprender
la magnitud de la anemia infantil, propiciando la expansion futura de la deteccion
temprana de niveles de hemoglobina en nifios. Asimismo, se anticipa que la
identificacion de factores que inciden en el abandono del tratamiento y la
disminucion de la prevalencia de la anemia infantil en Arequipa se traduzcan en
estrategias mas efectivas y especificas, orientadas a mitigar los impactos adversos
de esta afeccion en la poblacién infantil local. En dltima instancia, esta
investigacion se erige como un pilar fundamental en la construccion de politicas
y acciones preventivas y correctivas, con el fin de mejorar sustancialmente la
salud infantil en la region.
OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL
Determinar la influencia de factores socioecondmicos sobre el nivel de
conocimiento y practicas de prevencion de anemia de los padres de nifios de 6
meses a 6 afios diagnosticados con anemia atendidos en el Centro de Salud Victor
Raul Hinojosa Llerena.
OBJETIVOS ESPECIFICOS
d) Determinar el nivel de conocimiento y practicas de prevencién de anemia
de los padres de nifios de 6 meses a 6 afios diagnosticados con anemia

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TEHS UCSM ~e  DE SANTA MARIA
e) Determinar la asociacion entre los factores socioeconomicos sobre el

nivel de conocimiento y practicas de prevencion de anemia.

f) Determinar la asociacion entre el nivel de conocimiento de los padres
sobre conductas de riesgo predisponentes de anemiay el grado de anemia
diagnosticado a sus hijos.

MARCO TEORICO
DEFINICIONES:

1.1.9. Anemia: Es un trastorno en el cual el nimero de globulos rojos o eritrocitos
circulantes en la sangre se ha reducido y es insuficiente para satisfacer las
necesidades del organismo. En términos de salud publica, la anemia se define
como una concentracién de hemoglobina por debajo de dos desviaciones
estandar del promedio segun género, edad y altura a nivel del mar (6).

1.1.10. Anemia por deficiencia de hierro: Es la disminucion de los niveles de
hemoglobina a causa de la carencia de hierro, llamada también anemia
ferropénica (6).

1.1.11. Hemoglobina: Es una proteina compleja constituida por un grupo hem
que contiene hierro y le da el color rojo al eritrocito, y una porcion proteinica,
la globina. La hemoglobina es la principal proteina de transporte de oxigeno
en el organismo (6).

1.1.12. Hematocrito: Es la proporcion del volumen total de sangre compuesta por
gldbulos rojos. Los rangos normales de hematocrito dependen de la edad v,
después de la adolescencia, del sexo de la persona (6).

1.1.13. Altitud: Es la distancia vertical de un punto de la tierra respecto al nivel
del mar (6).

1.1.14. Ajuste de hemoglobina segun altitud: Las personas que residen en
lugares de mayor altitud, incrementan su hemoglobina para compensar la
reduccion de la saturacion de oxigeno en sangre, por esta razon se hace una
correccion del nivel de hemoglobina segin la altitud de residencia, para
diagnosticar anemia (6).

1.1.15. Hierro polimaltosado: Es un complejo de hierro de liberacion lenta. La
polimaltosa actia como una envoltura alrededor del hierro trivalente,
asegurando una liberacion mas lenta del complejo de hierro y produce
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(sulfato, fumarato, etc.), permitiendo mayor tolerancia y el cumplimiento del

tratamiento (6).

1.1.16. Sulfato ferroso: Es un compuesto quimico de férmula FeSO4. Se
encuentra casi siempre en forma de sal hepta-hidratada, de color azul-
verdoso. Se puede usar para tratar la anemia ferropénica (6).

1.1.17. Volumen Corpuscular Medio (VCM): Es un pardmetro usado en el
estudio de la sangre que mide el tamafio de los eritrocitos (glébulos rojos) a
través de la media del volumen individual y se utiliza para ayudar a
diagnosticar la causa de la anemia (6).

FACTORES:

1.1.18. Bioldgicos: La edad, haciendo hincapié que en los nifios, al estar ain en
desarrollo, requieren mayores demandas para la formacion y desarrollo de
tejido muscular, actividad fisica y adaptacién al medio.
En pacientes neonatos pueden influir factores como: ser prematuros o de bajo
peso al nacer, y asociado a factores iatrogénicos como el corte temprano del
cordon umbilical.
Las poblaciones femeninas y sobre todo a partir de la menarquia también son
un grupo de riesgo, debido a que los periodos menstruales en si suponen
también eliminacion de sangre, por lo que existe disminucidn fisiologica de
hemoglobina que se puede hacer patologica dependiendo de la cantidad de
sangrado (7).
En embarazadas existe la posibilidad de presentar anemia por hemodilucién
debida al aumento de volumen plasmatico que es fisiolégico para la
coexistencia de madre y feto, ademas de las demandas de crecimiento al feto
y formacion de estructuras vasculares (8).
Por el lado patolégico persiste en enfermedades cronicas, cuadros
infecciosos recurrentes, deshidratacion, entre otros. Los antecedentes
familiares también figuran en este grupo, debido a que existen patologias que
son hereditarias, como algunos tipos de anemia o antecedentes de familiares
con anemia. En deficiencias de componentes orgéanicos, la mas importante
es la deficiencia de hierro (7).

1.1.19. Culturales: son aquellos factores asociados con los padres de familia,
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alimentacion, grado de instruccion, entre otros, que puedan influir en realizar

0 no conductas de riesgo sobre el paciente (9).

1.1.19.1. Edad materna: Es importante mencionar que este se asocia al grado
de instruccion; madres que no hayan concluido el nivel secundario o
incluso primario, madres adolescentes sin padres que apoyen a la
crianza.

1.1.19.2. Grado de instruccion de los padres: existe asociacion de este en razon
a conocimientos sobre alimentacion, sobre cuidado de los hijos, entre
otros.

1.1.19.3. Alimentacién, comunicacion y otros factores relacionados con la
familia: A nivel de alimentacion, como el no ingerir ciertos alimentos
por conocimiento, creencia o necesidad (p.e. enfermedades metabolicas
0 por déficit de enzimas) son los mas relacionados, ademéas de no
conocer los alimentos ricos en hierro o sobre las vitaminas. Del &mbito
comunicativo debido a la capacidad de informar a la poblacién sobre
estos conocimientos, e influencia del primer nivel de atencion.

1.1.20. Ambientales: Relacionada a la exposicién a agentes como el plomo,
mercurio o nitratos en el agua, propios de zonas mineras. También tiene
conexion directa con el origen étnico y lugar de nacimiento, debido a tanto
la presencia o ausencia de ciertos alimentos, la capacidad de asimilarlos
segun la composicion genética, o, como en el caso de nuestro pais, la altitud
sobre el nivel del mar, que demanda un factor de correccidn sobre la
hemoglobina. Asi mismo las zonas donde se presenten endemias de algunas
enfermedades relacionadas o que predisponen a la anemia, asi como los
cuidados de tipo saneamiento publico y tratamiento de aguas, se ha visto que
tienen relacién directa con aparicion de anemia (10).

1.1.21. Sociales: se puede incluir el factor cultural, debido a que estan
estrechamente relacionados. Por otro lado el nivel econémico, la
informacion y acceso a la salud también tienen que ver con este, debido a
que las politicas sanitarias van a permitir el manejo de la enfermedad (6).

1.1.21.1. Economicos: El nivel de pobreza es un factor muy estudiado y que esta
relacionado a la capacidad de acudir a centros de salud o a los que les
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necesiten otro tipo de tratamiento, de dieta, y no puedan acceder a este

1.1.21.2. Informacion preventiva, intervencion politica sanitaria: Sobre si la
informacion que se tenga en la norma técnica de salud para la
prevencion de anemia en el caso de nuestro pais es realmente accesible
para todo publico, acompariado de la promocion y prevencion de la
salud realizados por los niveles primarios de atencidon en el pais.

CRITERIOS DIAGNOSTICOS:

Para realizar el correcto diagndstico de esta enfermedad tenemos que recurrir a

varios puntos (10).

