
 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA ACADÉMICO PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 

 

Trabajo académico 

Prácticas de alimentación y su relación con la anemia ferropénica en 

niños de 6 a 24 meses que asisten al puesto de salud de Marcac, 

Huaraz 2022 

 

 Para optar el título de  

Especialista en Enfermería Pediátrica 

 

Presentado por: 

Autora: Mendoza Penadillo, Virginia Cecilia 

Código ORCID: https://orcid.org/0000-0020-1980-1940 

Asesora: Dra. Cárdenas De Fernández, María Hilda 

Código ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7160-7585 

 

Línea de Investigación General 

Salud, Enfermedad y Ambiente 

 

Lima – Perú 

2023 



ii 
 

 

 

 

 



iii 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DEDICATORIA 

A mis padres y mi bella familia. 

 

 

 

 

 

 



iv 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AGRADECIMIENTO 

A Dios por todo lo bueno de esta vida. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



v 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Asesora: Dra. Cárdenas De Fernández, María Hilda 

Código ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7160-7585 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



vi 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
JURADO 

  

 Presidente : Dra. Gonzales Saldaña, Susan Haydee 

 Secretario : Dra. Uturunco Vera, Milagros Lizbeth 

 Vocal : Mg. Fernandez Rengifo, Werther Fernando 
 

 

 

 

 



vii 
 

Índice 

 

Título ¡Error! Marcador no definido. 

Dedicatoria iii 

Agradecimiento iv 

Indice ¡Error! Marcador no definido. 

Resumen ¡Error! Marcador no definido. 

Abstrac ¡Error! Marcador no definido. 

1. EL PROBLEMA 1 

1.1. Planteamiento del problema 1 

1.2.1. Problema general 4 

1.2.2. Problemas específicos 4 

1.3. Objetivos de la investigación 4 

1.3.1. Objetivo general 4 

1.3.2. Objetivos específicos 4 

1.4. Justificación de la investigación 5 

1.4.1. Teórica 5 

1.4.2. Metodológica 5 

1.4.3. Práctica 5 

1.5. Delimitaciones de la investigación 6 

1.5.1. Temporal 6 

2. MARCO TEÓRICO 6 

2.1. Antecedentes 6 

2.2. Bases teóricas 10 

2.3. Formulación de hipótesis ¡Error! Marcador no definido. 

2.3.1. Hipótesis general 13 

2.3.2. Hipótesis específicas 14 

3. METODOLOGÍA 14 

3.1. Método de la investigación 14 

3.2. Enfoque de la investigación 14 

3.3. Tipo de investigación 14 

3.4. Diseño de la investigación 15 

3.5. Población, muestra y muestreo 15 



viii 
 

3.6. Variables y operacionalización 16 

3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 1 

3.7.1. Técnica 1 

3.7.2. Descripción de instrumentos 1 

3.7.3. Validación 1 

3.7.4. Confiabilidad 2 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 2 

3.9. Aspectos éticos 2 

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 3 

4.1. Cronograma de actividades 3 

4.2. Presupuesto 4 

5. REFERENCIAS 5 

6. ANEXOS 12 

6.1. Matriz de consistencia 14 

6.2. Instrumentos 16 

6.3. Carta consentimiento informado 22 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ix 
 

Resumen 

Objetivo: Establecer como las Prácticas de alimentación se relacionan con la anemia 

ferropénica en niños de 6 a 24 meses que asisten al Puesto de Salud de MARCAC, Huaraz 

2022 

Metodología: Se enfoca en una investigación cuantitativa, con un estudio de caso sustentado 

en niveles de correlación, de tipo no experimental con visión transversal, con una muestra de 

102 madre que utilizó dos instrumentos, el primero será una pregunta sobre hábitos 

alimentarios. Volumen y otras pruebas de laboratorio de deficiencia de hierro. Luego se 

continuará con el procesamiento de datos utilizando IBM SPSS versión 26.0 para introducir 

tablas y gráficos para crear análisis descriptivos y el grado de asociación de las variables a 

procesar.. 

 

Palabras Claves: Practicas, alimentación, anemia, ferropénica y niños. 
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Abstrac 

 

Objective: To establish how feeding practices are related to iron deficiency anemia in children 

aged 6 to 24 months who attend the MARCAC Health Post, Huaraz 2022 

Methodology: It focuses on a quantitative research, with a case study based on correlation 

levels, of a non-experimental type with a cross-sectional view, with a sample of 102 monthers 

who used two instruments, the first will be a question about eating habits. Volume and other 

laboratory tests for iron deficiency. Then the data processing will continue using IBM SPSS 

version 26.0 to introduce tables and graphs to create descriptive analyzes and the degree of 

association of the variables to be processed. 

 

Keywords: Practices, feeding, anemia, iron deficiency and children.  
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1. EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema  

Para la Organización Mundial de la Salud (OMS) ha manifestado que la anemia viene 

afectando a los seres humanos en el mundo, pero más se viene presentado en los niños, donde 

hay más de 281 millones de infantes que se han afectado mundialmente, siendo esta cifra 

alarmante  para todas la naciones. De igual manera, la insuficiencia de hierro está catalogada 

como la principal causa de anemia en niños entre los seis a los 24 meses de vida alcanzando 

un 43% de dicha población infantil, y más aún se ha logrado determinar que se han presentado 

efectos definitivos que alteran el desarrollo en su cerebro, generando más tarde que sus 

rendimientos escolares sean pésimos y con una gran dificultad en sus procesos de aprendizajes 

que tienen impacto en el desarrollo de las habilidades y destrezas (1).  

Por lo tanto la anemia ferropénica, es entendía como la disminución de la concentración 

de hierro en el cuerpo, donde este tipo de anemia se desata después que se agotan las reserva 

en el organismo, porque normalmente la hemoglobina en niños de 6 meses a 2 años es de 11 a 

14.5 g/dl  (2). 

Aún más, se sabe a nivel mundial que hay pocos niños que toman su alimentación 

complementaria de manera adecuada y que hay  más de 2,7 millones de infantes que fallecen  

por motivo de la desnutrición infantil, ya que si no se ingieren dichos alimentos 

complementarios a partir de 6 meses de vida, producirá grandes dificultades negativas en el 

desarrollo infantil, conllevando a que manifieste anemia de manera fatal  (3). 

