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Resumen

Esta investigacion se enfoca especificamente en el conocimiento respecto a las acciones que
se deben seguir para prevenir la anemia y las practicas que las madres aplican para evitar su
presencia en niflos que tienen menos de 3 afios, a fin de conocer la realidad existente respecto
a esta problematica y, a partir de ello, buscar mecanismos que permitan garantizar la salud
integral de los menores, evitandoles riesgos que puedan poner en riesgo su vida.
OBJETIVO: determinar cudl es la relacion entre conocimiento sobre prevencion de anemia
y practicas que realizan las madres de nifios menores de 3 afios del Hospital Il de Huaraz,
2022. MATERIALES Y METODOS: sera cuantitativa, aplicada, descriptiva y
correlacional, no experimental, transversal. La muestra considerara 132 madres. Los
instrumentos seran un cuestionario y una escala de Likert.

Palabras clave: anemia, conocimientos, madres, practicas.
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Abstract

This research focuses specifically on the knowledge regarding the actions that must be
followed to prevent anemia and the practices that mothers apply to avoid its presence in
children who are less than 3 years old, in order to know the existing reality regarding this
problematic and, based on this, look for mechanisms that allow guaranteeing the
comprehensive health of minors, avoiding risks that could put their lives at risk.
OBJECTIVE: to determine the relationship between knowledge about anemia prevention
and practices carried out by mothers of children under 3 years of age at Hospital II of Huaraz,
2022. MATERIALS AND METHODS: it will be quantitative, applied, descriptive and
correlational, not experimental, cross-sectional. The sample will consider 132 mothers. The
instruments will be a questionnaire and a Likert scale.

Keywords: anemia, knowledge, mothers, practices.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La anemia se caracteriza por el bajo nimero de globulos rojos, constituyéndose en
una problematica mundial debido a su impacto y a su nivel de incidencia que, el afio 2021,
registr6 un 42% de niflos menores de 5 afios, generando en muchos casos efectos nocivos
para su salud y normal desarrollo (1). En esta linea, es necesario precisar que hasta el afio
2021 se han registrado 149 millones de nifios con retrasos en su desarrollo debido a
problemas de anemia y malnutricion (2). Esta situacion se genera, entre otros factores, por
el escaso conocimiento y practica de las madres orientadas a prevenir que sus hijos puedan
tener anemia, conllevando a una deficiencia de hemoglobina que produce afecciones a nivel
psicomotor y deterioros que pueden generar mermas permanentes a futuro (3).

Asi también, es necesario precisar que la anemia ferropénica es una de las
manifestaciones mas recurrentes y en el afio 2019 alcanz6 un promedio de 50% de todos los
casos de anemia registrados (4). Por otra parte, en una investigacion realizada en China, se
hall6 una prevalencia de anemia que alcanz6 el 26,45% de los 2601 participantes, mientras
que el 27,33% de los nifios afectados por anemia mostraron problemas en su desarrollo motor
(5), mientras que Ganha la incidencia general de anemia alcanz6 el 78,4%, en menores de
dos afios ascendi6 a 85,1% y en pequeios de 2 a 5 afios tuvo una prevalencia de 74,8% (6).

A nivel de América Latina los datos registrados también son sumamente alarmantes.
Asi, en el 2018 se presentd anemia en 22,5 millones de nifios con edades entre los 6 y 24
meses y 7, 2 millones de esta cifra, mostraron altos indices de retraso en su desarrollo y
crecimiento (7). En esta linea, hasta el afio 2018 se registr6 un total de 4,8 millones de
menores de cinco afios con tallas menores a las que corresponden para su edad (8). Asi

también, se han encontrado registros estadisticos del afio 2018, proporcionados por la United



Nations Children’s Fund (UNICEF) en los que se sefiala que el 70% de menores de un afio
presentan problemas de anemia ferropénica, con mayor incidencia en aquellos que provienen
de zonas rurales y lo mas alarmante es que la tendencia es a la alza, proyectandose un pico
de 84% (9).

En el Peru, el panorama de la anemia es muy similar a la realidad que se encuentra a
nivel mundial y en América Latina, ya que el afio 2019 afect6 a un 40,1% de los niflos entre
6 y 35 meses, mientras que en las zonas rurales la incidencia en ese mismo grupo etario es
de 49% y en la zona Sierra de 48,8% (10), mientras que el 2021, las cifras que se reportan a
nivel del Ministerio de Salud sefialan que la anemia en nifios con edades inferiores a 3 aflos
alcanza un 43,6% (11) y en provincia la cifra sube a 53,4% (12).

Estos porcentajes reflejan la realidad de la anemia en el Peru, especialmente en nifios
menores de 3 afios, pero es necesario tomar conciencia respecto al papel que juegan las
madres de familia en este contexto, pues gran parte de la problematica nace del escaso
conocimiento y una practica poco adecuada para prevenir los casos de anemia (13). De
continuar asi se pude correr el riesgo de incrementar los casos de anemia en nifios de este
grupo etario, poniendo en riesgo su bienestar y salud. En ese sentido, el personal enfermero
adquiere un rol de relevancia para desarrollar acciones e intervenciones educativas que
permitan orientar a las madres acerca de la anemia, sus efectos y las practicas preventivas
que pueden asumir para evitar que se produzca esta enfermedad (14).

Esta misma situacion se ha detectado en el Hospital I de Huaraz, durante las
atenciones que realizan las enfermeras en el consultorio de CRED, pues las madres de
familia muestran bajos conocimientos y menor nivel de practica respecto a las acciones
preventivas que deben tomar para evitar que sus hijos sufran de anemia, situacion que lleva

a buscar mecanismos para profundizar en la problematica, a fin de realizar intervenciones



debidamente sustentadas que permitan reducir los niveles de anemia en nifios menores de 3
afos

Desde esa perspectiva, se requiere evidenciar la correlacion que existe entre
conocimiento sobre prevencion de anemia y practicas que realizan las madres de nifios
menores de 3 afios del Hospital Il de Huaraz, 2022, con el fin de contribuir con la literatura

existente respecto a esta problematica que es requerido erradicar en el pais.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cuadl es la relacion entre conocimiento sobre prevencion de anemia y practicas que

realizan las madres de nifios menores de 3 afios del Hospital I de Huaraz, 20227

1.2.2. Problemas especificos

(Cudl es la relacion entre el conocimiento sobre prevencion de anemia en su
dimension generalidades y las practicas que realizan las madres de nifios menores de 3 afios

del Hospital 11 de Huaraz, 2022?