1.1.22. Historia clinica: Donde se detalla tanto antecedentes, sintomas y signos
que presentan los pacientes, entre otros que puedan dar la impresion
diagnostica

1.1.22.1. Sintomas: al describirlos sabemos la gravedad y cronicidad del cuadro.
Entre los sintomas comunes esta el letargo, taquicardia y palidez, en
pacientes cronicos pueden no tener sintomas. La “PICA” es el deseo
intenso de consumo de objetos no alimentarios por el déficit de hierro,
pudiendo ser tierra, piedras, papel, hielo. En caso de presencia de
anemia por hemolisis puede presentarse ictericia 0 cambios de color en
orina. Por otro lado, se puede tener sangrados internos o externos
abundantes, de ser internos por lo general relacionados a causas
gastrointestinales, hemorragias internas por traumas u otros, causas
externas son generadas por un traumatismo sobre la piel o musculo que
genera gran pérdida de sangre. Pueden relacionarse con trastornos de la
coagulacion.

1.1.22.2. Historial médico: En caso de pacientes neonatos descartar
prematuridad, bajo peso al nacer, anemia en el nacimiento, ictericia
neonatal o pruebas de descarte especificas aplicadas ante la sospecha
de esto. A su vez se tiene que detallar si se tiene registro de valores
anteriores de Hemoglobina, para establecer un punto de corte para el
control de un paciente que presente cuadro agudo o cronico de anemia.
Se tiene que detallar si tiene cuadros infecciosos recurrentes o

patoldgicos cronicos.
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medicamentos o0 toxinas (segun patologia 0 zonas contaminadas); antecedentes

familiares de anemia (y el tipo de anemia de ser asi). historia dietética (lactancia
materna, enfermedades metabdlicas, dieta habitual), y el historial de desarrollo
(relacion de retraso en el crecimiento con anemia por deficit de hierro).

1.1.23. Examen fisico: Enfocado principalmente a la piel (palidez, ictericia, piel
terrosa), 0jos (ojos hundidos, conjuntivas palpebrales pélidas), boca
(sequedad de boca, cianosis), cara, torax (descarte de causas o relacién a
causas cardiacas/pulmonares), manos (palidez en palmas) y abdomen
(visceromegalias).

1.1.24. Examenes de laboratorio: siendo la prueba por la cual se determina la
presencia de la anemia, a partir del analisis de hemoglobina y hematocrito,
después de eso derivan en los siguientes analisis.

1.1.24.1. Hemoglobina: La hemoglobina es una proteina de los glébulos rojos
que transporta el oxigeno, constituida por un grupo hem que contiene
hierro. Su medicion se realiza a través de extraccion de sangre venosa
y colocacion en un tubo de ensayo para que sea llevado a un
hemoglobinémetro, del cual se obtiene un valor que determina la
normalidad o si se presentan valores mas bajos; es asi que se interpreta
como anemia a la disminucién por encima de 2 desviaciones estandar
del valor normal segun la edad, clasificandola en: anemia leve (valores
que oscilan o tienen como limite 10,0 -11,0 g/dL), anemia moderada
(valores limite hasta 7-8 g/dL) y anemia severa (valores inferiores a 7-
8 g/dL segun grupo etario), como se muestra en la imagen a

continuacion.
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Valores normales de concentracion de hemoglobina y niveles de anemia en
Nifios, Adolescentes, Mujeres Gestantes y Puérperas (hasta 1,000 msnm)

REPOSITORIO DE

Poblacién Con Anemia Segiin niveles de Hemoglobina . Sin anemia segl.]n_
(g/dL) niveles de Hemoglobina
Ninos
Nifios Prematuros
1° semana de vida <13.0 >13.0
2® a 4ta semana de vida <£10.0 >10.0
5% a 8va semana de vida 8.0 >8.0
Ninos Nacidos a Término
Menor de 2 meses <135 13.5-18.5
Nifios de 2 a 6 meses cumplidos <95 9.5-13.5
Severa Moderada Leve
Nifios de & meses a 5 afos cumplidos <7.0 7.0-9.9 10.0-10.9 >11.0
Nifios de 5 a 11 afios de edad <8.0 8.0-109 11.0-11.4 2115
Adolescentes
Adolescentes Varones y Mujeres de <8.0 8.0-109 11.0-119 =12.0
12 - 14 anos de edad
Varones de 15 afios a mas <8.0 8.0-109 11.0-129 2130
Mujeres NO Gestantes de 15 afios a < 8.0 8.0-109 11.0-119 =12.0
més
Mujeres Gestantes y Puérperas

Mujer Gestante de 15 afos a mas < 7.0 70 -9.9 10.0-10.9 =11.0
Mujer Puérpera < 8.0 8.0-109 11.0-119 =12.0

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, Concentraciones de hemoglobina para diagnosticar la anemia y evaluar su gravedad.
Ginebra. 2011 =

Fuente: OMS. 2001. El uso clinico de la sangre en Medicina General, Obstetricia, Pediatria y Neonatologia, Cirugia y Anestesia,
trauma y quemaduras. Ginebra 2%

(*) En el segundo trimestre del embarazo, entre la semana 13 y 28, el diagnodstico de anemia es cuando los valores de hemaoglobina
estan por debajo de 10.5 g/dl

(6).

1.1.24.2. Hematocrito: Viene a ser la proporcion de volumen total de
sangre compuesta por glébulos rojos. Su obtencion es a partir de una
toma de muestra de sangre venosa, se relne en un tubo de
microhematocrito y se lleva a una centrifuga especifica de
microhematocrito por 5 minutos a 12000 rpm; posterior a ello se mide
la longitud que ocupa en el capilar la columna formada por glébulos
rojos sedimentados, refiriéndola en tanto por ciento al total de muestra
del capilar, donde los valores normales en nifios van de 38 a 44%,
donde un valor por debajo de este es significante a anemia.

1.1.24.3. Indices de Globulos Rojos: Aqui tallan la VCM o volumen
corpuscular medio (promedio de tamafio), HCM o hemoglobina
corpuscular media (cantidad de hemoglobina por glébulo rojo) y la
CHCM o concentracion de hemoglobina corpuscular media (cantidad
de hemoglobina relativa al tamafio). Se utilizan para darle mas detalle
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(12).
1.1.24.3.1. VCM: Con valor normal de 80-100 fL, de donde se puede

determinar si la anemia es normocitica (dentro del rango normal,

presente en hemorragia aguda, cronicidad de enfermedades,
enfermedad renal, anemia aplésica o ser portador de valvulas
cardiacas), microcitica (menor a 80, presente en déficit de hierro,
intoxicacion por plomo o talasemias) y macrocitica (encima de
100, en déficit de folato, de B12 o por tratamiento quimioterapico)
1.1.24.3.2. HCM: Con valor normal de 27 a 31 +-1 pg/célula. Se puede
determinar con este si la anemia es normocrémica (valores dentro
del rango normal, presente en hemorragias agudas, enfermedades
cronicas, insuficiencia renal, uso de protesis), hipocromica
(valores inferiores al normal, presente en déficit de hierro) o
hipercromica (valores por encima del valor normal, presente en
déficit de folato, B12 o quimioterapia).
1.1.24.3.3. CHCM: Con valor normal de 32 a 36 g/dL en promedio.
La presencia de valores por debajo de este indica que hay una
disminucion mas rapida a comparacion de la generacion de
nuevos eritrocitos, menor a 29 en promedio puede indicar anemia
severa, Esta disminucion es mas frecuente por déficit de hierro, de
vitamina B12, anemia aplasica, hemorragia aguda abundante,
infecciones urinarias u origen cancerigeno (12).
1.1.24.4. Ferritina: Proteina que se une con el hierro y se almacena en el cuerpo.
La ferritina se encuentra en las células del higado, el bazo, la médula
Osea y otros tejidos. Se toma una muestra de sangre venosa recolectada
en un tubo de ensayo o frasco, se lleva a un analizador de bioquimica
sanguinea. Un valor normal va de 7 a 142 ng/ml, un valor por debajo
de esto puede tener relacion directa con la anemia ferropénica, aun
pudiendo expresar valores similares si hubiese inflamacion en el
organismo (13).
1.1.24.5. Hierro Sérico: El hierro es un elemento componente de la
hemoglobina, influyente para la formacién de glébulos rojos. La
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cantidad circulante de este. Se obtiene por medio de una toma de sangre

