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RESUMEN
La anemia infantil en el Pert es una condiciéon médica que repercute en la salud publica, Esta
condicion es mas peligrosa si se desarrolla en los primeros afios vida (3 afios) , estos nifios se
encuentran en plena etapa de crecimiento y desarrollo fisico, cognitivo y emocional que se
puede ver afectado por la anemia El objetivo del presente estudio es analizar que relacion hay
entre el conocimiento sobre la prevencion de la anemia y las practicas preventivas en madres
de nifios menores de tres anos del Centro Materno Infantil Minsa Quilmana, ubicado en la
Provincia de Cafiete, Lima, durante el afio 2025. EL método es cuantitativo, hipotético-
deductivo, no experimental, transversal. Nuestra poblacion 240 madres y una muestra de 148
madres En la recoleccion de la informacion se emple6 la encuesta que utilizo su cuestionario
estructurado, y para evaluar la practica preventiva se usod la observacion directa. Nuestro
instrumento fue validado por el juicio de expertos con una aceptacion del 78.7%, y una
confiabilidad de 0.702. Por otro lado, la ficha de cuestionario de practicas preventivas obtuvo
una validez de 90.64%y una confiabilidad de 0.873. Para procesar y analizar los datos se
realizara con técnicas estadisticas descriptivas, que nos permitiran conocer la distribucion de
frecuencia de las variables y dimensiones. Asimismo, se aplicard estadistica inferencial
utilizando la prueba no paramétrica de Spearman, con el propdsito de determinar si existe una

correlacion significativa entre las variables de estudio.

Palabras claves: Nivel de conocimiento, practica, madres, anemia.
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ABSTRACT

Childhood anemia in Peru is a medical condition that impacts public health. This condition is
most dangerous if it develops in the first three years of life, as these children are in a crucial
stage of physical, cognitive, and emotional growth and development that can be affected by
anemia. The objective of this study is to analyze the relationship between knowledge about
anemia prevention and preventive practices among mothers of children under three years of
age at the Minsa Quilmana Maternal and Child Health Center, located in the Province of
Canete, Lima, during the year 2025. The method is quantitative, hypothetical-deductive, non-
experimental, and cross-sectional. Our population consisted of 240 mothers, and a sample of
148 mothers was selected. Data was collected using a structured questionnaire, and preventive
practices were assessed through direct observation. Our instrument was validated by expert
judgment with an acceptance rate of 78.7% and a reliability of 0.702. On the other hand, the
preventive practices questionnaire achieved a validity of 90.64% and a reliability of 0.873.
Descriptive statistical techniques will be used to process and analyze the data, allowing us to
determine the frequency distribution of the variables and dimensions. Inferential statistics will
also be applied using Spearman's rank correlation coefficient to determine if there is a

significant correlation between the study variables.

Keywords: Knowledge level, practice, mothers, anemia
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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La deficiencia de hierro en los primeros tres afios es un problema agudo para la salud
publica, porque va a afectar su desarrollo fisico y cognitivo. En todo el mundo, se han
establecido directrices claras para la prevencion de anemia, sin embargo, la efectividad de estas
recomendaciones esta intimamente relacionada con el nivel de conocimiento y la préctica de

las madres en la alimentacion de sus hijos (1).

En el Aambito mundial, se realiz6 una investigacion en México (2024), cuyo resultado
es una grave situacion para los nifios en sus primeros afios de vida. Con una prevalencia del
29.2%, la anemia afecta a una parte significativa de la poblacion infantil, siendo més frecuente

en nifios de 2 afios y en el sexo masculino (2).

En 2024 se observa que la prevalencia entre los paises de Latinoamérica va a variar
desde un 6 % a un 68,3% en nifios menores de 5 afios. Esta importante variabilidad no solo
refleja las diferencias socioecondmicas, sino su eficacia de las politicas publicas desarrolladas

para reducir la anemia en la region (3).