En función de esto la Unicef, ha indicado que la anemia se batalla a través de métodos 

como son la suplementación y alimentación basada en el consumo de hierro, donde se sugiere 

el inicio de estos alimentos complementarios a partir de los 6 meses de vida del infante y luego 

con la lactancia materna hasta que cumpla los 2 años (4). 
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También, La Organización Panamericana de la Salud (OPS) indica que más de 9 

millones de niños menor a dos años vienen padeciendo una desnutrición de manera crónica, ya 

que su ingesta alimentaria es incompleta de aquellos nutrientes para ser considerados 

adecuados y que a su vez 22,3 millones de niños que incursionan a los cuidados diarios 

manifiestan anemia (5). Continuando en el caso de Latinoamérica, más de 6 millones de niños 

menores de 2 años tienen anemia por falta de consumo de alimentos ricos en hierro, que trae 

como consecuencias niños carentes de energías para un desarrollo optimo en su crecimiento 

(6).  

Según estudio realizados a nivel internacional, en Ecuador en el  Hospital Universitario 

de Motupe arrojo como resultado que un 48% de los niños no poseen un manejo adecuado de 

la alimentación complementaria y que presentan una anemia de hierro (7). También se realizó 

una investigación en Ecuador en el Hospital Nacional de Cuenca,  indico que un 66% de los 

niños entre 6 y 24 meses presentaban una anemia de hierro, debido a las malas prácticas de 

alimentación (8).  

Específicamente en el Perú, a partir del 2017 es visto la anemia como un problema 

nacional de salud pública, observándose que más 700 mil niños entre 6 meses a dos años 

presentan anemia y que ya en el año 2019 un 42,3% de la población antes mencionada 

mostraban un crónica desnutrición, debido a que no tenían una alimentación adecuada y menos 

las prácticas alimentarias que debe llevar los padres para alimentar a sus niños y más aún 

muchos carecen de hierro en sus alimentos (9). En virtud de esto el Ministerio de Salud del 

Perú (Minsa)  estableció un programa nacional para atacar la anemia en la etapa materno 

infantil, que persigue mejorar el desarrollo de los infantes en la etapa de 6 meses a 24 meses  

(10). 



3 
 

Según el Instituto Nacional de Estadística e Informática en el 2019, los niveles de 

anemia de niños de 6 a 35 meses de edad se dividen según regiones tales como: en la sierra con 

un 48,8%, en la selva con 44.6%, en la costa con 37,5% y en Lima Metropolitana con un 30.4%. 

Asimismo, según el área de residencia, el mayor porcentaje residen en el área rural con 49% y 

en el urbano con 36,7%. Por otro lado, las regiones con mayor prevalencia de anemia son Puno 

con 69,9%, Cusco con 57,4%, Huancavelica con 54,2%. Ucayali con 53,7%5 y Loreto con 

53% (11). 

En estudio realizado en el centro de salud materno infantil de Zapallal, se pudo 

evidenciar  que el 62,5%  de  los niños llevan practicas alimentación inadecuadas con anemia 

ferropénica; en cambio que el 43,7% si realizan las prácticas de alimentación sin la presencia 

de anemia (12). Mientras que otro estudio llevado en Cusco, se pudo observar que un 68,3% 

de los niños padecían un prevalecía de anemia de hierro, debido a que presentaban malas 

prácticas de alimentación de sus ingestas y la suplementación (13). 

 En función de lo antes planteado, esta situación no se escapan las madres que están 

llevando los infantes entre 6 a 24 meses de nacidos al Puesto de Salud de MARCAC en Huaraz, 

ya que ha podido observar en las historias que muchos de los niños vienen presentando anemia 

ferropénica, debido a que las madres no llevan de manera adecuada las practicas alimentarias, 

lo que pueden que dichos niños pudieran estar presentado más adelante problemas en su 

desarrollo de su niñez. En virtud de esto en la presente investigación se buscar estudiar las 

prácticas de alimentación y su relación con la anemia ferropénica en niños de 6 a 24 meses que 

asisten a dicho centro de salud estudiado.   
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1.2. Formulación del problema  

1.2.1. Problema general 

¿Cuál es relación entre las prácticas de alimentación y la anemia ferropénica en niños 

de 6 a 24 meses que asisten al Puesto de Salud de MARCAC, Huaraz 2022? 

1.2.2. Problemas específicos 

 

¿Qué relación existe entre la dimensión Tipos de alimentos proporcionados por la 

madre y la anemia ferropénica en niños de 6 a 24 meses que asisten al Puesto de Salud de 

MARCAC, Huaraz 2022? 

¿Qué relación existe entre la dimensión Frecuencia de consumo de alimentos y la 

anemia ferropénica en niños de 6 a 24 meses que asisten al Puesto de Salud de MARCAC, 

Huaraz 2022? 

 

1.3. Objetivos de la investigación 

 

1.3.1. Objetivo general 

Establecer la relación entre las prácticas de alimentación y la anemia ferropénica en 

niños de 6 a 24 meses que asisten al Puesto de Salud de MARCAC, Huaraz 2022.  

1.3.2. Objetivos específicos 

Identificar la relación que existe entre la dimensión Tipos de alimentos proporcionados 

por la madre y la anemia ferropénica en niños de 6 a 24 meses que asisten al Puesto de Salud 

de MARCAC, Huaraz 2022. 
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Establecer la relación que existe entre la dimensión Frecuencia de consumo de 

alimentos y la anemia ferropénica en niños de 6 a 24 meses que asisten al Puesto de Salud de 

MARCAC, Huaraz 2022. 

 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica  

El estudio facilitara llevar una reflexión y discusión del cuerpo teórico de las practicas 

alimentarias y la anemia ferropénica, con el fin de brindar aporte teórico a la investigación se 

estará llevando en el hospital público abordado, de tal manera que se pueda permitir solución 

a la problemática estudiada. Asimismo las teorías empleadas ayudaran a mejorar el bienestar 

de los infantes entre 6 a 24 meses. 

 

1.4.2. Metodológica  

Los hallazgos de esta investigación ayudarán a replicar estudios empíricos utilizando 

un enfoque de investigación que proporcione soluciones innovadoras y ayude a las enfermeras 

en las practicas alimentarias y la anemia ferropénica para los niños entre 6 a 24 meses para que 

los resultados sean científicos. Considere el uso de herramientas metodológicas para descubrir 

problemas específicos y responder a las preocupaciones de los investigadores del área de 

enfermería.    