venosa, llevada a un analizador de bioquimica sanguinea. El valor
normal oscila entre 60 a 170 ug/dl, un valor por debajo de este denota
una disminucion directa de este valor en la sangre (14).
ANTECEDENTES
ANTECEDENTES INTERNACIONALES
- Ofori L. (2020) “FACTORS CONTRIBUTING TO ANAEMIA IN
CHILDREN UNDER FIVE YEARS IN THE GA EAST
MUNICIPALITY, GHANA” Ensign College of Public Health. Kpong,
Eastern Region, Ghana (15).
Se inicid la investigacion con el objetivo de evaluar los factores que
contribuyen a la prevalencia de anemia en menores de 5 afios en la zona
asignada. Se hizo el estudio con una muestra de 282 madres con
cuestionarios y fichas de recoleccion de datos, enfocados a averiguar el
nivel de conocimientos de factores de riesgo, antecedentes familiares,
entre otros. Como resultado se tuvo que aun teniendo conciencia sobre la
enfermedad no se relacionaba con el nivel de conocimiento sobre esta, al
no tener dichas personas a detalle sobre los signos, sintomas, tratamiento
y complicaciones de la anemia, No hay relaciéon entre el grado de
instruccion y el conocimiento, pero si lo hay en madres, cuidadores o
familia donde se notifiquen antecedentes de anemia, donde estos tienen
mayor conocimiento sobre esta.
ANTECEDENTES NACIONALES
- Abad L. (2019) “ FACTORES DE RIESGO QUE INFLUYEN EN LA
ANEMIA FERROPENICA EN NINOS DE 3 A 5 ANOS.
INSTITUCION EDUCATIVA 006 JAEN - 2019”. Carrera
Profesional de Tecnologia Médica con Especialidad en Laboratorio
Clinico, Universidad Nacional de Jaén, Cajamarca (16).
Se inicid la investigacion con el objetivo de identificar los factores de
riesgo que influyen en presencia de anemia ferropénica en escolares de 3
a 5 afnos, muestra de 175 nifios. Se obtuvo que de la muestra, un total de
26 nifios dieron un valor de hemoglobina menor a 11,0, tras aplicar analisis
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ferropénica. El factor socioecondémico con la presencia de anemia tuvo una

relacion directa de 17,7%, y de 17,2% con relacion a valores bajos de
hierro sérico. Se encontr6 que los hébitos alimenticios, asi como la
aplicacion de medidas de cuidado por parte de la comunidad (camparias,
atencion en centro de salud) daban una relacién inversa con respecto a la
presencia de anemia (a mayor informacion menor padecimiento).

- Palomino M. (2022) “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ANEMIA

Y NIVEL DE HEMOGLOBINA EN MADRES DEL C.S MARIA
TERESA DE CALCUTA?” Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela de
Medicina Humana, Universidad Privada San Juan Bautista, Lima-2022
(17).”
Se inicio la investigacion con el objetivo de determinar la correlacién entre
el nivel de conocimiento de las madres de dicho centro de salud con el
valor de hemoglobina que tenian sus hijos, de 6 a 36 meses de edad,
evaluando a 138 madres aplicando técnica de encuesta con instrumento de
un cuestionario. Como resultados se tuvo que en promedio se tenia en las
madres un nivel de conocimiento medio sobre el tema, las
recomendaciones alimenticias y el tratamiento, ademas que un nivel de
conocimiento bajo de anemia se traduce en presencia mayoritaria de
anemia, mientras que un nivel de conocimiento medio se traduce en un
promedio mayor de ausencia de anemia infantil. Se concluye con la
existencia de una relacion directa entre ambos.

- Chauca B. (2023) “RELACION ENTRE LOS FACTORES DE
RIESGO PARA DESARROLLAR ANEMIA FERROPENICA Y
NIVEL DE ANEMIA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS EN EL
CENTRO DE SALUD LA PALMA, ICA. ENERO 2022”. Escuela
Profesional de Enfermeria, Universidad Privada San Juan Bautista.
Ica (18).

Se inicio la investigacion con el objetivo de determinar los factores
asociados para desarrollar anemia en nifios menores de 5 afios atendidos
en dicho centro de salud, tomando una muestra de 120 nifios aplicando
fichas de registro con datos tomados de historias clinicas. Se concluye que
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antecedentes de anemia en embarazo son los asociados a presentacion de

anemia ferropénica. Entre los factores patolégicos influyen las parasitosis
y desnutricion. La anemia leve es la predominante en la atencién en este
centro de salud.
ANTECEDENTES LOCALES

- Valdivia M., Valverde M. (2022) “COMPARACION DEL
DESARROLLO INTELECTUAL EN NINOS DE 2 A 6 ANOS CON
ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO QUE
ABANDONARON TRATAMIENTO Y LOS QUE LO
COMPLETARON, EN EL CENTRO DE SALUD VICTOR RAUL
HINOJOSA, AREQUIPA 2022” . Facultad de Medicina Humana,
Universidad Catolica de Santa Maria. Arequipa (19).
Se inicid la investigacion con el objetivo de comparar el neurodesarrollo
de nifios de 2 a 6 afios con anemia por deficiencia de hierro que tuvieron
buena adherencia al tratamiento con los que los que no lo completaron.
Dentro de los resultados se observo como la variable coeficiente
intelectual, la mayoria de los participantes se encuentran en el nivel medio
(36.67%), seguido por medio bajo (26.67%) y limite (16.67%), ademas
que no existe diferencia estadisticamente significativa entre grupo de
nifios con poca adherencia al tratamiento y nifios con tratamiento
completo, con un tamafio de efecto moderado. En la distribucién de la
variable tratamiento recibido, se observa que el 53.33% ha recibido el
tratamiento completo y el resto (46.67%) no lo completo.

- Salas S. (2021). “INTERVENCION EDUCATIVA EN EL NIVEL DE
CONOCIMIENTOS DE LAS MADRES DE NINOS DE 6 A 23
MESES SOBRE ANEMIA FERROPENICA. PUESTO DE SALUD
HORACIO ZEBALLOS GAMEZ, SOCABAYA. AREQUIPA, 2020.
Universidad Catolica de Santa Maria de Arequipa. Escuela de
Postgrado, Maestria en Salud Publica (20).

Se inici6 la investigacion con el objetivo de determinar la efectividad de

una intervencién educativa en el nivel de conocimientos de las madres de
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cuestionario pre y post test. Se determin6 que el nivel de conocimientos

de las madres sobre conceptos generales antes de la intervencion era de
nivel medio, y luego de la intervencion este se volvié alto; sobre
preparaciones nutritivas igualmente pasé de nivel medio a alto. Con el
analisis estadistico se determina que un programa de intervencion
educativa mejora directamente el nivel de conocimiento.

- Ortega M. (2023) “ RELACION ENTRE HABITOS
ALIMENTICIOS Y EL DIAGNOSTICO DE ANEMIA EN
PREESCOLARES. CLINICA LIMATAMBO - 2022”. Facultad de
Medicina Humana, Universidad Catdlica de Santa Maria. Arequipa
(21).

Se inicid la investigacion con objetivo de establecer una relacion entre los
habitos alimenticios y el diagnéstico de anemia en pacientes preescolares
(6 a 59 meses) con 32 casos y 64 controles, recolectando informacion de
historias clinicas de la Clinica Limatambo con una ficha de registro y con
aplicacion de una encuesta, tomando en cuenta la participacion de las
madres para determinar sus conocimientos sobre habitos alimenticios
(alimentos ricos en hierro y alimentos que favorecen absorcion de este).
Se concluye que se tiene una relacién con que en madres con educacion
primaria y a la vez madres con nivel socioeconémico tipo E se observa la
presencia mayor de casos de anemia; a la vez las madres que tienen mayor
conocimiento sobre habitos alimenticios son las que conforman el grupo
de pacientes sin diagndstico de anemia. En nifios de 36 a 47 meses se
observa mayor cantidad de casos de anemia leve, y de 48 a 59 meses la
presencia de anemia moderada. No hay relacion entre la anemia y factores
como la edad, género y ocupacion de la madre.
HIPOTESIS
GENERAL
H1: Existe una correlacion positiva entre los factores socioeconémicos y el nivel de

conocimiento tedrico de anemia de los participantes.