Asimismo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2023, destaco la
importancia de la suplementacion diaria con hierro como una intervencion clave en salud
publica para lactantes y nifios pequefios de 6 a 23 meses en regiones donde la prevalencia de

anemia supera el 40% en este grupo etario (4).

A nivel internacional, un estudio en Ecuador, Guaman y Lino.(5) 2024, llegan a la
conclusion que la anemia ferropénica prevalece en un 22,0 %, calificado como moderado. Al

analizar la investigacion se encontrd que existe una importante relacion entre la anemia y los
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factores determinantes como ingesta de alimentos pobres en hierro el bajo nivel econdémico de

la familia.

También Brasil 2023, con un 54.2% de nifios menores de tres afios reciben suplemento
de hierro para minimizar el riesgo de anemia, lo que refleja énfasis en el enfoque preventivo
en la salud infantil. Sin embargo, en la Region Norte del pais, esta cifra asciende a un
preocupante 80%, lo que resalta las desigualdades regionales en la necesidad y distribucion de

suplementos (6).

En nuestro pais, el Ministerio de Salud del Peru (MINSA), Se proyecta como meta
nacional para el afio 2030 disminuir la anemia en nifias y nifios menores de 36 meses hasta
alcanzar un 37,2 %. No obstante, a pesar de las acciones emprendidas por las instituciones de
salud y de la aplicacion de diversas medidas de prevencion y control, la anemia en la primera

infancia sigue siendo uno de los retos mas criticos para la salud publica del pais (7).

También un estudio en Lima, 2024, Cuyo resultado fue que el 49,5% de los nifios
presentaron anemia leve, y 4,2% presentaron anemia severa. Estas cifras nos dan cuenta de la
alta prevalencia de anemia infantil, lo cual es una sefial de alerta por la falta de informacion y
educacion nutricional por parte de las madres, quienes son las responsables del cuidado y

alimentacion de los nifios (8).

Segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES), el nimero de nifios
entre 6 y 35 meses con resultado de anemia en el primer semestre del 2024 fue de 42.8%.
Resultado menor al 43.6% registrado en el mismo periodo de 2023. A pesar de esta ligera
disminucion, es preocupante que casi la mitad de los nifios en este rango de edad contintien
siendo anémicos, situacion que podria tener implicancias serias en su desarrollo fisico y

cognitivo (9).
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Segiin el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) en el 2023, el 50.3%
de los nifios de la zona urbana del Pert padecen de anemia, lo que representa un problema para
la salud publica. Este alto indice de prevalencia puede atribuirse en gran medida a deficiencias
en el conocimiento y en la practica de la administracion del sulfato ferroso, un suplemento

clave para la prevencion y tratamiento de la anemia (10).

En el Distrito de Quilmana, el conocimiento y la practica de la prevencion de anemia
en madres de niflos menores de tres afos tiene factores que influyen de manera negativa en la
salud de los nifios de la localidad. Hoy en dia la difusion de los mensajes informativos se realiza
por diferentes medios digitales y llegan a la madre le recomiendan el suplemento diario con
hierro para combatir la anemia atin hay madres que tal vez no comprendan y no aplican estas

medidas preventivas

1.2. Formulacion del problema

1.1.1 Problema general

(Cuadl es la relacion entre el conocimiento sobre prevencion de anemia y la practica en
madres de nifios menores de tres afios del Centro Materno Infantil Minsa Quilmana Cafiete

Lima 2025?

1.1.2 Problemas especificos

(Cual es la relacion entre el conocimiento sobre prevencion de anemia en su dimension
generalidades y la practica en madres de nifios menores de tres afios del Centro Materno Infantil

Minsa Quilmana Cafiete Lima 2025?
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(Cuadl es la relacion entre el nivel de conocimiento sobre prevencion de anemia en su
dimension medidas preventivas con la practica en madres de nifios menores de tres afios del

Centro Materno Infantil Minsa Quilmana Canete Lima 2025?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Analizar la relacion entre el conocimiento sobre prevencion de anemia y la practica en
madres de nifios menores de tres afios del Centro Materno Infantil Minsa Quilmana Cafete

Lima 2025.