(Cudl es la relacion entre el conocimiento sobre prevencion de anemia en su
dimension medidas preventivas y las practicas que realizan las madres de nifios menores de

3 afios del Hospital Il de Huaraz, 20227



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre conocimiento sobre prevencion de anemia y practicas

que realizan las madres de nifios menores de 3 afios del Hospital 11 de Huaraz, 2022.

1.3.2. Objetivos especificos

Determinar cual es la relacion entre el conocimiento sobre prevencion de anemia en
su dimension generalidades y las practicas que realizan las madres de nifios menores de 3

afios del Hospital II de Huaraz, 2022.

Determinar cual es la relacion entre el conocimiento sobre prevencion de anemia en
su dimension medidas preventivas y las practicas que realizan las madres de nifios menores

de 3 afios del Hospital IT de Huaraz, 2022.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica

La justificacion tedrica del estudio radica en la contribucién que significard para ampliar la
literatura respecto a las variables de estudio, especialmente porque se desarrollara dentro de
un contexto poco abordado debido al grupo etario en el que se enfocara y que contempla
nifios que tienen menos de 3 afios. Asi también, ayudara a llenar los vacios del conocimiento
existentes sobre esta problematica mediante la contrastacion con los resultados hallados en

otras investigaciones. Finalmente, es necesario mencionar que el trabajo contara con los
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sustentos tedricos propuestos en la teoria fenomenoldgica propuesta por Patricia Benner y el
Modelo propuesto por Nola Pender respecto a la Promocion de la Salud, los cuales brindaran

fundamento a las variables que se abordan aqui.

1.4.2. Metodoldgica

La justificacion metodoldgica se encuentra en los instrumentos que se han seleccionado para
el recojo de los datos y que se ajustan tanto al contexto como a la problematica de estudio.
Desde esta perspectiva, el instrumento para medir la variable conocimiento sobre medidas
de prevencion de anemia sera un cuestionario, mientras que el instrumento para la medicion
de la variable practicas sobre medidas de prevencion de anemia serd una escala de Likert.
Ambos instrumentos han sido validados en el Perti por Ramos el afio 2018. Asi también se
considera relevante su aporte dentro de las acciones que se despliegan en la profesion de
enfermeria. Por otro lado, servira como referente para futuras investigaciones que se realicen

sobre esta problematica de estudio.

1.4.3. Practica

Radica en la socializacion que se podra realizar con los datos obtenidos, tanto a nivel de las
autoridades institucionales como en el contexto del consultorio CRED, pues serd un
importante referente para optimizar la labor que realiza el personal de enfermeria y, al mismo
tiempo, favorecera a las madres de familia, pues las intervenciones educativas y consejerias
que se realicen las ayudara a mejorar sus conocimientos y la practica sobre medidas de

prevencion de anemia, permitiendo reducir los riesgos de esta enfermedad en sus hijos.



1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

La investigacion se llevard a cabo entre Mayo - Setiembre del 2022.

1.5.2. Espacial
El estudio sera ejecutado en el servicio CRED del Hospital II de Huaraz, ubicado en Ancash

— Pert.

1.5.3. Recursos
Se requerira del apoyo de especialistas que contribuyan a terminar la investigacion en sus
diferentes etapas. Del mismo modo, se necesitard de materiales diversos para organizar la

investigacion. Todos los gastos seran autofinanciados por la investigadora.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes Nacionales

En el 2020, Gonzalez (15) realizo su estudio con el objetivo de “Determinar la relacion entre
conocimientos y practicas sobre la prevencion de anemia ferropénica en madres de nifios de
6 a 36 meses que acuden a un Centro de Salud”. La metodologia fue cuantitativa, aplicada,
correlacional. La muestra tuvo 48 participantes. Los instrumentos fueron dos cuestionarios
para medir las variables conocimiento y practicas. El 54.2% tiene conocimientos para
prevenir anemia ferropénica y el 64,6% evidenciaron inadecuadas practicas; asimismo se
hallé que no hay correlacion entre las dos variables, aseveracion que se fundamenta en el
Chi cuadrado con un valor de p=0.091.

En el 2019, Garcia (16) efectud su investigacion con el proposito de “Determinar la relacion
entre el conocimiento y practicas alimentarias sobre prevencion de anemia ferropénica en
madres de nifios menores de 3 afios del Centro de Salud Santa”. La metodologia fue
descriptiva, correlacional de tipo basica. La muestra contd con 142 madres. Los instrumentos
fueron el cuestionario y la ficha de monitoreo. El 62% de mamas tiene un alto nivel de
conocimientos, mientras que las practicas obtuvieron un nivel adecuado en el 95,8% de la
muestra. La conclusion establecid que hay relacion entre variables con un p=0,000.

En el 2017, Ortiz (17) realizo su trabajo de investigacion con el objetivo de “Determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento sobre la anemia y las practicas alimenticias en las
madres de nifios de 6 a 36 meses de edad que acuden al Puesto de Salud de Quilcas 2017
El método fue prospectivo, descriptivo - transversal. La muestra tuvo 30 madres. Los
instrumentos aplicados fueron los cuestionarios para medir sus variables de estudio. E1 90%

de mamas tienen conocimientos respecto a la anemia, mientras que el 83,3% mostraron



practicas inadecuadas. Se concluy6 que no hay asociacion entre variables de estudio con un
X?=6,000.

2.1.2 Antecedentes Internacionales

En India el 2020, Pankajkumar et al. (18) realizaron su investigacion con el proposito de
evaluar conocimientos de madres lactantes respecto a la anemia y las practicas preventivas
antes y después de una actividad educativa. La metodologia fue cuantitativa, mientras que
la muestra cont6 con 100 madres. Los instrumentos fueron un cuestionario para la variable
conocimiento y otro para realizar la medicion de practicas de anemia. Los resultados
mostraron que los conocimientos antes de la intervencion educativa fueron de 41%, 26% y
5% respectivamente, cifras que se incrementaron a 73%, 56% y 42% después de la
intervencion. En cuanto a las practicas preventivas los porcentajes fueron de 31% y 22%,
pasando a 80% y 65%. Se concluyé que es necesario seguir abordando actividades
educativas para optimizar el conocimiento de la anemia y, por ende, las practicas de medidas
preventivas.