HO: No existe una correlacién positiva entre los factores socioeconémicos y el nivel
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CAPITULO II: PLANTEAMIENTO
OPERACIONAL
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Se revisara el libro de pacientes pediatricos diagnosticados con anemia y se ingresara en
una base de datos aquellos pacientes que cumplan los criterios de inclusion. A partir de
los datos recopilados se realizara la revision de historias clinicas para obtener valores
socioecondmicos, clinicos y laboratoriales. Finalmente aplicaremos una encuesta a los
padres de los pacientes sobre conocimiento basico de anemia infantil.

INSTRUMENTOS
Los valores de hemoglobina se obtuvieron en el laboratorio del centro de salud mediante
el uso de un espectrofotometro. Estos valores se encuentran registrados en el libro de
seguimientos de pacientes pediatricos diagnosticados con anemia, asi como en las
historias clinicas de cada paciente.
Los factores de riesgo socioeconémicos se obtendran mediante la revision de historias
clinicas de pacientes pediatricos diagnosticados con anemia y la aplicacion de encuesta a
los padres de los pacientes sobre conocimiento de anemia infantil, reuniendo parte de esta
informacion en fichas de recoleccion de datos.
CAMPO DE VERIFICACION

UBICACION ESPACIAL
El estudio se realizara en el centro de salud Victor Raul Hinojosa Llerena, ubicado en la
Urb. Simén Bolivar, Av. Venezuela MZ. 22-A LT.1, José Luis Bustamante y Rivero,
Arequipa, Peru, a través de la revision de historia clinica de pacientes diagnosticados con
anemia durante el periodo 2022-2023 registrado en el formato de seguimiento de anemia.

UBICACION TEMPORAL
El estudio tomara aproximadamente 03 meses.

UNIDADES DE ESTUDIO

1.1.1. UNIVERSO
Padres de pacientes de 6 meses a 6 afios diagnosticados con anemia en consultorio externo
de pediatria en el centro de salud Victor Raul Hinojosa Llerena entre 2022-2023 que son
143 nifios.
1.1.2. MUESTRA

Se utilizo la férmula para poblacion finitas para el calculo de la muestra, el resultado
obtenido fue 105 padres al redondear la cifra obtenida. La tasa de perdida de datos
considerada para el presente estudio es del 5% de la muestra.
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_ (143)?1.96)2(0,5)(0,5)
~ (143 — 1)(0,05)% + (1.96)2(0,5)(0,5)
137,3372

1,3154
n = 104.4072

n

n=

e n=Tamafo de muestra
N= Total de poblacion
Z=1.96 (si la seguridad es de 95%)

p = Proporcion esperada (0.5)

g=Enestecasol-p=0.5
e« E=05
Criterios de inclusion

- Progenitores o tutores legales que acepten el compromiso de la
autorizacion expresa para el uso de datos recopilados con el exclusivo
propdsito de contribuir a los fines de la investigacion.

- Pacientes en fase temprana de desarrollo, abarcando desde los 6 meses
hasta los 6 afios de edad. Se considerara dentro del grupo de estudio a
aquellos individuos que hayan sido diagnosticados con anemia, utilizando
como referencia los valores de concentracion hemoglobinica establecidos
por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (6).

Edad Anemia severa Anemia Anemia leve
moderada
6 mesesab < 7.0 mg/dL 7.0-9.9 mg/dL 10.0-10.9 mg/dL
afos
5 afos a 6 afos | < 8.0 mg/dL 8.0-10.9 mg/dL 11.0-11.4 mg/dL

*Correccion de hemoglobina por altura, correspondiente a Arequipa: -1,1

mg/dL

- Se contemplara la participacion de individuos de ambos sexos, masculino
y femenino.

- Se consideraran Unicamente aquellos pacientes cuyo diagnostico de
anemia haya sido establecido en el lapso comprendido entre el 1 de enero
de 2022 y el 31 de diciembre de 2023. Esta delimitacion temporal
proporciona coherencia cronoldgica a la investigacion, permitiendo

analizar datos recientes y relevantes en el contexto de la anemia.
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mantenido su residencia en la ciudad de Arequipa por un periodo igual o

REPOSITORIO DE

superior a seis meses. Esta consideracion tiene como objetivo minimizar
posibles distorsiones en las evaluaciones de hemoglobina corregida,
evitando interferencias derivadas de diferencias altitudinales en entornos
de residencia anteriores, y asegurando asi la coherencia y fiabilidad de los
datos recopilados.

Criterios de exclusion

- Se excluyen aquellos padres de familia que manifiesten su negativa a
participar en la investigacion. La colaboracion activa y la aceptacion
informada por parte de los progenitores son elementos fundamentales para
la integridad y ética de la investigacion.

- Se prescindira de la participacién de pacientes menores de 6 meses o
mayores de 6 afos, considerando la edad del paciente en el momento
preciso del diagnostico.

- Se descartaran historias clinicas que presenten errores de incompatibilidad
en los valores de hemoglobina corregida para el diagndstico de anemia.

- Los pacientes que no hubiesen cumplido con un periodo de residencia
igual o superior a seis meses en la ciudad de Arequipa cuando fueron
diagnosticados, seran excluidos.

ESTRATEGIAS DE RECOLECCION DE DATOS

ORGANIZACION

Una vez aprobado el proyecto de tesis, se solicitara al representante del sector
salud Microred Victor Radl Hinojosa Llerena acceso para iniciar la revision
sistematica de las historias clinicas de los pacientes enlistados en el libro de
seguimiento de nifios con anemia.
Cumpliendo los criterios de inclusion y exclusién se seleccionara la poblacion
de estudio.
Posteriormente los investigadores se comunicaran con los padres de los
pacientes por via telefénica para efectuar la encuesta.
Al finalizar la recoleccion de datos de los padres se enviara la base de datos al
asesor estadistico. Después de la revision de resultados se emitira un informe,

asi como las conclusiones de la investigacion.
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Recursos materiales
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- Historias clinicas de los pacientes.
- Libro de seguimiento de pacientes pediatricos con Anemia.
- Encuestas
- Espectrofotometro Contec TM BC300
- Computadora personal
- Material de escritorio
- Celular personal
1.1.4. Recursos institucionales
- Universidad Catolica de Santa Maria
- Centro de Salud Victor Raul Hinojosa Llerena
1.1.5. Recursos financieros
- Latesis sera financiada por los bachilleres: Bruno Mauricio Lajo
Medrano y Bryan Fernando Nufiez Fernandez Davila
VALIDACION DE INSTRUMENTOS
El instrumento empleado es la “Encuesta de nivel de conocimiento y practicas
de prevencion de anemia”, esta herramienta fue creado a partir de otros
instrumentos de estudio empleados en tesis de investigacion:

e EFICACIA DEL PROGRAMA NUTRICIONAL CON PAN
FORTIFICADO PARA MODIFICAR NIVELES DE HIERRO EN PRE
ESCOLARES, HUANUCO (22).

e “FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA EN NINOS MENORES DE
03 ANOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD SAN SALVADOR,
CUSCO 2022~ (17).

e "CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE
PREVENCION, CONTROL Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
DE ANEMIA EN MADRES DE NINOS Y NINAS MENORES DE 5
ANOS CON ANEMIA ATENDIDOS EN CENTRO DE ATENCION
PRIMARIA. MARIANO MELGAR. AREQUIPA 20197 (23).