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar la relacion entre el conocimiento sobre prevencion de anemia en su
dimension generalidades y la practica en madres de niflos menores de tres afios del Centro

Materno Infantil Minsa Quilmana Cafiete Lima 2025.

Determinar la relacion entre el conocimiento sobre prevencion de anemia en su
dimension medidas preventivas y la practica en madres de nifios menores de tres anos del

Centro Materno Infantil Minsa Quilmana Canete Lima 2025.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

Seglin la Teoria de Orem, las madres necesitan orientacion y practicas para poder
alimentar adecuadamente a sus hijos. La anemia infantil se puede prevenir cuando se adoptan

practicas de autocuidado en el entorno familiar. Por esta razén es necesario evaluar su grado
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de compresion porque ellas son las responsables de alimentar a los nifios y de ello depende

disminuir los casos de anemia.

1.4.2 Metodologica

Esta investigacion presenta un enfoque cuantitativo, no experimental y transversal, para
poder analizar la relacion entre el conocimiento y las practicas preventivas de la anemia en
madres de nifios menores de 3 afios. Para nuestra investigacion tenemos un disefio que nos va
a permitir recopilar los datos en un solo momento identificar las posibles correlaciones entre
las variables. Nuestras conclusiones ofrecen datos estadisticos fiables que pueden servir para

otras investigaciones.

1.4.3 Practica

Nuestra investigacion aportara informacion util para beneficiar la salud infantil y
potenciar las actividades enfocadas en la prevencion en la localidad Quilmana. Nuestros
resultados permitiran identificar las dificultades para el conocimiento y practica de prevencion
de anemia en madres de nifios menores de 3 afios. También brindaremos informacion

importante para fortalecer la alimentacion de los nifios de la localidad.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

.1.5.1 Temporal

La investigacion se realizo en los meses de mayo, hasta julio de 2025.

1.5.2 Espacial

El estudio se realizara en el Centro Materno Infantil (CMI) de Quilmand, ubicado en

av. Iquitos s/n distrito de quilmana, provincia de Cafete (Lima).
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.1.5.3 Poblacion o unidad de analisis

La poblacion objetivo seran las madres de nifios menores de 3 afios que vivan en el
distrito de quilmana y sean usuarias de los servicios de salud del centro materno infantil

Quilmana
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2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion
A nivel internacional

“Feyisa y col., (11), en el 2023, en Etiopia, se propusieron como objetivo general,
Evaluar el conocimiento materno sobre la anemia y sus estrategias de prevencion en los centros
de salud publica del distrito de Pawi, noroeste de Etiopia. Estudio, cuantitativo, correlacional,
prospectivo y transversal. Su muestra fue 410 madres. Su método, fue la encuesta que se usé
para recopilar informacion usaron un cuestionario validado y confiable. Resultados, el 52.7%
sabe qué es la anemia y el 32.7% conoce signo de la enfermedad. El 55.1% presento un nivel
deficiente de conocimiento, mientras que el 44.9% tenia un nivel bueno Prevencion, el 52.7%
mostrd adecuadas practicas preventivas. Se concluyd que, los factores sociodemograficos se

relacionan con el conocimiento de la madre”. Feyisa y col 2023.

“Dzando y col., (12), en el 2022, en Ghana, se propusieron como objetivo general,
Establecer la magnitud de la anemia y determinar las practicas de prevencion de la anemia que
llevan a cabo las madres con nifios menores de cinco afios en el distrito de Kadjebi de la region
del Volta en Ghana. Estudio, descriptivo, cuantitativo, transversal y no experimental. Muestra
de 150 cuidadores. Método recopilo su informacion usando la encuesta Resultado: en los 3
meses anteriores el 59.7% de los nifios no habian recibido alimentos ricos en hierro esta practica
puede favores al incremento de anemia No hay medidas preventivas para contener a la anemia.