 

1.4.3. Práctica  

Los hallazgos de la investigación serán de mucha utilidad para que el personal de 

enfermería en los puesto de salud y estudiado, aplique estrategias que mejoren la vida de los 

niños entre 6 a 24 meses, así como acordar acciones que comprometan al enfermero con la 

educación de las madres, para que su participación en el cuidado del niño  sea efectiva y mejore 
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en todos sus aspectos sociales y físicos. Por esta razón, el estudio tiene la finalidad de mantener 

acciones que mejoren las practicas alimentarias y la anemia ferropénica que dirigida a los niños, 

también se estrechando su vinculación con su entorno familiar logrando su consolidación para 

el bien común. Y que la madre tome conciencia que es importante que lleve acciones que 

favorezcan el bienestar de sus hijos. 

 

1.5. Delimitaciones de la investigación 

1.5.1. Temporal 

El estudio se estará llevando en un lapso de tres meses, iniciando en octubre  y 

terminando en diciembre del presente año.  

1.5.2 Espacial  

La investigación se realizará en el Puesto de Salud de MARCAC, Huaraz en el último 

trimestre del año 2022.   

1.5.3 Población o Unidad de Análisis  

Para el desarrollo del estudio, se tomarán en cuenta las madres que asisten al Puesto de 

Salud de MARCAC, Huaraz. 

 

2. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes   

Antecedentes Internacionales 

Para la presente investigación se usaron San Miguel y Torres (14) realizaron un estudio 

en el año 2021 en Ecuador y tuvo como finalidad “Analizar la relación entre la alimentación 

complementaria y anemia ferropénica en infantes de 7 a 12 meses” fue Transversal-No 

experimental-Cuantitativo, tomaron a sesenta niños como parte de la muestra y analizaron la 
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información obtenida por medio de programa SPSS realizando las gráficas correspondientes; 

Tuvo como hallazgos que un treinta y dos por ciento presentó anemia moderada mientras que 

el sesenta y ocho por ciento restante tuvo anemia leve, a su vez hubo un valor de significancia 

de 0,082 según la prueba de Pearson, demostrando que no chay relación en las variables. 

Concluyendo que hay que realizar la implementación de instrumentos capaces de proporcionar 

una educación adecuada en cuanto a la alimentación complementaria de las madres. 

Romero, Belaunde y Zamora (15), realizaron una investigación en Cuba en el año 2021, 

la cual tuvo como propósito “Identificar los factores de riesgo biológicos asociados a la anemia 

ferropénica en lactantes hospitalizados en sala de pediatría del Hospital Luis Díaz Soto”. Fue 

Transversal-Descriptivo-Cuantitativo- No experimental, donde tuvo a trescientos ochenta y 

cuatro usuarios como población y tomaron a ciento cinco como muestra, entre sus hallazgos se 

pudo observar que un porcentaje del 61% presento anemia ferropénica de igual manera se 

determinó que la alimentación complementaria y la lactancia materna exclusiva por menos de 

seis meses forman parte de los factores de riesgo. Concluyendo que hubo una elevada 

prevalencia de anemia ferropénica en lactantes que fueron ingresados en el centro hospitalario. 

Acosta (16), realizo un estudio en el año 2019 en Ecuador, cuya finalidad fue 

“Relacionar el nivel de conocimiento que poseen las madres de niños lactantes de 6 a 24 meses 

con la prevalencia de anemia en la consulta externa de la Unidad Municipal de Salud Sur”. Fue 

Correlacional-Transversal-Descriptivo-No experimental-Cuantitativo, tuvo a cien madres 

como muestra a las que le aplicaron un cuestionario para obtener la información, la cual 

analizaron y graficaron con el programa SPSS. Entre sus hallazgos más relevantes se tuvo que 

un ocho por ciento tuvo prevalencia de anemia ferropénica y a su vez hay relación negativa del 

0,234 en las variables. Concluyendo que un conocimiento apropiado de nutrición por parte de 

los cuidadores y alimentación complementaria son el mejor tratamiento para hacer frente a la 

anemia en niños. 
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López et al. (17) en el año 2019 realizaron una investigación en Cuba y cuyo propósito 

fue “Determinar las prácticas de alimentación complementaria y su asociación con la anemia 

en niños entre 6 a 12 meses de edad”. La cual fue Cuantitativa-Correlacional-No experimental-

Transversal, donde trescientos sesenta mamás e infantes para que formaran parte de la muestra. 

aplicando un cuestionario para obtener los datos, se hizo uso del programa SPSS para hacer los 

análisis y tabulaciones. Se tuvo como hallazgo que un porcentaje del 68,3% tenía anemia. 

Concluyendo que hubo una relación significativa de 0,872 en las variables que se estudiaron, 

adicionalmente se pueden modificar las prácticas de alimentación complementaria haciendo 

seguimiento y asignando personal para que lo realice. 

Antecedentes Nacionales: 

Chonta (18) realizo una investigación en el año 2022 en Ayacucho y tuvo como 

finalidad “Determinar la relación de la práctica alimenticia complementaria con la prevalencia 

de anemia en niños de 06 a 36 meses en el centro de salud”. El estudio fue Aplicado-

Correlacional-Transversal-Cuantitativo-No experimental el cual tuvo a ochenta mamas como 

muestra, a quienes le aplicaron la encuesta y cuestionario para la recolecta de datos, haciendo 

uso del programa SPSS para tabular y analizar dicha información. Entre sus hallazgos se tuvo 

que un porcentaje de 67,5% poseía buenas prácticas de alimentación complementaria mientras 

que un porcentaje del 32,5% tuvieron malas prácticas. En cuanto a la anemia un porcentaje de 

51,25% no tenia, mientras que un 27,5% la tuvo leve, a su vez un 6,25% la tenía severa y el 

15% restante la tuvo moderada. Concluyendo que, hay una relación positiva significativa en 

las variables de 0,886. 