Desde las mismas se realizaron modificaciones con el propdésito de cumplir los
objetivos de nuestra investigacion.
La validacion del instrumento se llevo a cabo por tres médicas especializadas en
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utilizando la prueba de vallaez ae V' Alken. Se evaluaron las preguntas de
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cuestionario en cuanto a su relevancia, coherencia y claridad, alcanzando un
promedio adecuado. La validez obtenida fue de 1.3, lo que indica que el
instrumento es valido.
V= S
n(C —1)
e S=Suma de la valoracion de todos los expertos por item o pregunta

e n= Numero de expertos que participaron de la validacion

e c= Numero de niveles de la escala de valoracién utilizada

El coeficiente de validez varia de 0 a 1; cuanto mas se acergue a la unidad, mayor
sera la validez de contenido del instrumento. Por lo tanto, nuestro instrumento
demostré ser valido.
CRITERIOS PARA MANEJO DE LOS RESULTADOS

Analisis descriptivo tomando en cuenta frecuencias y porcentajes para las
variables categoricas incluidas.

Analisis bivariado: Prueba Chi Cuadrado o prueba exacta de Fisher, de acuerdo
con el nimero de datos observados en cada variable. Asimismo, para las
variables numéricas, debido a la categoria de la variable principal, se utilizé la
prueba Kruskal Wallis para comparar los tres niveles de conocimiento con las

variables planteadas.
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ETAPAS DE TESIS FEBRERO MARZO ABRIL
S|S|S|[S]|]S]|S|S
1[(2]13)]4

Definicién del tema X | X

Busqueda de antecedentes X
Planteamiento del problema
Marco de referencia X
Planteamiento operacional X
Presentacion del plan de tesis X | X
Aplicacion de herramientas X | X
Recoleccién de informacion
Procesamiento de X | X
informacién
Conclusiones y X
recomendaciones
Presentacién de borrador de X
tesis
Levantamiento de X
observaciones
Sustentacién X

B~ WO,
()
()
()

B~ W

x

x
x
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ANEXO 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Ud. esté siendo invitado a participar en un proyecto de investigacion titulado: **Influencia
de Factores Sociodemogréficas en el Nivel de Conocimiento y Practicas de
Prevencion de Anemia: Estudio en Padres de Nifios Diagnosticados con Anemia en
el Centro de Salud Victor Raul Hinojosa Llerena, Arequipa 2022-2023", conducida
por Bryan Fernando Nufiez Fernandez Davila y Bruno Mauricio Lajo Medrano,
bachilleres de la Facultad de Medicina de la Universidad Catolica Santa Maria de
Arequipa (UCSM). Si acepta participar en el estudio, se le pedira responder a un
cuestionario que durara aproximadamente 15 minutos de su tiempo. Toda la informacion
que provea es estrictamente ANONIMA y CONFIDENCIAL, no seré usada para ningdn
otro propdsito que no sea de esta investigacion.

Su participacién es VOLUNTARIA y usted puede decidir interrumpirla en cualquier
momento, sin que ello le genere ningln perjuicio. Este estudio es de caracter académico

y no representa ningudn tipo de riesgo.

En base a la informacion que ha leido, complete sus datos a continuacion:
Nombre:

Fecha: [/ /2024
O Estoy de acuerdo de participar en la investigacion habiendo sido informado al respecto.

O No estoy de acuerdo con participar en la investigacion.

Firma del participante Firma del investigador
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ANEXO 2

CUESTIONARIO

ENCUESTA DE NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE PREVENCION
DE ANEMIA

Instrumento propuesto para ser aplicado a madres, padres o tutores legales y lograr medir el
nivel socioeconémico, nivel de conocimiento sobre anemia y practicas de prevencion en el

hogar.

Nombre del participante: .......................
Nombre del paciente: ............................

Lea atentamente el enunciado de la pregunta y marque la alternativa correcta (X), no

cuenta con tiempo limite.

DIMENSION 01:
CONOCIMIENTO

NIVEL DE

1. ;Qué es la anemia ferropénica? (1)
e) Cuando el cuerpo no tiene suficiente cromo
f) Cuando el cuerpo no tiene suficiente calcio
g) Cuando el cuerpo no tiene suficiente hierro
h) Cuando el cuerpo no tiene suficiente cobre

2. ;Cual es la causa de anemia ferropénica en el
nifio? (1)

e) Alto nivel de hemoglobina en el cuerpo

f) Bajo nivel de colesterol en el cuerpo

g) Bajo nivel de hierro en el cuerpo

h) Bajo nivel de la glucosa en el cuerpo

3. (Cuales son los sintomas de la anemia? (1)
e) Cansancio, palidez y mucho suefo
f) Dolor de garganta y manchas en la piel
g) Fiebre y dolor de huesos
h) Tos, falta el apetito y dolor de cabeza

4. ;(Cual es la prueba con que se diagnostica la
anemia? (1)
e) Prueba del colesterol
f) Prueba de hemoglobina
g) Examen de orina
h) Prueba palmar

5. (Cual es el papel del hierro en el organismo
humano? (1)

e) Esun metal

f) Esuna vitamina

g) Es un mineral

h) Esun no metal

6. ;Por qué es importante el hierro para los
nifios? (1)
e) Avyuda a transportar oxigeno al organismo
f) Ayuda al crecimiento celular
g) Ayuda a la contracciéon muscular
h) Ayuda en el mantenimiento del volumen
extracelular

7. ;Cual es el nivel normal de hemoglobina en la
sangre en los nifios menores de 6 afios? (1)
¢) Mayoroigualall g/dL
f) De10g/dLa 10,9 g/dL
g) De7,0a9,9 g/dL
h) Menor de 7 g/dL

8. (Qué alimentos ayudan a prevenir la anemia
por deficiencia de hierro? (1)
e) Consumiendo vegetales
f) Consumiendo carnes, verduras y cereales
g) Consumiendo frutas
h) Consumiendo vitaminas
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9. ;Cual de los siguientes grupos de alimentos
considera usted temer mayor contenido de
hierro? (1)

e) Carnes, visceras y menestras

f) Verduras, leche y arroz

g) Caldos, infusiones y café

h) Sémolay trigo

12. Efectos adversos que puede producir la
administracion de sulfato ferroso (Puede
marcar mas de 1 alternativa) (2)

h) Papas; beterraga y huevos O Tos
O Estrefiimiento
10. ; Cual de los siguientes alimentos favorecen la O Voémitos
absorcion del hierro? (1) O Heces oscuras
e) Los lacteos ricos en calcio (leche, queso) O Diarrea
f) Los citricos, ricos en vitamina C (naranja, O Dolor abdominal
mandarina, limén) O Nauseas
g) Las infusiones (té. Hierbaluisa, anis) O Dolor toracico

h) Las hortalizas
13. (Cuanto tiempo dura el tratamiento de

11. ;Cual de los siguientes alimentos impiden la anemia ferropénica? (1)

absorcion del hierro? (1) e) 15 dias
e) Caféyté f) 1 mes
f) Lentejay beterraga g) 6 meses
g) Limon y naranja h) 1 afio

DIMENSION 02: PRACTICAS DE 15. ;Cual fue el nivel de anemia

PREVENCION DE ANEMIA diagnosticada a su hijo?
e) Leve
12. ;Considera usted tener f) Moderada
conocimiento suficiente sobre la g) Severa
anemia? h) Desconozco completamente
c) Si
d) No 16. ;Doénde fue usted informado

sobre la anemia? (Puede marcar
mas de 1 alternativa)

Especialista de la Salud
(médico o enfermera)

Profesor de colegio

Internet

Familiares, vecinos o amigos

13. ;Ante alguna duda sobre la anemia,
usted a que medio recurriria?
f) Profesor de colegio
g) Especialista de la salud (médico o
enfermera)
h) Internet
1) Familiares, vecinos o amigos
7) No consulte a nadie

17. (El pediatra le brindo
informacion sobre la importancia
de la anemia?

c) Si
d) No

14. El tratamiento de su hijo fue
dirigido por:
e) Meédico pediatra
f) Medico hematologo
g) Enfermera
h) Desconozco completamente
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18. (El pediatra le indico como 1) 2 horas antes o después de los
deberia administrar hierro en la alimentos.
dieta diaria de su hijo? j) Desconozco completamente.
c) Si
d) No

19. ;| Después de la consulta en la que mi
hijo fue diagnosticado con anemia, me
senti lo suficientemente informado
sobre el tratamiento de la anemia?

c) Si
d) No

20. ;Los medicamentos para el
tratamiento de la anemia los
adquiri de forma particular?

c) Si
d) No
Motivo:
e) Prefiero los medicamentos
que provee MINSA.
f) Prefiero los medicamentos
particulares.
g) Me recomendaron los
medicamentos particulares.
h) No pude acceder a pagar
medicamentos particulares.