Se Concluy6 que, existe deficiencia nutricional en los nifios”. Dzando y col 2022.

“Celada(13), en el 2023, en México, se propusieron como objetivo general, Conocer el
nivel de conocimiento sobre la prevencion de la anemia en madres de niflos menores de 3 afos

que asisten al consultorio de Control de Crecimiento y Desarrollo del Centro Materno Infantil
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México, en el ano 2023.Estudio, cuantitativa, correlacional, prospectiva y transversal, incluyo
una muestra de 113 madres. Su método empleado encuesta con un cuestionario. Resultado, el
52.2% tenia un nivel medio de conocimiento y el 34.5% en un nivel alto. Se lleg6 a concluir

que el conocimiento preventivo es de nivel medio”. Celada 2023

“Hierrezuelo et al. (14) en el 2022, en Cuba, se propusieron como objetivo general,
Determinar el nivel de conocimiento sobre prevencion de anemia ferropénica en madres de
nifios menores de 1 afio de edad. Estudio, cuantitativa, descriptiva, prospectiva y transversal,
Fueron 343 madres como muestra. Método, emplearon una encuesta con un Resultado El
38.9% de las madres presentaban un nivel medio de conocimiento, el 30.8% un nivel alto y el
30.3% un nivel bajo se concluye existe un nivel medio de conocimiento preventivo de anemia”.

Hierrezuelo et al 2022

“Eldeain y col, (15), en el 2022, en Egipto, se propusieron como objetivo general,
Evaluar los conocimientos y practicas de las madres respecto de sus nifios que padecen anemia
por deficiencia de hierro durante el destete. Estudio, cuantitativo, correlacional, prospectivo y
transversal. Muestra 160 madres. Método utilizaron una encuesta basada en un cuestionario
con validacién y confiabilidad comprobada, Resultados, En términos de conocimiento, el
49.4% de las madres presentaba un nivel pobre, el 31.2% un nivel bueno, y el 19.4% un nivel
promedio. Relacionado a las practicas, se encontrd que el 62.5% tenia una practica inadecuada
Se llegd a concluir que la edad y educacion de la mama se relaciona con el conocimiento y la

practica”. Eldeain y col
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A nivel nacional

Gala y Garcia (16), en el 2023, propusieron como objetivo Determinar la relacion entre
el conocimiento y las practicas de la madre sobre la prevencion de la anemia en nifios menores
de 5 afios en San Martin de Pangoa Junin 2023. Estudio, correlacional, cuantitativo, transversal
y con un disefio no experimental. Muestra, consistié en 107 madres seleccionadas para evaluar
sus conocimientos y practicas relacionadas con la prevenciéon de la anemia en sus hijos
pequefios. Método, se llevd a cabo mediante una encuesta estructurada, utilizando un
cuestionario que habia sido validado y considerado confiable para obtener resultados precisos.
Resultados, en términos de conocimiento, el 51.4% de las madres tenian un nivel medio,
mientras que el 31.8% se encontraban en un nivel alto. En cuanto a las practicas, el 44.9%
presentaba una practica regular y el 33.9% tenia una practica dptima. Se logro evidenciar una
correlacion positiva y alta entre el conocimiento y la practica sobre prevencion de anemia
(r=0.857, p=0.000). Concluyen que, si existe una relacion entre las dos variables de estudio”.