Aguirre y Rojas (19), realizaron una investigación en Lima en el año 2022, cuya 

finalidad fue “Determinar la relación que existe entre las prácticas alimentarias y la presencia 

de anemia ferropénica en niños de 12 a 35 meses en el Centro de Salud Villa Los Reyes”. La 

cual fue Aplicada, Cuantitativa, Correlacional, No experimental, Transversal, donde se tuvo a 
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ciento diecinueve niños como muestra, usaron el programa SPSS para tabular y analizar los 

datos, cuando aplicaron el cuestionario. Entre sus hallazgos se observó que un porcentaje del 

85.50% tuvo prácticas alimentarias adecuadas y un porcentaje del 74.20% no tuvo anemia 

ferropénica. Concluyendo que las variables presentaron una relación significativa del 0.891.  

Iparraguirre (20) hizo una investigación en Ica en el año 2020 con el propósito de 

“Determinar la relación del nivel de conocimientos y prácticas de las madres con la prevención 

de anemia ferropénica en niños menores de 5 años”. Fue Transversal-Cuantitativa-No 

experimental-Correlacional-Descriptiva-Observacional, donde se le aplico la encuesta y 

cuestionario a ciento trece madres que formaron parte de la muestra para obtener los datos, los 

cuales fueron analizados y graficados en el programa estadístico SPSS, donde se tuvo como 

hallazgo que un sesenta y siete por ciento de los niños presento anemia leve y un noventa y seis 

por ciento tuvo practicas inapropiadas. Concluyendo que hay una relación entre las variables 

del 0.782. 

López (21) realizo un estudio en el año 2018 en Cusco y tuvo como finalidad 

“Determinar la relación entre las diferentes prácticas de alimentación complementaria y anemia 

ferropénica en niños de seis a doce meses de edad”. Fue Transversal-Prospectivo- 

Correlacional-No experimental-Observacional. Aplicaron un cuestionario a las trescientos 

sesenta madres de los lactantes que se tomaron como muestra, se hizo uso del SPSS para 

analizar y graficar los datos obtenidos, donde tuvo como hallazgos que un sesenta y ocho por 

ciento tuvo prevalencia de anemia ferropénica, en cuanto a las prácticas un setenta por ciento 

fueron inadecuadas. Concluyendo que las variables de estudio poseen una relación significativa 

del 0.896. 

Brito (22) realizo un estudio en Perú en el año 2018 y tuvo como finalidad “Determinar 

la relación que existe entre las prácticas de alimentación complementaria de las madres y la 

anemia en lactantes de 6 a 11 meses”. La investigación fue No experimental-Cuantitativa-
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Transversal-Correlacional-Descriptiva, donde se tuvo una población conformada por sesenta y 

dos madres, a quienes se les aplicó un cuestionario para sustraer los datos, los cuales se 

procesaron en el sistema estadístico SPSS para realizar las gráficas y análisis de los mismo. 

Tuvo como hallazgo que la prevalencia de anemia es de un porcentaje del 62,9% mientras que 

un porcentaje 72,6% de madres realizaron prácticas adecuadas.  Concluyendo que hay una 

relación positiva en las variables del 0.796. 

2.2. Bases teóricas 

Variable Prácticas de alimentación 

Hace referencia a aquellos comportamientos capaces de describir el proceso de 

interacción cuando se procede con la alimentación como, por ejemplo, cómo reacciona el 

infante cuando se le suministra la comida, la cantidad de bocados, la reacción del niño a la 

comida, entre otros (23). 

Es por ello que la alimentación es esencial en los seres vivos y está basada en adquirir, 

elaborar e ingerir los alimentos balanceados. Es decir, alimentarse de forma saludable formará 

parte de una práctica alimentaria buena, debido a que, al consumir diariamente alimentos de 

todo tipo y en cantidades apropiadas de acuerdo a la edad que tenga el infante va a permitir que 

este absorba los nutrientes necesarios para un buen desarrollo (24). 

Su importancia radica en que, al tener una adecuada nutrición va a permitir que el niño 

crezca y se desarrolle normal. Siendo fundamental que la alimentación sea diversa, equilibrada 

y completa, permitiendo que los infantes crezcan de forma sana, emocional físicamente, 

fortaleciendo la inmunidad (25). 

Señalando que, la Organización Mundial de la Salud manifiesta que la etapa crítica para 

el crecimiento se halla entre los seis y veinticuatro meses, en casa de haber una práctica 

inadecuada va a generar un incremento en la desnutrición en infantes menores de cinco años 

de edad a nivel mundial (26). 
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Prácticas alimentarias de niños 6 a 24 meses 

Se debe empezar a suministrar la alimentación complementaria al niño a partir de los 

seis meses de edad y también continuar con la lactancia materna hasta los dos años (27). 

Haciendo énfasis en que cuando se comienza a suministrar diferentes alimentos al niño, 

no hay que forzarlo se debe tener paciencia en el proceso de adaptación para que los consuma 

de forma inmediata, debido a que si se empieza a gritar comenzará a llorar por el miedo y no 

probara la comida. Siendo necesario que al momento de dar los alimentos tiene que hacerse en 

un entorno relajado, calmado y lleno de mucho amor para que pueda consumirlos 

apropiadamente (28). 

Se procederá a explicar las dimensiones que fueron tomadas para la variable Prácticas 

de Alimentación las cuales son: tipos de alimentos proporcionados por la madre y frecuencia 

de consumo de alimentos. 

Dimensión Tipos de alimentos proporcionado por la madre 

Debido a que los alimentos tienen la capacidad de otorgar nutrientes, un solo tipo no 

brinda la gran parte de nutrientes que son imprescindibles el desarrollo, siendo importante que 

se tenga una dieta equilibrada para que el infante crezca sanamente (29). 

Se van a dividir de acuerdo a la función que ejercen en el organismo: a) Alimentos 

energéticos: en este grupo se encuentran los carbohidratos, los cuales aportan energía a los 

músculos, fuerza y vitalidad. Un ejemplo de ellos son el arroz, aceite, miel, pan y fideos, b) 

Alimentos Constructores: hace referencia a la proteína, la cual permite que los tejidos y órganos 

crezcan y se desarrollen, fortaleciendo los huesos, dientes y músculos. Entre esa categoría se 

encuentran la carne blanca y roja, leche, queso y huevos y c)Alimentos Reguladores: se 

encuentran conformados por las verduras, menestras y frutas, para proteger el organismo, 

fortaleciendo el sistema inmune aportando vitaminas, nutrientes y minerales para prevenir 

cualquier enfermedad (29). 
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Dimensión Frecuencia de consumo de alimentos  

En esta fase es necesario que cuando el niño este en el proceso de ingesta de alimentos 

que van a contribuir a su crecimiento y desarrollo, es esencial que la madre o familiar se 

comunique constantemente con él niño, haciendo uso de palabras apropiadas y tiernas, para 

lograr un estímulo y consuma sus alimentos (30). 