En Ecuador el 2019, Acosta (19) llevo a cabo su estudio con el propdsito de relacionar el
nivel de conocimiento que tienen las madres de nifios entre 6 y 24 meses para la prevencion
de anemia ferropénica. La metodologia fue cuantitativa, transversal, descriptiva. La muestra
conto con 100 participantes. El instrumento fue la entrevista que considero ambas variables.
Un 54% de mamas tenia un nivel de conocimiento alto, pero la practica atin es insuficiente
pues se encontré un nivel medio en aspectos como la alimentacion para prevencion de
anemia en el 12% de la muestra y una prevalencia de anemia en el §%.

En India el 2018, Kumari y Dharni (20) efectuaron su investigacion con el propodsito de
evaluar los conocimientos y las practicas respecto a las acciones preventivas para evitar la
anemia en nifios menores de 5 afios. La metodologia fue cuantitativa y descriptiva. La

muestra fue de 100 madres. Los instrumentos fueron dos cuestionarios, uno para cada



variable. Los resultados mostraron que 71% de madres tenia moderados conocimientos y el
98% tuvo buen nivel en la practica. Como conclusion se establecid que si existe relacion

entre conocimientos y practicas.
2.2. Bases teoricas

2.2.1. Conocimientos sobre prevencion de anemia

Referirse al conocimiento es centrarse en dos factores principales; el primero de ellos se
enfoca en el corpus tedrico cientifico y el otro esta enfocado en el soporte cognoscitivo que
se complementa para ejercer la practica dentro de un ambito especifico y que, en este caso,
se centra en medidas para prevenir la anemia. En esa linea, la definicién de conocimientos
se precisa como los elementos teoricos relacionados con diferentes fendmenos que se
generan en un ambito especifico y que se articulan desde sus bases epistemologicas (21).
En este contexto, es necesario que el conocimiento de las madres les permita ampliar su
espectro respecto a lo que implica la anemia y como se produce, las razones que pueden
generar esta enfermedad y, a partir de ello, asumir las medidas preventivas que contribuyan
a evitar que sus hijos la padezcan. En esa linea, la anemia, definida como el trastorno que se
caracteriza por una reduccion en la concentracion de la hemoglobina por niveles inferiores
a los valores que debe registrar una persona sana, constituyéndose en un problema de salud
publica por los efectos que genera en la salud de la persona (22).

En la actualidad es conocido que las insuficientes concentraciones de hierro en la sangre
puede ser a causa de deficiencias nutricionales generadas por falta de B12, vitamina A, acido
folico, cobre y otros insumos que son necesarios para una buena alimentacion; asimismo, la
anemia también puede producirse por problemas genéticos o la presencia de otras
enfermedades como esquistosomiasis, cancer, enteroparasitosis, entre otras, aunque la

prevalencia de anemia en la mayor parte de los casos es por la falta de hierro (23).



Otros autores afiaden como causas de la anemia las infecciones parasitarias que producen
pérdida de micronutrientes, la insuficiente absorcion de hierro que se produce porque no
existen los elementos que lo potencializan como el acido organico, la carne, entre otros. Por
otro lado, la anemia puede ser definida como la concentracion de hemoglobina inferior al
valor limite 11g/dl en nifios entre 6 meses y 5 afios (24).

De ahi la relevancia de lograr que las mamas puedan tener conocimientos sobre todo lo que
implica la anemia, trastorno que se encuentra caracterizado por la disminucion de eritrocitos
que, al ser insuficientes, no permiten responder a los requerimientos que tiene el organismo,
afectando la capacidad para transportar oxigeno a la sangre (25), por lo cual se requiere que
las madres asuman acciones, basadas en conocimientos debidamente sustentados, para evitar
que los nifios se vean afectados, mas aun en nifios de escasos recursos economicos y
formativos, pues se encuentran mucho mas expuestos a condiciones de riesgo ambiental que
también es necesario tomar en cuenta (26).

Sin embargo, es necesario sefialar que no es facil conseguir que las madres de familia pueden
tener mayores conocimientos sobre medidas preventiva de la anemia, requieren orientacion
especializada y, en ese sentido, los profesionales de enfermeria adquieren una connotacién
especial, convirtiéndose en aliadas, guias y orientadoras para que se puedan realizar
intervenciones educativas y de consejeria, tanto presenciales como virtuales, que
contribuyan a la socializacion de conocimientos, valores, técnicas y estrategias que permitan
preparar a las madres para que tomen las medidas necesarias que contribuyan a preservar a

sus nifios de la anemia (27).
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2.2.1.1. Dimensiones de la variable conocimientos sobre prevencion de anemia
Dimension generalidades del conocimiento

Se define como todos los elementos que forman parte de un corpus teodrico respecto a la
anemia, en los que se toman en cuenta consideraciones generales sobre la enfermedad,
etiologia, cuadros clinicos, efectos, diagndstico y tratamiento (28).

Estos criterios adquieren gran importancia dado el impacto que tiene la anemia en menores
de 3 afios, situacion que requiere de conocimiento debidamente sustentado, asi como los
criterios y los alcances de esta afeccion, con el objeto de prevenir su existencia (29).
Dimension medidas preventivas

Se define como todas las acciones orientadas a reducir el riesgo de anemia considerando los
contextos y situaciones especificas (30). Con ese objeto se toman en cuenta diferentes
estrategias como la lactancia materna, alimentacion enriquecida con hierro y aquellos que

permiten absorber el hierro y suplementos (31).