21. ;Cuantas veces al afio he llevado
a mi hijo al centro de salud
durante el ultimo afio?

e) Ninguna
) 1-2
g) 34
h) Masde 5

22. ;En qué momento del dia es
apropiado la ingesta de sulfato
ferroso?

f) Inmediatamente antes del
desayuno, almuerzo o cena.

g) Durante el desayuno, almuerzo
0 cena.

h) Inmediatamente después del
desayuno, almuerzo o cena.
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DIMENSION 03: VALORACION NUTRICIONAL

5. Edad del hijo al inicio de consumo de alimentos ademas o en reemplazo de la
leche materna:
O 5 meses a menos.
0O 6 meses.
O 7 meses a més.
6. Edad del hijo al final de lactancia materna (ademas de otros alimentos):
O 6 meses
12 meses
18 meses
24 meses
> a 24 meses
O AdUn sigue lactando
7. Frecuencia de comidas en el dia:
O 2 veces
0O 3 veces
0O 4 veces
0O 5 veces
8. Consumo de alimentos ricos en hierro y/o favorecedores de la absorcion de
hierro y frecuencia:

oooaog

FRECUENCIA DE CONSUMO

No lvezala| 2vecesa | 3vecesala |4 amasveces| Cada |1 vezal
ALIMENTO consume | semana | la semana semana alasemana |15dias | mes

Naranjas
Lima
Limén
Mandarina
Frijoles
Lentejas
Pallares
Arvejas verdes
Higado
Bazo
Corazbn
Sangrecita
Pollo
Res
Pescado
Menudencia de pollo
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ANEXO 3
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

En esta ficha se recopilan los datos obtenidos tanto de las historias clinicas (pacientes) como
del cuestionario dirigido a los participantes (padres de familia), las especificaciones de los
puntajes en la seccién de nivel de conocimiento, asi como la determinacion de nivel
socioecondémico se encuentran en el apartado de Sistema de Calificacion de la encuesta.

Datos Personales del Participante:

8. Condicion de familiar:

O
O
0

9. Edad:

PADRE
MADRE
TUTOR

10. Grado de Instruccion:

O

Oooooao

O

SIN INSTRUCCION
PRIMARIA INCOMPLETA
PRIMARIA COMPLETA
SECUNDARIA INCOMPLETA
SECUNDARIA COMPLETA
SUPERIOR INCOMPLETA
SUPERIOR COMPLETA

11. Numero de hijos: .......
12. Sexo del hijo (paciente):

O
O

MASCULINO
FEMENINO

13. Edad del hijo (paciente): .........
14. Residencia en Arequipa mayor a 6 meses:

O
O

Sl
NO

Nivel Socioeconémico:

7. Rango promedio de ingresos mensuales en el hogar

O

oooao

O

S/.0-S/.1300

S/. 1300 — S/. 2480
S/. 2480 - S/. 3970
S/. 3970 - S/. 7020
S/. 7020 - S/. 12660
Mas de S/. 12660

8. Numero de ambientes del hogar

]
O

1
2
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9. Material de paredes del hogar

O Ladrillo o cemento

O Madera

O Adobe osillar

O Cana revestida
10. Material del piso del hogar

0O Cemento

0O Cerdmica

O Tierra
11. Grado de Instruccion del jefe de la familia

O Sin instruccion
Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Superior incompleta
Superior completa

Ooooooao

12. Ocupacion del jefe de la familia
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* Para evaluar el nivel socioeconomico se utilizaran las tablas tomadas de IPSOS referentes a los “Perfiles
Socioeconémicos de Perd, en caso de presentar ambigiiedad o diferenciacion amplia entre los parametros, se
considerard el nivel en razon a los ingresos promedio mensuales en el hogar (Fuente: Informe ‘“Perfiles
Socioeconomicos Peru 2019 construido por proyecciones hechas por IPSOS tomando como fuente el Censo
Nacional 2017 y la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHQO) 2018 del INEI”, disponible en:
https://www.ipsos.com/es-pe/caracteristicas-de-los-niveles-socioeconomicos-en-el-peru)

DISTRIBUCION SOCIOECONOMICA DEL PERU

GASTO
INGRESO MENSUAL
PROMEDIO (% de sus ingresos)
NSE A S/ 12,660 62%
NSE B S/ 7,020 68%
NSE C o 3,970 75%
NSE D S/ 2,480 80%
NSE E S/ 1,300 87%

CARACTERISTICAS PROMEDIO DE LAS VIVIENDAS

NSE Ndmero de Materiales Predominantes
ambientes
A 5 Pisos: Parquet 0 madera pulida
B 4.6 Pisos: Losetas o terrazos
C 3.8 Pisos: Cemento
D 3.2 Techos: Calamina, fibra de
cemento o similares
E 2.7 Piso: Tierra
Techos: Calamina

CARACTERISTICAS PROMEDIO DEL JEFE DEL HOGAR

A B C D E
56 afnos 55 afos 53 afos 51 afos 54 afnos
60% amas es | 50% a mas es . yresencia Mayoria de Mas del 70% es
importante de ) .
empleado en empleado de trabajadores trabajadores trabajador
alguna empresa |alguna empresa independientes independientes | independiente
Universitaria | Universitaria Secundaria Secundaria Primeria
completa completa completa completa incompleta
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Nivel de Conocimiento:

Puntuacion Nivel de conocimiento de anemia
Medio Alto

En el marco de nuestro estudio sobre el conocimiento parental respecto a la anemia, sera
objeto de evaluacién mediante un sistema de calificacion disefiado para asignar puntos
a cada respuesta a las preguntas que se encuentran en nuestro cuestionario sobre
conocimientos generales de anemia. Estos puntos se otorgaran en funcién de la exactitud
y la amplitud del conocimiento evidenciado por los padres en relacion con la definicion,
prevencion y tratamiento de la anemia.

‘ Puntuacion Nivel de conocimiento de anemia

5-95 Medio
10-14 Alto
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ANEXO 4
AUTORIZACION PARA EJECUTAR INVESTIGACION EN EL CENTRO DE
SALUD VICTOR RAUL HINOJOSA LLERENA

. ‘ “DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES"
I\ REGINAL B S 0
“ ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA Y B
“Iu\umnn-m DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO*

Vista la solicitud presentada por BRYAN FERNANDO NUNEZ
FERNANDEZ DAVILA y BRUNO MAURICIO LAJO MEDRANO,
estudiantes de la Escucla Profesional de Medicina Humana de la
Universidad Catolica de Santa Maria, quien solicita la autorizacion para

realizar el proyecto de Tesis titulado: “ INFLUENCIA DE FACTORES
SOCIOECONOMICOS EN EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE
PREVENCION DE ANEMIA: ESTUDIO EN PADRES DE NINOS, DE 6 MESES
A 6 ANOS DIAGNOSTICADOS CON ANEMIA EN EL CENTRO DE SALUD

VICTOR RAUL HINOJOSA LLERENA, AREQUIPA 2022-2023 ” la Jefatura a
mi cargo autoriza ejecutar el Proyecto antes mencionado en el Centro de

Salud Victor Rail Hinojosa

Arequipa, 2024 marzo 12

VOT/afm
C.C. Archivo

" Micro Red de Salud Victor Radil Hinojosa Ilrrcmx ( ull«: lrnz wela L1, 01 Mz. 22-A — Simon Bolivar
Teléforos: 054486537 - Web:hitp: /www.gurvictorraudi e saludarequipa gob.pe, Mcpmd;lhv'alnmlm
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ANEXO 5
PRUEBA PILOTO

En el contexto de nuestro estudio y como componente esencial en la validacion de nuestro
instrumento de investigacion, se llevéd a cabo inicialmente una prueba piloto, abarcando el
5% de la muestra proyectada. Esto implica la necesidad de contar con la participacion de 6
individuos que satisfagan los criterios de inclusion y exclusion delineados en nuestro

protocolo de investigacion.