Señalando se tienen que suministrar alimentos espesos y de preparación sencilla a 

media mañana o media tarde, como papa sancochada, mazamorra, frutas y comida sólida. 

Incrementando las porciones de alimentos que se le da al bebe, de acuerdo su desarrollo, edad 

y crecimiento (30). 

Variable Anemia ferropénica 

Autores como Meadows, señala que también se conoce como trastorno del transporte 

de oxígeno, generado por la deficiencia de hierro funcional en el organismo, el cual es esencial 

para que se produzca la hemoglobina, la cual se encarga de que el oxígeno sea transportado por 

la sangre (31). 

Puede ser originada por múltiples factores, tales como la ingesta inapropiada del hierro 

o la mala absorción del mismo en el tubo digestivo o por que haya una pérdida de sangre crónica 

(31). 

En el caso del Perú, el Minsa de acuerdo a su Norma Técnica N.° 4190, hace énfasis en 

lo imprescindible que es comer y consumir alimentos variados que contengan hierro para poder 

prevenir la anemia (32). 

Diagnóstico:  

a) Clínico: a través de la anamnesis, es decir, los síntomas de la anemia son evaluados y 

se utiliza la historia clínica del usuario (33). 
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b) Examen físico: se hace la evaluación de la coloración de la piel, las manos, la sequedad 

de la piel en el antebrazo y muñeca, la palidez de las mucosas oculares, caída del 

cabello, tonalidad del lecho ungueal, esto según lo establecido en la Norma Técnica N° 

4190 del Minsa (33). 

c) Laboratorio: se procederá a medir por medio examen en la sangre, donde se evaluarán 

los, hematocrito, hemoglobina y ferritina sérica, esto esta pautado en la Norma Técnica 

N° 4190 del Minsa (33). 

Prevención y tratamiento de la anemia 

Según el Minsa en la Norma Técnica N.º 4190, señala que se debe manejar preventiva 

y terapéuticamente, por medio de una serie de medicamentos que se hallen vigentes y 

contemplado por el Petitorio Único de Medicamentos. También el diagnóstico debe considerar 

el hierro elemental de los productos para suplementar o su tratamiento basado en el valor que 

arroje la anemia (34 -35). 

2.3. Formulación de hipótesis  

2.3.1. Hipótesis general 

Ha: Existe una relación significativa entre las prácticas de alimentación y la anemia 

ferropénica en niños de 6 a 24 meses que asisten al Puesto de Salud de MARCAC, Huaraz 

2022 

Ho: No existe relación significativa entre las prácticas de alimentación y la anemia 

ferropénica en niños de 6 a 24 meses que asisten al Puesto de Salud de MARCAC, Huaraz 

2022 
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2.3.2. Hipótesis específicas 

Existe una relación significativa entre la dimensión Tipos de alimentos proporcionados 

por la madre y la anemia ferropénica en niños de 6 a 24 meses que asisten al Puesto de Salud 

de MARCAC, Huaraz 2022. 

Existe una relación significativa entre la dimensión Frecuencia de consumo de 

alimentos y la anemia ferropénica en niños de 6 a 24 meses que asisten al Puesto de Salud de 

MARCAC, Huaraz 2022. 

 

3. METODOLOGÍA 

3.1. Método de la investigación 

La investigación utilizará la deducción hipotética, ya que utilizará estrategias que 

conduzcan al razonamiento, permitiendo realizar observaciones de una población de tal manera 

que se puedan extraer conclusiones lógicas a partir de ciertos principios o premisas hipotéticas. 

Así, el proceso de pensamiento se desarrollará de la temática de los aspectos generales a temas 

específicos (36).  

3.2. Enfoque de la investigación 

Será cuantitativo, porque la selección de datos numéricos servirá para demostrar las 

hipótesis planteadas a través del análisis estadístico y ciertas características o características 

que ayudarán a mostrar los resultados de los patrones de comportamiento de las comunidades 

tratadas que conducirán a los resultados (37).  

3.3. Tipo de investigación 

Se utilizará el tipo de investigación aplicada, ya que los resultados ayudarán a 

comprender todos los fenómenos estudiados y, por lo tanto, tienen el potencial de brindar una 

solución al problema en estudio (38). 
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3.4. Diseño de la investigación 

La investigación será de desiño no experimental, porque no se manipularán los datos, 

sino serán tomados de la realidad tal como son. Asimismo se tomará el nivel correlacional, de 

corte transversal, Porque probarán y recopilarán información de la comunidad durante un 

período de tiempo planificado e indicarán correlaciones entre las variables bajo estudio (39).   

 

3.5. Población, muestra y muestreo 

Población: 

Son un grupo de personas que participarán en un estudio para explorar sus 

características comunes y obtener resultados (40). Estará integrada por 102 madres de familia 

de niños de 6 a 24 meses de edad del centro de salud estudiado. En este caso por ser la población 

pequeña, la muestra será la totalidad de la población, aplicando un muestro censal.  

Criterios de selección  

Criterios de inclusión:  

- Madres que estén dispuesta a participar en el estudio. 

- Madres que tengan niños comprendido entre la de edad de 6 meses a 24 meses. 

Criterios de exclusión:  

- Madres que tengan su niño enfermo.  

- Madres que indiquen que no desean colaborar en el estudio. 