2.2.1.2. Teoria de la variable conocimientos sobre prevencion de anemia

Considerando la esencia del estudio que aqui se presenta se considera pertinente tomar los
postulados propuestos por Patricia Benner, quien propugna su teoria fenomenologica. En
estos postulados el conocimiento adquiere un rol principal, como medio para poder
comprender al ser humano y responder a sus necesidades. Desde esa perspectiva, es
sumamente relevante que las madres de familia cuenten con los conocimientos suficientes
para poder entender lo que necesitan sus nifios, mas atin en una etapa tan vulnerable como
la que transitan los niflos menores de 3 afios. Pero también, se enfoca con especial énfasis la
labor que el personal de enfermeria asume en este contexto, pues las madres necesitan de
apoyo y orientacion, factores que pueden ser proporcionados por las enfermeras durante las

consejerias que brindan en CRED y que deben contemplar la realidad que vive cada familia
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para poder satisfacer sus expectativas y lo que es mejor, prevenir la presencia de anemia en
los menores (32).

2.2.2. Practicas de prevencion de anemia

Esta variable se define como el conjunto de acciones que las madres de familia asumen para
minimizar el riesgo de anemia en el organismo (33). En esa linea, para efectos de este trabajo
investigativo, se puede sefalar que la practica va a estar constituida por todas las estrategias,
herramientas y mecanismos que las madres de familia aplican para que sus nifios no tengan
problema de anemia, responsabilidad en la que también se encuentran incluidos los
profesionales de enfermeria, especialmente aquello que laboran en CRED, pues ambos
protagonistas, madres y enfermeros, se convierten en una diada que no puede separarse, por
lo menos durante los primeros afios de vida del menor, ya que son fundamentales para
asegurar que los nifios desarrollen de forma adecuada (34).

Desde esta perspectiva, se asume que el rol de los profesionales de enfermeria adquiere un
papel clave para poder detectar cudl es la situacion que viven la madre y el nifio, verificando
qué aspectos del conocimiento requieren ser fortalecidos y ver en qué medida se esta
poniendo en practica. A partir de ello, puede establecer o disefar programas de intervencion
educativa, de consejeria u orientaciéon que contribuyan de modo efectivo a mejorar las
practicas maternas sobre medidas preventivas de anemia. Por otro lado, se debe tomar en
cuenta que la vision de los profesionales enfermeros es vital, pues las causas de anemia son
diversas y muchas de ellas se encuentran asociadas a problemas clinicos como la presencia
de parasitos, la necesidad de terapias de prevencion antiparasitaria o también el nivel
socioeducativo y econdmico de la madre, aspectos todos que se deben considerar para tomar

el camino educativo que corresponda (35).
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2.2.2.1. Dimensiones de la variable practicas de prevencion de anemia

Dimension lactancia materna

Esta dimension se puede definir como el proceso de caracter bioldgico y natural que se va
produciendo en la mujer desde el embarazo y tiene como principal objetivo proporcionar
alimentos y proteger al nifio de forma hasta los seis meses y que puede prolongarse hasta
que cumple los dos afios. Por otra parte, esta medida se convierte en un factor de suma
relevancia para prevenir las infecciones respiratorias, diarreas y la anemia, topico en el que
se centra esta investigacion (36).

Dimension alimentacion del nifio para prevenir anemia

Se puede definir esta dimension como las estrategias alimentarias que realiza la madre para
brindar los nutrientes necesarios en funcion a la edad y requerimientos del nifio, proceso que
puede darse en tres momentos. En el corto plazo a través de la lactancia materna y la
suplementacion, en el mediano plazo fortificando la calidad de los alimentos y a largo plazo
mediante intervenciones educacionales (37).

Dimension suplementacion preventiva con hierro

Es definida como las estrategias que llevan a cabo las madres para reducir las deficiencias
de hierro. En paises como Peru estos suplementos son especialmente importantes dado que
existen multiples zonas y sectores afectados por la pobreza, condicion que muchas veces no
permite tener una alimentacion saludable y acorde a las necesidades del nifio (38).
Dimension medidas de higiene en la alimentacion

Esta dimension se define como todos aquellos procedimientos que se realizan con el objeto
de evitar la presencia de microbios que generen enfermedades en los nifios, debilitandolos y
produciendo el riesgo de enfermedades como la anemia. Se consideran aqui aspectos como
la higiene de manos para preparar los alimentos, la utilizacion de implementos acordes a las

necesidades y la preservacion de los alimentos (38).
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2.2.2.1.Teorias que sustentan la variable practicas de prevencion de anemia

La base teorica que se asume para esta variable es el Modelo de Promocion de la Salud que
propuso Nola Pender, dado que es un referente que debe considerarse dentro de la labor que
realiza el personal enfermero, especialmente con madres de familia, pues muchas veces
debido al desconocimiento no asumen las medidas preventivas que se requieren para evitar
la anemia en sus nifios. Desde esta perspectiva, se enfoca en primer lugar a los profesionales
de enfermeria como fuente del saber expresado a través de sus intervenciones y consejerias
para ayudar a las mamas a tener conocimientos consistentes sobre la anemia y, sobre todo,
que puedan llevarlo a la practica con sus hijos menores de tres afios. Asimismo, es menester
que se tomen en cuenta estos postulados, pues se constituyen en referentes obligados para
cumplir con la mision que ha sido encomendada a los profesionales enfermeros y que se
centra en el cuidado humanizado, especialmente si ello involucra a los nifios, dado que

necesitan de la atencion materna para evitar enfermedades como la anemia (39).
2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipdtesis general

Hi:  Existe relacion estadisticamente significativa entre conocimiento sobre prevencion
de anemia y practicas que realizan las madres de nifios menores de 3 afios del
Hospital II de Huaraz, 2022.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre conocimiento sobre
prevencion de anemia y practicas que realizan las madres de nifios menores de 3 afos

del Hospital II de Huaraz, 2022.
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2.3.2. Hipotesis especificas

Hipotesis especifica 1

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre prevencion
de anemia en su dimension generalidades y las practicas que realizan las madres de
nifios menores de 3 afios del Hospital II de Huaraz, 2022.

Hipotesis especifica 2

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre prevencion
de anemia en su dimension medidas preventivas y las practicas que realizan las madres

de nifios menores de 3 afios del Hospital 11 de Huaraz, 2022.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Se utilizara el hipotético deductivo, que emerge desde la teoria general acerca de las
variables conocimiento sobre prevencion de anemia y practicas para contextualizarlo en el
entorno especifico del Hospital I de Huaraz, con el objeto de realizar la posterior

contrastacion de hipotesis (40).