Gala y Garcia 2022

“Pérez (17),en el 2023, propuso como objetivo Determinar la relacion entre el
conocimiento y las practicas preventivas sobre anemia en madres de nifios menores de 5 afios.
El estudio fue correlacional, cuantitativo, transversal y utilizé un disefio no experimental. La
muestra estuvo compuesta por 86 madres, quienes fueron evaluadas a través de una encuesta
estructurada. Para la recoleccion de datos, se empled un cuestionario validado y con alta
confiabilidad, garantizando la calidad y precision de la informacion obtenida. Los resultados
indicaron que el 51.2% de las madres tenian un nivel medio de conocimiento sobre la
prevencion de la anemia, mientras que el 40.7% presentaban précticas preventivas bajas en
cuanto a la anemia. Se observd una correlacion positiva y significativa entre el conocimiento y
las practicas preventivas sobre anemia (r=0.820, p=0.000). Este hallazgo sugiere que las

madres con mayor conocimiento sobre la anemia tienden a adoptar practicas preventivas mas
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adecuadas. El estudio subraya la importancia de mejorar la educacion y el conocimiento sobre
la prevencion de la anemia para promover practicas mas eficaces en la prevencion de esta
enfermedad en nifios menores de 5 afios. Concluyen que existe una relacion significativa entre

ambas variables estudiadas”. Pérez 2023

“Bejar y Flores (18), en el 2023, propusieron como objetivo Determinar la relacion
entre el nivel de conocimiento y las practicas de prevencion de anemia ferropénica en madres
de nifios menores de cinco afios en la comunidad de Santa Clara Vitarte. Este estudio fue de
tipo correlacional, cuantitativo, transversal y emple6 un disefio no experimental. La muestra
estuvo compuesta por 50 madres, y se utilizo la encuesta como técnica para la recoleccion de
datos, a través de un cuestionario con validacion y confiabilidad probadas. Los resultados del
estudio revelaron que, en cuanto al conocimiento sobre la prevencion de anemia ferropénica,
el 52% de las madres presentaron un nivel bajo, mientras que el 32% mostr6 un nivel medio.
En términos de précticas preventivas, el 52% de las madres también presentaron un nivel bajo.
Se logré evidenciar una correlacion positiva y muy alta entre el conocimiento y la préctica
sobre prevencion de anemia (r=0.982, p=0.000). Concluyen confirmando que, hay una relacion
sustancial entre el nivel de conocimiento y las practicas preventivas en la comunidad estudiada,

lo que resalta la importancia de las intervenciones educativas”. Bejar y Flores 2023

“Peralta (19),en el 2022, propuso como objetivo Determinar la relacion entre el
conocimiento y las practicas sobre prevencion de anemia ferropénica de madres de nifios de 6
a 24 meses, Centro de Salud Collique III Zona, 2022. Estudio, correlacional, cuantitativo,
transversal y con un disefio no experimental. Muestra estuvo compuesta por 93 madres.
Método, fue la encuesta la técnica utilizada para la recoleccion de los datos, mediante un
cuestionario con validez y una confiabilidad. Resultados, el 48.4% se encuentra en un nivel
medio de conocimiento y el 35.5% en un nivel alto, mientras que, el 40% presenta una practica

preventiva regular y el 33% un nivel bueno. Se logr6 evidenciar una correlacion positiva y alta
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entre el conocimiento y la practica sobre prevencion de anemia (r=0.783, p= 0.000). Concluyen
que, que existe una relacion significativa entre el conocimiento y las practicas sobre la
prevencion de anemia ferropénica en las madres, lo que destaca la necesidad de intervenciones
educativas especificas para optimizar las practicas preventivas. Resultado con mi trabajo”