 

 

 

 

 

 



16 
 

3.6. Variables y operacionalización  
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Tabla 1. Variables y operacionalización 

 

 

Variable 

 

Definición 

conceptual 

 

Definición 

Operacional 

 

Dimensiones 

 

Indicadores 

Escala de 

medición 

Escala 

valorativa 

 

Prácticas de 

alimentación de 
madres de niños de 

6 a 24 meses 

son descripciones 

Interacciones 

durante la 
alimentación 

Cómo alimentan las 

madres a sus hijos 

(42) 

Comportamiento 

que las madres 

aprenden en los 
centros de salud a la 

hora de alimentar a 

sus hijos, teniendo 

en cuenta el tipo de 
niño 

Frecuencia de 

alimentación y 

consumo 

 Tipos de alimentos Tipo de leche  

Edad de inicio de alimentación  

Tipo de alimento  

Tipo de suplemento  

Edad de inicio de suplementación 

Nominal  

Alimentación no 

saludable 0 – 10 

puntos 

 

 

Alimentación 

saludable 20 – 39 

puntos 

 

 

 

 

Frecuencia  de 

consumo 

Lactancia materna exclusiva  

Frecuencia de lactancia materna  

Momento de consumo de  

lactancia materna 

Número de alimentos que consume 

durante el día 

Frecuencia de consumo de 

alimentos 
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Variable 2:  

 

Variable 

 

Definición 

conceptual 

 

Definición 

Operacional 

 

Dimensiones 

 

Indicadores 

 

Escala de 

medición 

 

Escala valorativa 

la anemia 

ferropénica en 

niños de 6 a 24 

meses 

La anemia por 

deficiencia de hierro, 

también conocida 

como trastornos del 

transporte de oxígeno, 

es causada por 

Debido a que el 

organismo tiene bajas 

reservas funcionales de 

hierro, es necesario 

para la producción de 

hemoglobina, que es la 

encargada de 

transportar el oxígeno 

a través de la sangre 

(43) 

La anemia ferropénica se 

determina mediante la 

valorización que se pueden 

dar por la minimización de 

la hemoglobina 

 

Con anemia  

ferropénica 

 

 

 

Diagnóstico médico Niño con  

anemia 

 

Nominal  

Anemia Leve  

11 – 11,9 g/dl 

 

Anemia Moderada 

8 – 10,9 g/dl 

 

Anemia Grave  

Menor a 7,9 g/dl 

 

Valor Normal 

Mayor 12 g/dl 

 

 

Sin anemia  

ferropénica 

 

 

Nivel de hemoglobina 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

3.7.1. Técnica 

En cuanto a la técnica utilizada, se utilizará una encuesta para las variables 

estudiadas porque busca el contacto directo con las personas que tienen información 

relevante para los fines de la investigación (44) 

Como instrumento se utilizará un cuestionario de escala de Likert para la primera 

variable  y para la segunda variable los resultados de laboratorio de Hemoglobina. 

 

3.7.2. Descripción de instrumentos 

Cuestionario de Prácticas de alimentación de madres de niños de 6 a 24 meses 

En este estudio fue elaborado por Menocal  y Quispilaya,  en un estudio que se 

llevó en el 2021 y que tuvo como fin establecer las prácticas de alimentación de las 

madres para sus hijos  (45) Dicho instrumento está integrado por 2 dimensiones que  se 

dividen en 13 ítems.  

El instrumento pose una escala de medición ordinal cuyos niveles o rangos 

valorativos se encuentran en un valor final de Alimentación no saludable 0 – 10 puntos y 

Alimentación saludable 20 – 39 puntos 

 

3.7.3. Validación 

Cuestionario de Prácticas de alimentación de madres de niños de 6 a 24 meses 

Esto implica un riguroso proceso de validación en el que los expertos revisan el 

instrumento para asegurarse de que es el más adecuado para el estudio y logra sus 

propósitos (46), en este caso el cuestionario alcanzo una ponderación de p=0.71, que fue 

aplicado por Menocal  y Quispilaya (45) 
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3.7.4. Confiabilidad 

Cuestionario de Prácticas de alimentación de madres de niños de 6 a 24 meses 

Menocal  y Quispilaya (45) aplicaron la técnica del alfa de Cronbach, alcanzando 

un coeficiente de 0.810, Se ha demostrado que tiene una buena fiabilidad y se puede 

utilizar para estudios similares. 

 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

Una vez recopilados los datos e ingresados en una base de datos de Excel, los 

datos serán importados al programa estadístico SPSS IBM versión 26.0. Para crear un 

análisis descriptivo usando gráficos y luego realizar un análisis inferencial para obtener 

resultados de hipótesis mediante la prueba de normalidad y coeficientes de correlación de 

Spearman para determinar las relaciones entre las variables. 

3.9. Aspectos éticos 

Autonomía: En esta parte se tendrá en cuenta el consentimiento informado verbal 

y escrito del investigador. 

No maleficencia: Nunca intentará dañar psicológica, moral o físicamente a las 

enfermeras participantes en el estudio y respeta todas las indicaciones que mantengan una 

buena imagen del centro de salud. Esta vez también, la información recopilada será 

confidencial. 

Justicia: Todo aquel que participe en la estudio se actuara con justicia para todos, 

respetando todos los individuos involucrados. 

Beneficencia: el propósito del estudio es investigar los beneficios para los sujetos 

que participan en el estudio. 
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

4.1. Cronograma de actividades  

 

Actividades 

Año 2022 

Septiembre Octubre Noviembre Diciembre 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1.Definición de la 

temática  

    

2.Elaboracion del 

pateamiento del 

problema  

 

 

 

   

3.Propósitos, 

hipótesis y 

antecedentes 

    

4. Bases teóricas y 

la metodología 

    

5. Instrumentos de 

investigación. 

    

6. Diseño del 

informe 

    

7. Demostración 

del Informe de 

investigación 

    

8. Sustentación del 

informe 
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4.2. Presupuesto 

 

DESCRIPCIÓN CANTIDAD 
PRECIO 

UNITARIO 

PRECIO 

TOTAL 

A. Materiales  

- Copias, Internet. 