3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque seleccionado es cuantitativo, ya que se emplearan recursos y analisis estadisticos
para llevar a cabo la contrastacion de hipotesis y determinar las probables relaciones, sobre
los fundamentos tedricos que le dan sustento a cada una de las variables de estudio y solidez
a cada uno de los hallazgos conseguidos (41).

3.3. Tipo de investigacion

El tipo alcanza la investigacion basica, ya que los hallazgos obtenidos ayudaran a enriquecer
la literatura sobre las variables conocimiento sobre prevenciéon de anemia y practicas,
aspectos que contribuiran a reducir los niveles de este preocupante problema de salud,

brindarles mejores cuidados a los menores de 3 afios y una mayor calidad de vida (42).

3.4. Diseiio de la investigacion

Se utilizara el disefio no experimental pues no habrd manipulacion de las variables y
transeccional porque se recolectaran los datos en un momento unico del tiempo. El alcance
sera descriptivo porque se describirdn y caracterizaran las variables en el &mbito especifico
del hospital II de Huaraz y correlacional ya que ayudara a contrastar las probables relaciones

de las variables tal como se visualiza en el siguiente esquema (43):
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M: madres de nifios que se atienden en el Hospital II de Huaraz.
O1: Conocimientos sobre prevencion de anemia
02: Practicas de prevencion de anemia

R: relacion entre las variables

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Estara constituida por 200 madres de menores de 3 afios que acuden al programa CRED del
Hospital 11 de Huaraz.

El tamafio de la muestra se medira a través de la formula que corresponde a poblaciones

finitas:

3 N 7252
~ d2(N—1) + 7282

n

Donde:

N: Poblacién (200)

Z: Nivel de confianza (95%: 1.96)
P: Probabilidad de éxito (0.5)

Q: Probabilidad de fracaso (0.5)
E: Error estandar (0.05)
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Reemplazando:
n =132 x 1.962(0.5x0.5) = 132
(132.1) x 0.05% + 1.962(0.5x0.5)

Entonces 132 madres se constituiran en la muestra de estudio.

El muestreo es de tipo probabilistico ya que la seleccion se ha realizado mediante féormula
estadistica y los participantes seleccionados para el estudio son solo madres de nifios
menores de 3 afios.

Dentro de los criterios de inclusion se considerara a las madres de los nifios que quieran
participar, las que acuden con sus nifios al programa CRED vy los nifios deben ser menores
de 3 afos. Asi mismo seran excluidas las madres de los nifios que no quieran participar, que

acuden a otro servicio y nifios mayores de 3 afios.
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3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Conocimientos sobre prevencion de anemia

Definicion operacional:

Elementos tedricos que manejan las madres de familia de nifios menores de 3 afios que se atienden en el servicio CRED del Hospital II de Huaraz,
que considera las dimensiones generalidades y medidas preventivas, las cuales se mediran mediante un cuestionario conformado por 23 preguntas.

Tabla 1. Matriz operacional de la variable conocimientos sobre prevencion de anemia

Escala valorativa
Dimensiones Indicadores Escala de medicion
(Niveles o rangos)

= Definicion

= Etiologia

) * Situacion clinica Alto
Generalidades
= Efectos 18-23
= Diagnostico Medio
= Tratamiento Ordinal 8-17
» Lactancia materna exclusiva Bajo
* Alimentacion rica en hierro 0-7

Medidas preventivas ® Productos alimenticios que favorecen la absorcion
= Alimentos para inhibir la absorcion

= Suplementacion con micronutrientes y hierro.
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Variable 2: Practicas de prevencion de anemia

Definicion operacional:

Conjunto de acciones que asumen las madres de familia en el servicio CRED del Hospital II de Huaraz para reducir el riesgo de anemia en el
organismo de los nifios menores de 3 afios, considerando las dimensiones alimentacion del nifio para prevenir la anemia, lactancia materna

exclusiva, suplementacion preventiva con hierro y medidas de higiene en la alimentacion, las que se mediran con un cuestionario tipo Likert que

estd constituido por 23 preguntas.

Tabla 1. Matriz operacional de la variable practicas de prevencién de anemia

Escala valorativa
Dimensiones Indicadores Escala de medicion

(Niveles o rangos)

Lactancia materna exclusiva Procedimientos para la aplicacion

) - » e Tipos
Alimentacion del nifio para .
e Frecuencia

prevenir anemia e Cantidad Adecuadas =
83-104
B . ¢ Alimentos Ordinal
Suplementacion preventiva e Frecuencia Inadecuadas=
con hierro e Consumo 61-83

Medidas de higiene en la * Lavado de manos

i . e Preservacion de los alimentos
alimentacion

20



3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Sera la encuesta y los instrumentos seran dos. Un cuestionario que permitira realizar la
medicion de la variable conocimientos sobre medidas de prevencion de anemia, mientras
que la variable practicas de prevencion de anemia se medira con un cuestionario tipo Likert
(44).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Cuestionario para medir la variable conocimientos sobre prevencion de anemia

Fue creado y contextualizado por Rosa Ramos Galindo en una investigacion realizada en el
afio 2018 (45). El cuestionario tiene dos dimensiones; la primera es la dimension
generalidades (8 item) y la segunda dimension es medidas preventivas (15 item). La forma
de calificacion se ha centrado en tres criterios: Alto (18-23), Medio (8-17) y Bajo (0-7) y se

aplicard a mamads de nifos que tienen menos de 3 afios.

Cuestionario para medir la variable practicas de prevencion de anemia

Este cuestionario fue creado y contextualizado por Rosa Ramos Galindo en su investigacion
llevada a cabo en el afio 2018 (45). Este instrumento cuenta con 23 items divididos en cuatro
dimensiones: (1) lactancia materna exclusiva, (2) alimentacién del nifio para prevenir
anemia, (3) suplementacién preventiva con hierro y (4) medidas de higiene de la
alimentacion y que se calificaran mediante los criterios: Adecuados: 83-104 e Inadecuados:

61, 83.
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3.7.3. Validacion

Fue efectuada por Rosa Ramos Galindo en el afio 2018 (45) mediante juicio de expertos. En
el caso del instrumento para realizar la medicion del instrumento para medir la variable
conocimientos sobre prevencion de anemia obtuvo un promedio de 83,72%, mientras que el
cuestionario para medir la variable practicas de prevencion de anemia alcanz6 un 78,74% de

puntaje promedio, resultados que confirman su aplicabilidad.