Peralta 2022

“Estanislado (20), en el 2021, propuso como objetivo Determinar la relacion entre el
conocimiento y las practicas alimentarias en madres para la prevencion de la anemia en nifios
menores de 5 afios en el Puesto de Salud del Comité Local de Administracion de Salud, La
Victoria — 2021. El estudio fue correlacional, cuantitativo, transversal y de disefio no
experimental. La muestra estuvo compuesta por 54 madres, y la recoleccion de datos se realizo
a través de encuestas con un cuestionario validado y confiable. Los resultados mostraron que
el 51.9% de las madres tenian un alto nivel de conocimiento sobre la prevencion de la anemia,
mientras que el 27.8% tenia un nivel bajo. Respecto a las practicas alimentarias, el 77.8% de
las madres implementaba practicas adecuadas para prevenir la anemia, mientras que el 22.2%
adoptaba practicas inadecuadas. Se observo una correlacion significativa entre el conocimiento
y las practicas preventivas de la anemia (X2, p= 0.002). El estudio concluye que existe una
relacion significativa entre el conocimiento y las practicas alimentarias para prevenir la anemia,
lo que resalta la importancia de fortalecer las estrategias educativas dirigidas a las madres para

mejorar las practicas preventivas en esta poblacion”. Estanislao 2021

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Conocimiento sobre prevencion de anemia
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Concepto de conocimiento sobre prevencion de anemia

Segun la NTS N° 213-MINSA/DGIESP-2024, “Norma Técnica de Salud: Prevencion
y control de la anemia por deficiencia de hierro en el nifio y la nifia, adolescentes, mujeres en
edad fértil, gestantes y puérperas”, Nos define el conocimiento sobre prevencion de anemia
como la comprension que tiene la persona acerca de las practica, estrategia y medida necesarias
para evitar el desarrollo de la anemia. La anemia es la cantidad insuficiente de gldbulos rojos
o hemoglobina en la sangre lo que traec como consecuencia un deficiente aporte de oxigeno a
los tejidos y que puede ser causado por: Enfermedades crénicas o pérdida de sangre. Una dieta
deficiente en hierro o poco consumo de vitamina C Para prevenir la anemia hay que adoptar
una alimentacién adecuada, que incluye una ingesta adecuada de nutrientes esenciales,
vitamina B12, hierro y 4cido folico. Se requiere un conocimiento adecuado de los sintomas
tempranos de anemia, acudir a controles médicos preventivos regulares y el seguimiento de la
suplementacion preventiva. Un conocimiento adecuado ayuda a fomentar practicas de salud

adecuada que reduzcan el riesgo de anemia y promuevan un bienestar del nifio (21).

Tener nociones adecuado sobre como evitar la anemia es primordial para tomar
medidas preventivas y disminuir los casos de anemia. Tener nociones de las practicas que
contribuyen al aumento de casos de anemia, como un aporte deficiente de hierro en la comida
o perder sangre de manera cronica, permite practicar las medidas adecuadas para disminuir
los casos de anemia. Tener nociones para evitar la anemia no solo es una alimentacion adecuada
y rica en hierro, Ademas se debe de asistir a su control periédico con su médico tratante y asi
poder darse cuenta a tiempo de algunas alteraciones y darle un tratamiento oportuno. Un
conocimiento adecuado acerca de la anemia ayuda a prevenir la enfermedad y evitar posibles

complicaciones (22).

Caracteristicas del conocimiento sobre prevencion de anemia



a2l

Para prevenir la anemia es necesario conocer que lo produce, cuales son los
signos y sintomas y que cosas debo de hacer para evitarla. Es necesario conocer: ;Qué:
es la anemia?, clases de anemia, ;/Por qué se produce la anemia?, Se produce por un
aporte inadecuado de hierro en la comida, perder sangre durante mucho tiempo, la falta
o mala absorcién de nutrientes esenciales. Ademas, es importante una dieta adecuada,
rica en hierro, el uso de suplementos cuando sea necesario, y la identificacion temprana

de signos y sintomas para evitar complicaciones mayores (23).

Dimensiones del conocimiento sobre prevencion de anemia

Dimension 1: Generalidades

La anemia se define como la disminucion en la cantidad de hemoglobina o en el numero
de globulos rojos en la sangre, por lo que va alterar la capacidad sanguinea para llevar oxigeno
al cuerpo. La anemia se puede manifestar por: piel palida, la persona se siente fatigada y débil.
La anemia puede ser causada por una variedad de factores, que incluyen deficiencias

nutricionales, pérdidas de sangre y trastornos hematologicos (24).