9. OBJETIVOS:

d) Validacion del instrumento: El objetivo primordial es evaluar la validez del
instrumento de investigacion, con el proposito de identificar cualquier posible
inconveniente relacionado con las preguntas formuladas o el formato del
instrumento empleado.

e) Adecuacion del instrumento: Se busca verificar si el instrumento es idoneo para
la poblacion objetivo a la cual esta dirigido. En este sentido, se considera esencial
evaluar tanto la comprensibilidad como la pertinencia de las preguntas planteadas
para los participantes.

f) Ajustes: Se pretende emplear los resultados obtenidos durante la fase de prueba
piloto como base para realizar mejoras en el instrumento, antes de su
implementacidn en la muestra proyectada para el estudio principal. Estos ajustes
pueden abarcar modificaciones en las preguntas, en el formato del instrumento o
en las instrucciones proporcionadas a los participantes, con el fin de optimizar su
efectividad y precision en la recoleccion de datos.

En resumen, la realizacion de la prueba piloto se erige como una etapa
fundamental en el proceso de validacion del instrumento de investigacion,
permitiendo asegurar su fiabilidad y adecuacion antes de su implementacion en
el estudio a gran escala.
10. PARTICIPANTES:
La muestra para la prueba piloto estuvo compuesta por 6 padres de familia. Los
participantes aceptaron ser parte del estudio de forma voluntaria y anénima.
11. PROCEDIMIENTO:
Los investigadores establecieron comunicacion directa con los participantes a través

de llamadas telefonicas. En el primer minuto de la conversacion, se les explico el
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proposito de la investigacion y se les invitd a participar. Posteriormente, una vez que
los padres expresaban su interés en participar, se les proporcionaban instrucciones
claras sobre como se llevaria a cabo la encuesta.
V. Tiempo estimado de 15 minutos
VI.  El investigador leera la pregunta, indicara cuantas alternativas puede
escoger, se leerd las alternativas y finalmente marcara la respuesta que el
participante le indique.
VII.  El participante puede pedir la repeticion o explicacion de algin termino al
cual no este familiarizado.
VIII. El participante puede detener la aplicacion de la encuesta en cualquier
momento si asi lo cree conveniente.

12. ANALISIS DE DATOS:

N.° Porcentaje %
Participantes 6 100%
Sexo N.©° Porcentaje %
Masculino 0 0%
Femenino 6 100%
Tutores 0 0%
Participante Puntaje Nivel de conocimiento
) 7.5 Medio
/] 13.5 Alto
/1] 8 Medio
v 5 Medio
"4 10.5 Alto
vi 9 Medio

13. RESULTADOS:
Los resultados de la prueba piloto mostraron que el cuestionario fue completado en
su totalidad por todos los participantes, lo que representa una tasa de finalizacion del
100%. Los participantes escogidos de forma aleatoria fueron 100% madres, quienes
respondieron el cuestionario y obtuvieron rangos de nivel conocimiento medio y alto.
Ademas, los participantes manifestaron haber comprendido adecuadamente las

preguntas, aunque en algunos casos solicitaron la repeticion de algunas preguntas
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para confirmar la eleccion correcta debido a problemas de sefial telefénica que se

presento.

14. PROBLEMAS IDENTIFICADOS:

Problemas
identificados

Causas

Intervencion

No contestaron el
teléfono.

Indisposiciéon del participante
al momento de intentar
comunicacion.

Llamar 2 veces y al no
obtener ninguna respuesta,
se procedera a llamar 2
veces al siguiente dia habil.

Error de coherencia en
enunciado.

9. ¢(Qué alimentos considera
usted tener mayor contenido
de hierro?

9. ¢(Cual de los siguientes
grupos de alimentos
considera  usted tener
mayor contenido de hierro?

Error de ambigledad

La pregunta era: ;Cual es la
prueba con que se diagnostica
la anemia?

a) Prueba de colesterol

b) Prueba de hemoglobina

c) Hemograma

d) Prueba palmar

Se cambio la alternativa ¢
por:
c) Examen de orina

15. CONCLUSIONES:

Los resultados sugieren claridad en la mayoria de las preguntas, siendo importante

mejorar la redaccion de algunas preguntas para evitar errores de ambigiiedad.

16. IMPLICACIONES:

La prueba piloto ayudara a realizar ajustes en el instrumento final antes de su

aplicacion en la muestra del estudio. Estos ajustes se daran en base a los comentarios

de los participantes.
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ANEXO 6
HOJA DE PREGUNTAS PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCURLA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

TTVLO DEL PROYVECTO: "INFLUENCIA DE VARIABLES SOCIOLCONOMICAS EN EL NIVEL DE
CONOCTMIENTO ¥ PRACTICAS DE PREVENCION DE ANEMIA: UN ANALISIS EN PADRES DL
NINOS. IE 6 MESES A 6 ANOS. DIAGNOSTICADOS CON ANEMIA EN EL CENTRO DE SALUD
VICTOR RAUL HINOJIOSA LLERENA. AREQUIPA 2022-2023".

Ns ‘ CONCEPTO POR EVALUAR ESCALADE
VALIDACION

l 1 [ Az_dg_wha_]

1 (mwhnu«uiq\ncku|mpl.|lmbsmclmmlo {

. ' | lheguen a medic ko planteado en los objetivos del i ] q |

. 2 \(uts‘krnquucclnunmodculcmsmmgruknmcl

< mstrumaento son suficientes para medir lo que consigna cf L_i |

=on fﬁ"‘““ ) |

3 (on\nlcnuswdquchfomndcobtancnontkhmucslndcl :

.| estudio cs adecuada. 4|

4 T(‘ousuit-nnsm::dqut:.su"m:l\tathcarcl instrumento en mas |

de una ocasion. los resultados serian similares. | q |

§ | Consudera usted que la operacionalizacion y el instrumento I
|| suanda relacion logica. 1 14 |
. 6 | Conssdera usted que las altemativas a las preguntas de estudio : “
ostan adecuadamente formuladas. L"J
7 Consndn:muswdquc:laformacul:ncualschaphnlmdﬂﬂh ‘ N
_instrumento es la adecuada. E ! i L“ j‘
8 | Considera usted que el fondo del mstrumento es coherente con l
|| los objetivos del estudio. . 4|
| 9 | Estima usted que las puntuaciones de medicién asignada son | o
pertinentes para lograr los objetivos materia de estudio. | 4 |

Escala de validacién: 1=inadecuado. 2=poco adecuado, 3=regularmente adec-ad..
' 4=adecuado.
1. ;Que aspecto habria que modificar 0 que aspectos tendrian que incrementarse o suprimir?

l

FIRMAY SELLO
: Y260AQRCQ
CMP: 2O S896G

Agradecemos anticipadamente su colaberacién y su G

ilia Racua Capgas
- HEMATOLOGA
75896 RNE 43207

(e
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

TETULO DEL PROYECTO: "INFLUENCIA DE VARIABLES SOCIOECONOMICAS EN EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE PREVENCION DE ANEMIA: UN ANALISIS EN PADRES DE
NINOS, DE 6 MESES A 6 ANOS, DIAGNOSTICADOS CON ANEMIA EN EL CENTRO DE SALUD
VICTOR RAUL HINOJOSA LLERENA, AREQUIPA 2022-2023".

N.° CONCEPTO POR EVALUAR ESCALADE
VALIDACION
112 1314
1 | Considera usted que los items planteados en el instrumento ’
lleguen a medir lo planteado en los objetivos del estudio. >\

2 | Considera usted que el nimero de items consignados en el
instrumento son suficientes para medir lo que consigna el
objetivo.

3 | Considera usted que la forma de obtencién de la muestra del
estudio es adecuada.

4 | Considera usted que, si vuelve a aplicar el instrumento en més
de una ocasion, los resultados seran similares.

5 | Considera usted que la operacionalizacién y el instrumento
guarda relacién 16gica.

6 | Considera usted que las alternativas a las preguntas de estudio
estdn adecuadamente formuladas.