3.7.4. Confiabilidad

Tabla 1
Coeficiente de Alfa de Cronbach del cuestionario para medir la variable conocimientos

sobre prevencion de anemia

Alfa de Cronbach N° de elementos

, 102 23

Tabla 2
Coeficiente de Alfa de Cronbach del cuestionario para medir la variable prdcticas de

prevencion de anemia

Alfa de Cronbach N° de elementos

, 860 23
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3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Cuando se haya recolectado la informacion se disefiara una tabla matriz en el programa Excel
2016 con el objeto de procesarlos y tener la base para elaborar las estadisticas en el software
SPSS vs. 27, con el cual se desarrollaran las estadisticas descriptivas, a través de tablas y
figuras y las estadisticas inferenciales a través de la contrastacion de las hipodtesis
formuladas. Asi también es preciso sefialar que se realizard la prueba de normalidad de

Kolmogorov Smirnof y la prueba no paramétrica de Rho de Spearman.

3.9. Aspectos éticos

Esta investigacion considerard los principios bioéticos de la investigacion:

Principio de autonomia

Se aplicara desde el momento que se tome contacto con la muestra de estudio para
explicarles en qué consiste el estudio, invitandolos a participar y dejandolos en libertad para
decidir si desea formar parte o no. En los casos de aceptacion firmaran el consentimiento

informado.

Principio de beneficencia
Consiste en dar a conocer los beneficios, tanto para las mamas que acuden al servicio CRED
del Hospital II de Huaraz como para sus hijos menores de 3 afios, pues permitira reducir

problemas de anemia.

Principio de no maleficencia

Que asegura una participacion libre de cualquier peligro para su bienestar.
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Principio de justicia
Se pondra en practica a través del trato homogéneo y respetuoso con todas las madres que

participen en la investigacion.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

Actividades Mayo Junio Julio Agosto Setiembre
Aiio 2022

HEEE

1.Redactar el

proyecto

2.Presentar y adaptar
el proyecto de

investigacion

3. Elaborar y adaptar

los instrumentos

4. Recolectar y

analizar los datos

5. Presentar el

informe

6. Sustentar el

informe final
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4.2. Presupuesto

] PRECIO
DESCRIPCION CANTIDAD TTEINAT PRECIO TOTAL
A. Materiales 100
- Copias e impresiones 200
- Hojas A4 80
- Materiales de escritorio 3 millares 20.00 50
B. Servicios
- Laptop 500 horas 1.00 500
- Anillados 100 0.50 50
- Tipeos 1000 0.05 100
- Empastados 02 ejemplares 10.0 60
120

c. Viaticos 800
- Pasajes

TOTAL 2060
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6.1. Matriz de consistencia

FORMULACION DE . < £
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO METODOLOGICO
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLE 1 ENFOQUE DE
INVESTIGACION:

(Cual es la relacion entre | Determinar la relacion entre | Hi: Existe relacion | conocimiento sobre | Cuantitativo

conocimiento sobre prevencion | conocimiento sobre estadisticamente prevencion de anemia

de anemia y practicas que | prevencion de anemia y significativa entre METODO Y DISENO DE

realizan las madres de nifios | practicas que realizan las conocimiento sobre | DIMENSIONES INVESTIGACION:

menores de 3 afios del Hospital | madres de nifios menores de 3 prevencion de anemia y | |, Generalidades

11 de Huaraz, 2022? afos del Hospital II de practicas que realizan | 2. Medidas preventivas Método: hipotético deductivo
Huaraz, 2022. las madres de nifios Alcance: descriptivo -
. menores de 3 afios del | VARIABLE 2 correlacional

PROBLEMAS ESPECIFICOS | OBJETIVOS ESPECIFICOS Hospital II de Huaraz, Disefio: No experimental -

(Cual es la relacion entre el | Determinar cual es la relacion 2022. précticas sobre prevencion | transversal

conocimiento sobre prevencion | entre el conocimiento sobre de anemia

de anemia en su dimension | prevencion de anemia en su POBLACION/MUESTRA:

generalidades y las practicas
que realizan las madres de nifios
menores de 3 afios del Hospital
II de Huaraz, 2022?

(Cual es la relacion entre el
conocimiento sobre prevencion
de anemia en su dimension
medidas preventivas y las
practicas que realizan las
madres de nifios menores de 3
afios del Hospital II de Huaraz,
20227

dimension generalidades y las
practicas que realizan las
madres de nifios menores de 3
afios del Hospital II de
Huaraz, 2022.

Determinar cudl es la relacion
entre el conocimiento sobre
prevencion de anemia en su
dimension medidas
preventivas y las practicas que
realizan las madres de nifios
menores de 3 afios del
Hospital 11 de Huaraz, 2022.

Ho:No existe relacion
estadisticamente
significativa entre
conocimiento sobre

prevencion de anemia y
practicas que realizan las
madres de nifios menores
de 3 afios del Hospital 11
de Huaraz, 2022.

DIMENSIONES

1. Lactancia materna
exclusiva

2. Alimentacion del nifio
para prevenir anemia

3. Suplementacion
preventiva con hierro.

4. Medidas de higiene en la
alimentacion.

132 madres de niflos menores de
3 afios del hospital II de Huaraz.
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HIPOTESIS ESPECIFICAS:

Hipotesis especifica 1

Hi: Existe relacion
estadisticamente

significativa entre el
conocimiento sobre

prevencion de anemia en su
dimension generalidades y
las practicas que realizan las
madres de nifios menores de
3 afos del Hospital I de
Huaraz, 2022.