Un conocimiento adecuado sobre anemia es basico para poder evitarla y el manejarla
es necesario conocer las manifestaciones para poder intervenir de manera rapida y oportuna.
Tener conocimiento sobre la anemia ayuda a reducir el nimero de casos y el diagnostico a
tiempo y la adopcion de medidas preventivas adecuadas. El conocer sobre la anemia debe ser
parte de los programas educativos en salud publica. La falta de conocimiento sobre la anemia

puede llevar a un diagnostico tardio y afectar la calidad de vida de la persona (25).

Definicion de la anemia ferropénica

“La anemia ferropénica es producida por un inadecuado aporte de hierro en el
organismo. El hierro es primordial para la produccion de hemoglobina, Es la proteina en los

globulos rojos que transporta oxigeno a los tejidos del cuerpo. Sin un aporte adecuado de hierro,
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no se puede producir hemoglobina lo que provoca la disminucién en la cantidad de glébulos
rojos y una reduccion de la capacidad de transporte de oxigeno, lo que da como resultando
sintomas como sentirse fatigado, débil tener la piel palida. La causa de la anemia ferropénica
puede ser diversas razones, como una ingesta inadecuada o pobre de hierro en la dieta, estar
perdiendo sangre durante mucho tiempo (menstruaciones abundantes o hemorragias
gastrointestinales) o presentar problemas para absorcion de hierro en el sistema digestivo. Es
crucial comprender esta definicion para implementar estrategias preventivas efectivas, ya que
el conocimiento adecuado permite la identificacion temprana de sintomas y la adopcion de

medidas para prevenir y tratar esta condicion” (26).Alcald 2023

Niveles de anemia

Seglin la NTS N° 213-MINSA/DGIESP-2024, La anemia esta clasificada segun su

concentracion de hemoglobina en sangre y pueden ser desde leves hasta severos.

La anemia leve es una disminucion ligera en los niveles de hemoglobina, y la anemia
severa en una mayor deficiencia de hemoglobina que puede requerir tratamiento urgente. La
clasificacion de la anemia serd seglin la gravedad y determina las acciones necesarias, que van
desde realizar cambios en los habitos de la comida hasta la suplementacion con hierro o
procedimientos médicos mas drasticos. Es importancia conocer los niveles de anemia para
tomar medidas preventivas y/o recuperativas. Un adecuado diagnostico permite establecer un
plan de accion seglin el caso y seguimiento de la eficacia de los tratamientos. Ademads, esta

clasificacion ayuda a priorizar la atencion segun la urgencia de la condicion del paciente. (27).

Tipos de factores de riesgo de la anemia ferropénica

“Segtin la NTS N° 213-MINSA/DGIESP-2024, las causas de la anemia ferropénica:
serian una comida o dieta con un poco o nulo aporte de hierro, el poco o nulo consumo de

vitamina C, Estar sangrando durante mucho tiempo (menstruaciones abundantes o sangrados
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gastrointestinales), y otras patologias que afectan o interfieren en la absorcion de hierro
(enfermedad celiaca o la gastritis). Otros factores de riesgo El embarazo, durante la gestacion
aumenta el requerimiento de hierro, cuando se presentan los parasitos intestinales que pueden
aumentar el consumo de hierro. Conocer cudles son los factores de riesgo ayuda a prevenir la
anemia ferropénica. Si conocemos los causantes de anemia de la anemia podemos evitarlos y
podemos disminuir la cantidad de anemia y podemos mejorar la salud general de las
poblaciones. Si se conocen los factores de riesgo de la anemia ferropénica podemos prevenirla
y adoptaremos medidas preventivas segln sea el caso y brindar educacion a la poblacion en
riesgo. Esta comprension contribuye a la reduccion de la prevalencia de anemia ferropénica y