- Papelería  

- Provisiones de escritorio 

 

 

 

20 

 

 

 

40.00 

 

 

 

 

 

760 

B. Servicios  

- Computador 

- Copias 

- Fotocopias  

- Anillados 

- Empastados 

- Especialista de 

Estadísticos 

 

600 horas 

100 

1000 

02 ejemplares 

 

1.00 

0.50 

 

0.05 

10.0 

 

2800 

500 

300 

60 

400 

600 

c. Viáticos  

- Pasaje  

  500 

   TOTAL  4500 
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6.1 LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLÓGICA 

 

RED DE SALUD HUAYLAS SUR 

 

NOMBRE:                                                                                                DNI:               EDAD: 

 

SOLICITANTE:                                        PROCEDENCIA: 

 

EESS: 

 

                                          HEMOGRAMA COMPLETO 

 

     Hematies:------------------------mm3  Leucocitos:----------------------- mm3 

Ab % 

 

Seg % 

 

Eo  % 

 

Bas % 

 

Mon % 

 
 

Linf % 

 

      

 

Neutrofilos:-------------------------% 

 

Hematocrito:------------------------%    Hemoglobina--------------------------------gr/dl 

 

Grupo Sanguineo:----------------------    Factor Rh---------------------------------- 

 

To de Coag.------------------------------    T° Sangria:--------------------------------- 

 

V.S.G.:------------------------------------mm/hr.     Plaquetas:.--------------------------x mm3 

 

 

T° de Protrombina:---------------------------------------------------------------- 

 

FECHA:....../...../......                 RESPONSABLE NOMBRE Y FIRMA
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6.2. Matriz de consistencia 

Título: Prácticas de alimentación y su relación con la anemia ferropénica en niños de 6 a 24 meses que asisten al puesto de salud de MARCAC, Huaraz 2022 

PROBLEMA OBJETIVO HIPÓTESIS VARIABLE METODOLOGÍA 

General  General Variable 1 Enfoque: Cuantitativo 

 

Tipo de investigación: aplicada 

 

Diseño: observacional de corte 

transversal no experimental 

 

Nivel: Correlacional 

 

Población: 148 madres  

 

Muestra: 81 madres 

 

Técnica: Encuesta. 

 

Instrumentos:  

¿Cuál es relación entre las prácticas de 

alimentación y la anemia ferropénica en 

niños de 6 a 24 meses que asisten al 

Puesto de Salud de MARCAC, Huaraz 

2022? 

Establecer la relación entre las prácticas 

de alimentación y  la anemia ferropénica 

en niños de 6 a 24 meses que asisten al 

Puesto de Salud de MARCAC, Huaraz 

2022. 

Existe una relación significativa entre 

las prácticas de alimentación y la anemia 

ferropénica en niños de 6 a 24 meses que 

asisten al Puesto de Salud de MARCAC, 

Huaraz 2022. 

las prácticas de alimentación 

Específico Específico Específico Dimensiones 

¿Qué relación existe entre la dimensión 

Tipos de alimentos proporcionados por 

la madre y la anemia ferropénica en 

niños de 6 a 24 meses que asisten al 

Puesto de Salud de MARCAC, Huaraz 

2022? 

 

¿Qué relación existe entre la dimensión 

Frecuencia de consumo de alimentos y 

la anemia ferropénica en niños de 6 a 24 

meses que asisten al Puesto de Salud de 

MARCAC, Huaraz 2022? 

Identificar la relación que existe entre la 

dimensión Tipos de alimentos 

proporcionados por la madre y la anemia 

ferropénica en niños de 6 a 24 meses que 

asisten al Puesto de Salud de MARCAC, 

Huaraz 2022. 

 

Establecer la relación que existe entre la 

dimensión Frecuencia de consumo de 

alimentos y la anemia ferropénica en 

niños de 6 a 24 meses que asisten al 

Puesto de Salud de MARCAC, Huaraz 

2022. 

Existe una relación significativa entre la 

dimensión Tipos de alimentos 

proporcionados por la madre y la anemia 

ferropénica en niños de 6 a 24 meses que 

asisten al Puesto de Salud de MARCAC, 

Huaraz 2022. 

 

Existe una relación significativa entre la  

dimensión Frecuencia de consumo de 

alimentos y la anemia ferropénica en 

niños de 6 a 24 meses que asisten al 

Puesto de Salud de MARCAC, Huaraz 

2022. 

 

Tipos de alimentos proporcionados por 

la madre 

 

Frecuencia de consumo de alimentos 

Variable 2 

 

la anemia ferropénica en niños de 6 a 24 

meses 

 

Dimensiones 
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Con anemia ferropénica. 

 

Sin anemia ferropénica 

Cuestionario prácticas de alimentación 

y anemia Menocal  y Quispilaya 

(2021):  

 

 

Procesamiento estadístico: Programa 

SPSS IBM versión 26.0. 

 

 

 



 

6.3. Instrumento 

 

6.3.1 CUESTIONARIO SOBRE PRÁCTICAS DE ALIMENTACIÓN Y SU RELACIÓN CON 

LA ANEMIA FERROPÉNICA EN NIÑOS DE 6 A 24 MESES 

Autor: Menocal  y Quispilaya (2021):  

 

Instrucciones 

 

Marque con una X la alternativa que corresponda a su respuesta. Por favor, no deje ninguna 

pregunta sin responder. La encuesta es anónima, no deben poner su nombre en ella. Muchas 

gracias. 

Fecha: 

 

 

 

I. Datos generales de la madre  

1. Edad: años. 
 

2. Grado de instrucción:      

3. Ocupación:    
 

4. Distrito:    
 

5. Estado civil:    
 

6. Padre apoya en las actividades para el cuidado del niño:    
 

 

II. Datos del Del lactante 

 

1. N.° de historia clínica:    
 

2. Fecha de nacimiento:    
 

3. Edad en meses:    
 

4. Sexo: (M) (F) 
 

5. Peso:    
 

6. Talla:    
 

7. Dx. nutricional:    



 

III. Prácticas de alimentación 

 

1. ¿Usted le dio la lactancia materna exclusiva a su niño (a)? (hasta los 6 

meses)? 

A. A veces (de tres a una vez por semana) 
 

B. Casi siempre (de seis a cuatro por semana) 
 

C. Siempre (diariamente) 
 

D. Nunca 

 

2. ¿Cuántas veces le da de lactar usted a su niño(a) al día? 
 

A. Ninguna 
 

B. 1 vez 

C. 2 veces 
 

D. 3 veces 
 

E. A libre demanda 

 

3. ¿Cuándo le da lactancia materna a su niño?: 
 

A. Antes de cada comida 

 

B. Después de cada comida 
 

C. Durante cada comida 
 

D. En otro momento 

 

4. ¿Qué tipo de leche le da usted a su niño(a)? (puede marcar una o múltiples respuestas) 

A. Ninguna 
 

B. Materna ( ) 
 

C. Fórmula ( ) 
 

D. Mixta ( ) 
 

E. Otra (especificar):    



 

5. ¿A qué edad inició su niño la alimentación complementaria? (es decir, darle comida 

además de leche) 

A. 4 meses a menos 
 

B. 5 meses 
 

C. 6 meses 
 

D. 7 meses a más 

6. ¿Cuántas veces al día le da estos alimentos? Marque con un aspa según 

corresponda. 