Hipotesis especifica 2

Hi: Existe relacion
estadisticamente
significativa entre el
conocimiento sobre
prevencion de anemia en
su dimension medidas
preventivas y las
practicas que realizan las
madres de nifios menores
de 3 afios del Hospital II
de Huaraz, 2022.
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6.2. Instrumentos

Instrumento 1

Cuestionario para medir la variable conocimientos sobre prevencion de anemia

L INTRODUCCION

Estimada madre de familia, solicito su participacion en el estudio titulado “Conocimiento
sobre prevencion de anemia y practicas que realizan las madres de nifios menores de 3 afios
- Hospital II de Huaraz, 2022”, elaborado con la finalidad de realizar propuestas de mejora
al respecto. Se le solicita que responda todas las preguntas de forma sincera, las mismas que

tienen caracter anOnimo.

II. DATOS GENERALES
Marque con un aspa (x) o complete los espacios en blanco, respondiendo de forma clara y

precisa la informacion que se solicita.

1. Edad............co (afos)

2. Sexo Masculino ( ) Femenino ( )

3. DISHIIO et

4. Nivel académico: Posgrado ( ) Superior ( ) Educacion Secundaria ( )
Educacion Primaria ( ) Sin estudios ( )

Dimension generalidades

Conocimientos maternos para prevenir anemia
1.- ;Para usted qué es la anemia?

a). Disminucion de la glucosa

b). Aumento del colesterol

¢). Disminucion de la hemoglobina

d). Aumento de la hemoglobina

2.- ;Un nifio con anemia segin Ud., tendra una hemoglobina de?
a). Menor de 11gr/dl

b) Mayor de 11mg/dl

¢). Menor de 12mg/dl

d). Mayor de 15mg/dl

3.- (Para Ud. Cuales son los sintomas de un nifio con anemia?
a). Palidez, tos, fiebre, dolor

b). Cansancio, palidez, falta de apetito y sueflo

c). Fatiga, mareos, irritabilidad, tos

d). Cansancio, palidez, suefio, mucho apetito

4.- ;Para Ud., ;cudl es la causa de la anemia?
a). Consumir alimentos contaminados

37



b). Consumir alimentos con pocas vitaminas
¢). Consumir embutidos o frituras
d). Consumir pocos alimentos ricos en hierro

5,- ¢ A qué edad se debe realizar la prueba de hemoglobina?
a). A los 6 meses
b) A los 8 meses
c). A los 7 meses
d). A los 4 meses

6.- ;Qué prueba conoce Ud., para diagnosticar anemia?
a). Hemoglobina y hematocrito

b). Radiografia de pulmones

¢). Prueba de esputo

d). Prueba de glucosa

7.- El tratamiento de anemia incluye medicamentos, ;uno de ellos es?
a). Paracetamol

b). Vitamina

c¢) Sulfato ferroso

d). Calcio

8.-Para Ud., ;una consecuencia que puede ocasionar la anemia es?
a). Aumento de peso

b). Bajo rendimiento en su etapa escolar

¢). Dolor de musculo

d). Palidez, decaimiento, inapetencia

Dimension medidas preventivas

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

b). Leche materna hasta los 6 meses y previene la anemia

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

d). Leche artificial hasta los 6 meses y previene la diabetes

10.- ;A qué edad debe recibir alimentos solidos?
a). 4 meses
b).6 meses
). 5 meses
d). 8 meses

11.- Para Ud., ;qué es el hierro?

a) Es una vitamina

a). Es una planta medicinal

b). Es un mineral presente en los alimentos
¢). Es un condimento

12.- ;Para Ud., el hierro debe consumirse?
a). Dos veces al dia
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b) Todos los dias
c¢). Una vez a la semana
d). De forma interdiaria

13.- ;Para Ud., cual de estos alimentos son ricos en hierro
a). Leche, queso, mantequilla, chocolate, huevo

b). Bazo, sangrecita, higado, huevo, pescado

c). Betarraga, huevo, carnes, papas, frejoles

d). Pescado, frutas, cereales. Yuca, camote

14.- ;Qué vitaminas favorecen la absorcion de hierro?
a). Vitamina K, E, D

b). Vitamina D, K, B

¢). Vitamina A, B12, C

d). Ninguna

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

b). Uvas, platano, uvas

c). Papas, camote, pimenton

d). Mami, hijos, almendras

16.- ;Qué alimentos encontramos la vitamina C?
a). Frugos de durazno, emoliente, anis

b). Jugo de naranja, toronja, limonada

c). Agua con azucar, zuco, kanu

d). Leche, mermelada, mantequilla

17. ;En qué alimentos encontramos la vitamina B12?

a). Higado, carne de res, huevos, pescados, leche y derivados
b). Camote, trigo, quinua, queso, leche

¢). Yucas, chifles, anemia, papas, alverjita

d). Pepino, fideos, zanahoria, maizena, carne

18.- ;Qué alimentos y bebidas disminuyen la absorcion de hierro?
a) Trigo, sémola, maicena, café

b). Café, té, hierbas, gaseosas

¢). Limon, naranja, verduras, café

d). Frutas secas, manzana, te, anis

19.- ;Para Ud., ;qué son multimicronutrientes?
a). Vacunas

b). Antibioticos

¢). Hierbas Medicinales

d). Suplementos

20.- Para Ud., ;qué contiene los multimicronutrientes?
a). Hierro, zinc, vitamina A, vitamina C, acido Folico
b). Calcio, hierro, zinc, vitamina A, proteina
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¢). Acido folico, zinc, vitamina B
d). zinc, calcio, proteinas, carbohidratos, minerales

21.- ;Por qué debe darle Ud. Multimicronutrientes a su niiio?
a). Para prevenir la tuberculosis

b). Para prevenir la anemia

c). Para prevenir el asma

d). Para prevenir la diabetes

22.- ;Para Ud., a qué edad su nifio debe consumir sulfato ferroso en gotas?
a). A los 4 meses

b). A los 6 meses

c). A los 5 meses

d). A los dos meses

23.- (A qué edad su nifio debe consumir el micronutriente con los alimentos?
a). Después de los 5 meses

b). Después de los 6 meses

c). después de un afio

d). Al cumplir un mes
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Cuestionario para medir la

I. INTRODUCCION

Estimada madre de familia, solicito

Instrumento 2

variable practicas de prevencion de anemia

su participacion en el estudio titulado “Conocimiento

sobre prevencion de anemia y practicas que realizan las madres de nifios menores de 3 afios

- Hospital IT de Huaraz, 2022 elaborado con la finalidad de realizar propuestas de mejora

al respecto. Se agradecerd que responda todas las preguntas de forma sincera, las mismas

que tienen caracter anénimo.