7 | Considera usted que la forma en la cual se ha planteado el
instrumento es la adecuada.

8 | Considera usted que el fondo del insirumento es coherente con
los objetivos del estudio.

9 | Estima usted que las puntuaciones de medicion asignada son
pertinentes para lograr los objetivos materia de estudio.
Escala de validacién: 1=inadecuado, 2=poco adecuado, 3=regularmente adecuado,
4=adecuade.

S| XIS < P<TX

1. ¢Qué aspecto habria que modificar o que aspectos tendrian que incrementarse o suprimir?

Agradecemos anticipadamente su colaboracién y su tiempo
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

TITULO DEL PROYECTO: "INFLUENCIA DE VARIABLES SOCIOECONOMICAS EN EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE PREVENCION DE ANEMIA: UN ANALISIS EN PADRES DE
®INOS, DE 6 MESES A 6 ANOS, DIAGNOSTICADOS CON ANEMIA EN EL CENTRO DE SALUD
VICTOR RAUL HINOJOSA LLERENA, AREQUIPA 2022-2023".

N.° CONCEPTO POR EVALUAR ESCALADE
VALIDACION
1/(12 |3

1 | Considera usted que los items planteados en el instrumento
lleguen a medir lo planteado en los objetivos del estudio.

2 | Considera usted que el niimero de items consignados en el
instrumento son suficientes para medir lo que consigna el
objetivo.

3 | Considera usted que la forma de obtencion de la muestra del
estudio es adecuada.

4 | Considera usted que, si vuelve a aplicar el instrumento en mis
de una ocasion, los resultados seran similares.

5 | Considera usted que la operacionalizacién y el instrumento
guarda relacién logica.

6 | Considera usted que las alternativas a las preguntas de estudio
estan adecuadamente formuladas.

7 | Considera usted que la forma en la cual se ha planteado el
instrumento es la adecuada.

8 | Considera usted que el fondo del instrumento es coherente con
los objetivos del estudio.

9 | Estima usted que las puntuaciones de medicion asignada son
pertinentes para lograr los objetivos materia de estudio.
Escala de validacién: 1=inadecuade, 2=poco adecuado, 3=regularmente adecuado,
4=adecuado.

FX X XK x| XX |

¢ Qué aspecto habria que modificar o que aspectos tendrian que incrementarse o suprimir?

Agradecemos anticipadamente su colaboracioén y su tiempo

L
r}'\ﬁ\zau iPA CAVLLU\.’.’—\

s}
’ HINDIOSA
' mcw‘on RHHOO%

""" Diea, nny ﬁ« aea erovo
pICO CIRUJANO

PEDIATRA R N E 24834
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ANEXO 7
CALCULO YV DE AIKEN
Respuestas dicotémicas del juicio de expertos al evaluar el instrumento

EXPERTO | EXPERTO | EXPERTO | SUMATORIA | V Aiken

N°01 N°02 N°03 por

ITEM

1 | Relevancia 4 4 4 12 1.3333

1 | Coherencia 4 4 4 12 1.3333

1 | Claridad 4 4 4 12 1.3333

2 Relevancia 4 4 4 12 1.3333

2 Coherencia 4 4 4 12 1.3333

2 | Claridad 4 4 4 12 1.3333

3 Relevancia 4 4 4 12 1.3333

3 | Coherencia 4 4 4 12 1.3333

3 | Claridad 4 4 4 12 1.3333

4 Relevancia 4 4 4 12 1.3333
<§E 4 | Coherencia 4 4 4 12 1.3333
w 4 | Claridad 3 4 4 11 1.2222
Z [5 |Relevancia 4 4 4 12 1.3333
lél 5 | Coherencia 4 4 4 12 1.3333
oa) 5 | Claridad 3 4 4 11 1.2222
2 |6 |Relevancia 4 2 4 12 13333
O |6 | Coherencia 3 4 4 11 1.2222
E 6 | Claridad 4 4 4 12 1.3333
S 7 | Relevancia 4 4 4 12 1.3333
) 7 | Coherencia 4 4 4 12 1.3333
g 7 | Claridad 4 4 4 12 1.3333
@) 8 | Relevancia 4 4 4 12 1.3333
O [8 | Coherencia 4 4 4 12 1.3333
a 8 | Claridad 4 4 4 12 1.3333
L 9 | Relevancia 4 4 4 12 1.3333
% 9 | Coherencia 4 4 4 12 1.3333
9 | Claridad 4 4 4 12 1.3333
10 | Relevancia 4 4 4 12 1.3333
10 | Coherencia 4 4 4 12 1.3333
10 | Claridad 4 4 4 12 1.3333
11 | Relevancia 4 4 4 12 1.3333
11 | Coherencia 4 4 4 12 1.3333
11 | Claridad 4 4 4 12 1.3333
12 | Relevancia 4 4 4 12 1.3333
12 | Coherencia 4 4 4 12 1.3333
12 | Claridad 4 4 4 12 1.3333
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13 | Relevancia 4 4 4 12 1.3333

13 | Coherencia 4 4 4 12 1.3333

13 | Claridad 3 4 4 11 1.2222

1 | Relevancia 4 4 4 12 1.3333

1 | Coherencia 4 4 4 12 1.3333

1 Claridad 4 4 4 12 1.3333
< 2 Relevancia 4 4 4 12 1.3333
E 2 | Coherencia 4 4 4 12 1.3333
I,-%J 2 Claridad 4 4 4 12 1.3333
% 3 | Relevancia 4 4 4 12 1.3333
n 3 | Coherencia 4 4 4 12 1.3333
& |3 [Claridad 4 4 4 12 1.3333
9 4 | Relevancia 4 4 4 12 1.3333
L 4 | Coherencia 4 4 4 12 1.3333
$ |4 [Claridad 4 4 4 12 1.3333
L |5 | Relevancia 4 4 4 12 1.3333
> 5 | Coherencia 4 4 4 12 1.3333
<[5 [Claridad 4 4 4 12 1.3333
E 6 | Relevancia 4 4 4 12 1.3333
Z |6 | Coherencia 4 4 4 12 1.3333
L 6 Claridad 4 4 4 12 1.3333
2 7 Relevancia 4 4 4 12 1.3333
O 7 | Coherencia 4 4 4 12 1.3333
€ |7 |Claridad 4 4 4 12 1.3333
|-|>J 8 | Relevancia 4 4 4 12 1.3333
IéI:J 8 | Coherencia 4 4 4 12 1.3333
o 8 Claridad 4 4 4 12 1.3333
'[9 [Relevancia 4 4 4 12 1.3333
2 9 | Coherencia 4 4 4 12 1.3333
©) 9 Claridad 4 4 4 12 1.3333
5 10 | Relevancia 4 3 4 11 1.2222
é 10 | Coherencia 4 4 4 12 1.3333
o 10 | Claridad 4 4 4 12 1.3333

11 | Relevancia 4 4 4 12 1.3333

11 | Coherencia 4 4 4 12 1.3333

11 | Claridad 4 4 4 12 1.3333
=z 3:' 1 | Relevancia 4 4 4 12 1.3333
O 21 | Coherencia 4 4 4 12 1.3333
% 91 |Claridad 4 4 4 12 1.3333
L 22 | Relevancia 4 4 4 12 13333
?EI El2 Coherencia 4 4 4 12 1.3333
>Z|2 Claridad 4 4 4 12 1.3333

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE

CATOLICA
TESIS UCSM DE SANTA MARIA
3 Relevancia 4 4 4 12 1.3333
3 | Coherencia 4 4 4 12 1.3333
3 | Claridad 4 4 4 12 1.3333
4 Relevancia 4 4 4 12 1.3333
4 Coherencia 4 4 4 12 1.3333
4 | Claridad 4 4 4 12 1.3333
V Aiken del cuestionario | 1.3267
_ S
V= n(C—1)

e S=Suma de la valoracion de todos los expertos por item o pregunta
e n=Numero de expertos que participaron de la validacion
n=3
e c= Numero de niveles de la escala de valoracion utilizada
c=4
(Niveles de escala utilizada: 1: Deficiente, 2: Regular, 3: Bueno,

4: Excelente)
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