A. Papillas (papas con verduras o carne) (0) (1) (2) (3) (4) 

B. Caldos (0) (1) (2) (3) (4) 

C. Segundos (guisos con arroz y papa (0) (1) (2) (3) (4) 

D. Mazamorras (0) (1) (2) (3) (4) 

 

 

7. ¿Qué tipos de alimentos consume con más frecuencia su niño? (puede marcar una o 

múltiples respuestas) 

A. Reguladores: frutas ( ), verduras amarillas-anaranjadas ( ), menestras ( ) 
 

B. Energéticos: papa( ), yuca( ), fideos( ), arroz( ), pan( ), miel( ), aceites( ) 
 

C. Formadores: leche ( ), queso ( ), carne de res ( ), huevos ( ), pescado ( ) 
 

D. Todos los anteriores 

 
 

8. Su niño consume: (puede marcar una o múltiples respuestas) 
 

A. Golosinas 
 

B. Snacks (Doritos, Papas Lays u otra comida chatarra) 

 

C. Gaseosa 
 

D. Todas 
 

E. Ninguna 



 

9. ¿Cuántas comidas consume al día su hijo(a)? 

 

A. Desayuno, almuerzo y cena 
 

B. Refrigerio de la mañana, refrigerio de la tarde 
 

C. Desayuno, refrigerio de la mañana, almuerzo y cena 

D. Desayuno, refrigerio de la mañana, almuerzo, refrigerio de la tarde y cena 

 
 

10. Marcar con un aspa, ¿con qué frecuencia le suele dar los alimentos de origen animal 

que aquí se mencionan? 

 Diariamente 2 - 3 veces 
 

por semana 

Ocasionalmente Nunca 

Pollo     

Carne de res     

Hígado     

Pescado     

Otro tipo de carnes     

 
 

11. Marcar con un aspa, ¿con qué frecuencia le suele dar los alimentos de origen vegetal 

que aquí se mencionan? 

 Diariamente 2 - 3 veces 

 

por semana 

Ocasionalmente Nunca 

Acelga     

Espinaca     

Brócoli     

Zanahoria     

Menestras     

 
 

 
 

 



 

12. Actualmente, ¿usted le da a su niño algún suplemento nutricional? (puede marcar 

más de una respuesta) 

A. Sulfato ferroso en gotas 
 

B. Micronutrientes (chispitas) 
 

C. Sulfato ferroso en gotas y micronutrientes (chispitas) 
 

D. Otros (especificar):    

E. Ninguno 

 
 

13. Con respecto a la pregunta anterior, ¿a qué edad inicio su niño(a) con el 

suplemento nutricional? 

A. A los 4 meses 
 

B. A los 6 meses 
 

C. De 7 a 8 meses 
 

D. De 9 a más 
 

E. Ninguno 

 

 
¡Muchas gracias por su colaboración! 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

6.3.2 Laboratorio: 

 FORMATO DE RESULTADOS: Es un instrumento propio del servicio de laboratorio de análisis 

clínico, que se utilizó para la emisión de los resultados en los niños desde los 6 meses hasta los 24 

meses que se llevó al estudio.  

Estos valores utilizan en el MINSA y según la altitud o zona geográfica según norma técnica. 

 

Anemia Leve  

11 – 11,9 g/dl 

 

Anemia Moderada 

8 – 10,9 g/dl 

 

Anemia Grave  

Menor a 7,9 g/dl 

 

Valor Normal Mayor 12 g/dl 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

6.3. Carta consentimiento informado 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN DEL 

CIE-VRI 

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener 
Investigadores : MENDOZA PENADILLO VIRGINIA CECILIA  

Título               : Prácticas de alimentación y su relación con la anemia ferropénica en niños de 6 
a 24 meses que asisten al Puesto de Salud de MARCAC, Huaraz 2022 

  

Propósito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: Prácticas 
de alimentación y su relación con la anemia ferropénica en niños de 6 a 24 meses que asisten al 

Puesto de Salud de MARCAC, Huaraz 2022Este es un estudio desarrollado por investigadora 
MENDOZA PENADILLO VIRGINIA CECILIA de la Universidad Privada Norbert    . El 

propósito de este estudio es: Establecer la relación que existe entre Prácticas de alimentación y 
su relación con la anemia ferropénica en niños de 6 a 24 meses que asisten al Puesto de Salud de 

MARCAC, Huaraz 2022. Su ejecución ayudará/permitirá que otras personas puedan seguir 
investigando y realizando más estudios. 

 

Procedimientos: 

Si Usted decide participar en este estudio se le realizará lo siguiente:  

- Leer detenidamente todo el documento y participar voluntariamente 
- Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta 

- Firmar el consentimiento informado 
 
La entrevista/encuesta puede demorar unos 20 a 30 minutos y los resultados de la/la encuesta se 

le entregaran a Usted en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el 
anonimato. 

 

Riesgos: Ninguno, solo se le pedirá responder el cuestionario. Su participación en el estudio es 

completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier momento. 
 

Beneficios: Usted se beneficiará con conocer los resultados de la investigación por los medios 
más adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad en su 

actividad profesional. 
 

Costos e incentivos  

Usted no deberá pagar nada por la participación. Igualmente, no recibirá ningún incentivo 

económico ni medicamentos a cambio de su participación. 
 

Confidencialidad: 

Nosotros guardaremos la información con códigos y no con nombres. Si los resultados de este 

estudio son publicados, no se mostrará ninguna información que permita la identificación de 
Usted. Sus archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena al estudio.  

 
Derechos del participante: 

Si usted se siente incómodo durante el llenado del cuestionario, podrá retirarse de éste en 
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna 

inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con el 



 

……………………………………………………y/o al Comité que validó el presente estudio, Dra. 
Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Ética de la Universidad Norbert Wiener, 

para la investigación de la Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555 anexo 3285. 
comité.etica@uwiener.edu.pe  

 
CONSENTIMIENTO 

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si 
participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya 

aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada 
de este consentimiento. 

 

 

 

 

 

  

  

Investigador 

Nombre:  

DNI:  

 

 

 

 

 

  

about:blank


 

Turnitin 

 