II. DATOS GENERALES

Marque con un aspa (x) o complete los espacios en blanco, respondiendo de forma clara y

precisa la informacion que se solicita.

5. Edad...........oo (afos)

6. Sexo Masculino ( ) Femenino ( )

R D ) 1 4 1 R Pt

8. Nivel académico: Posgrado ( ) Superior ( ) Educacion Secundaria ( )

Educacion Primaria ( ) Sin estudios ( )
ITEM Siempre Casi Algunas Muy Nunca
siempre VECES pocas
VECeES

Dimension lactancia materna exclusiva

Si su nifio tiene de 0 a 6 meses respon
demas preguntas. Gracias por su partici

da solo las preguntas 1, 2, 3 no es necesario responder las
pacion

1.Mi nifio solo recibe leche materna hasta

los 6 meses a libre demanda

Dimension alimentacion del niiio para prevenir la anemia

demas preguntas. Gracias por su partici

Si su nifio tiene de 4 a 5 meses responda solo las preguntas 2, 3,17 no es necesario que responda las

acion

2.Cumplo con darle a mi nifio gotas de
sulfato ferroso segin indicacion médica

para prevenir anemia

3.Cuando le doy las gotas de sulfato
ferroso a mi nifio lo combino con leche o
agua

Si su nifio tiene entre 6 a 8 meses solo
23. Gracias por su participacion

responda la pregunta 4 luego pase a las preguntas 9 hasta

4.Brindo a mi hijo 1-2 cucharaditas de
alimentos de origen animal (higado,
de consistencia

sangrecita, bazo)

aplastado
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Si su nifio tiene entre 9 y 11 meses responda la pregunta S y también las preguntas 9 a 23. Gracias

por su participacion

5.Brindo a mi hijo 2 cucharaditas de
alimentos de origen animal (higado,
sangrecita, yema de huevo) de

consistencia picado o desmenuzado

Si su nifio tiene entre de 1 a 3 afios responde las preguntas 6, 7,8 y luego pa

Gracias por su participacion

se a la 9 hasta la 23.

6.Le doy a mi hijo 1 vez a la
semana higado, sangrecita, bazo, pescado

7.Le doy a mi nifio leche, huevos,
queso diariamente

8.Le doy a mi nifio 2 cucharaditas de
alimentos de origenanimal con sus

alimentos de la olla familiar

Dimension suplementacion preventiva con hierro

Si tu nifio tiene entre 6 meses a 3 aiios responda solo las preguntas de la 9 hasta la 23. Gracias por

su participaciéon

9. Le doy a mi nifio los micronutrientes
todos los dias un sobrecito, después de 6
mesescon sopita porque asi le gusta

10. Separo dos cucharadas de la
comida so6lida para mezclar el

micronutriente

11.Después de echarle los
micronutrientes a la porcion de alimento
espero que seenfrie totalmente antes de

darselo a mi nifio

12. Después del almuerzo rico en hierro

le doy a mi nifio jugo de naranja y

limonada
13.Para que mi  niflo
consuma los micronutrientes, le

doy con gaseosa.

14.Cocino los micronutrientes junto con

la comida que consume toda la familia.

15.Si mi nifio le recetaron antibidticos

sigo dandole los micronutrientes.

16. Continto dandole micronutrientes a
mi nifio tan pronto cuando termine su

tratamiento con antibidticos.
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17.Guardo las gotas de sulfato ferroso
y sobrecitos de micronutriente en un

lugardonde no hay luz solar ni humedad.

18.Me lavo las manos antes de preparar
losalimentos y antes de darle de comer

a mi nifio.

19.Algunas veces compro los alimentos
que estén baratos aunque no estén en

buenestado.

Dimension medidas de higiene en la alimentacién

20.Conservo los alimentos en un

recipiente al medio ambiente,

21.Mi nifio tiene sus utensilios solo para

su uso personal.

22.Le sirvo los alimentos a mi nifio en

los platos que todos usamos.

23.Lavo los biberones y chuponescon

agua del cafio después de cada uso.
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6.3. Consentimiento informado para participar en proyecto de investigacion

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir si
desea participar en este estudio de investigacion que lleva por titulo: “CONOCIMIENTO
SOBRE PREVENCION DE ANEMIA Y PRACTICAS QUE REALIZAN LAS MADRES
DE NINOS MENORES DE 3 ANOS - HOSPITAL Il DE HUARAZ, 2022”

Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes
apartados, tomese el tiempo necesario y lea con detenimiento la informacion proporcionada
lineas abajo, si a pesar de ello persisten sus dudas, comuniquese con el investigador al
teléfono celular o correo electronico que figuran en el documento. No debe dar su

consentimiento hasta que entienda la informacion y todas sus dudas hubiesen sido resueltas.

Titulo del proyecto: “Conocimiento sobre prevencion de anemia y practicas que realizan
las madres de nifios menores de 3 afios - Hospital II de Huaraz, 2022
Nombre del investigador principal: Lic. Enf. Rosario Panduro Garcia

Propésito del estudio: determinar la relacion entre conocimiento sobre prevencion de
anemia y practicas que realizan las madres de nifios menores de 3 afios del Hospital II de

Huaraz, 2022.

Participantes: Madres de nifios menores de 3 afios.

Participacion: libre y voluntaria

Beneficios por participar: Ninguna

Inconvenientes y riesgos: Ninguna, solo respondera el cuestionario
Costo por participar: Ninguno, usted no realizara gasto alguno
Remuneracion por participar: Ninguno

Confidencialidad: si el testimonio que Ud. proporcione estara protegido, solo el
investigador puede conocer los resultados.

Renuncia: No aplica
Consultas posteriores: si

Contacto con el investigador: celular 998597918. Email:
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Declaracion de consentimiento

Declaro que he leido y comprendido la informacién proporcionada, se me ofrecio la
oportunidad de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccion
ni he sido influida indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente el hecho de responder la encuesta expresa mi aceptacion a participar

voluntariamente en el estudio. En mérito a ello proporciono la informacién siguiente:

Documento Nacional de Identidad: ...,

Correo electronico personal o institucional:
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