mejora el bienestar general” (28). Angeles 2023
Dieta y nutricion adecuada

La alimentacion para evitar o disminuir los casos de anemia ferropénica debe de incluir
una dieta con productos ricos en hierro como pueden ser carnes rojas, pollo, pescado, pato,
legumbres y vegetales que tengan hojas verdes estos alimentos deben de ir acompafiados con
alimentos ricos en vitamina C como los citricos y los pimientos que puede va a mejorar la
absorcion de hierro no hemo (el hierro presente en alimentos vegetales). Si la dieta es
equilibrada y variada asegura un adecuado aporte de nutrientes para producir los globulos rojos.
Conocer sobre la dieta y la nutricion ayuda a prevenir la anemia. Las personas deben de saber
como prepara sus comidas para tener un adecuado aporte de hierro y saber que una buena
combinacion de alimentos va a mejorar su estado nutricional y previene la anemia ferropénica.
La persona debe de aprender como es la dieta cuando su nifio estd sano y cudl es la dieta cuando
hay deficiencias Cuando la persona tiene un adecuado conocimiento va a seleccionar
adecuadamente sus alimentos y mantener una alimentacion equilibrada que asegure la
produccion de globulos rojos. Implementar estrategias nutricionales adecuadas contribuye

significativamente a reducir la incidencia de anemia y a mejorar la salud general (29).
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Refuerzo del hierro polimaltosado en niiios de 4 meses segiin MINSA Pert

Segun la NTS N° 213-MINSA/DGIESP-2024, “Norma Técnica de Salud: Prevencion
y control de la anemia por deficiencia de hierro en el nifio y la nifia, adolescentes, mujeres en
edad fértil, gestantes y puérperas”, A partir de los cuatro meses de edad en nifios sanos y a
término se inicia la suplementacion con el hierro polimaltosado para prevenir la anemia y
asegurar un adecuado aporte de hierro en la etapa de crecimiento y desarrollo critico. Este
hierro polimaltosado es bien tolerado y presenta menor reaccion adversa que otros

suplementos.

De esta manera nos aseguramos que el nifio tenga un aporte adecuado de hierro que
contribuye a su crecimiento y desarrollo y va a prevenir la anemia. Cuando le damos el
suplemento a los padres debemos de educarlos sobre la importancia del hierro y como le va a
dar el suplemento El suplemento con hierro polimaltosado va a prevenir la anemia en la
infancia, sobretodo en grupos vulnerables. Una recomendacion del MINSA Peru es asegurar
que el nifio reciba el hierro necesario para su normal desarrollo. Esta estrategia, y una adecuada

educacion puede reducir los casos de anemia ferropénica en la poblacion infantil (30).

Modelos del conocimiento sobre prevencion de anemia

Modelo de conocimiento y practica

Si sabemos coOmo prevenir la anemia vamos a realizar practicas adecuadas que evitan
la anemia Si la persona conoce la dieta, los factores de riesgo, y los suplementos va adoptar
mejores medidas preventivas. Un ejemplo si la persona sabe que alimentos son ricos en hierro
y como se absorbe mejor motiva a la persona a cambiar sus héabitos alimenticios y de esta
manera reducir el riesgo de anemia. Se debe tener en cuenta la relacion que existe entre el
conocimiento tedrico y la practica Una adecuada educacion sobre como prevenir la anemia

puede traer cambios positivos en los hadbitos alimenticios y una mayor aceptacion de dietas
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ricas en hierro y el consumo adecuado de suplementos. La eficacia de este modelo depende de
la calidad de la educacion proporcionada y la capacidad de los individuos para aplicar el

conocimiento adquirido en su vida diaria (31).

Modelo de educacion en salud

El objetivo del modelo es brindar una adecuada informacion sobre anemia y como
prevenirla, esta educaciéon se brinda a través de charlas, spots educativos y campafias
informativas de concientizacion. La educacion se brinda por medio de los talleres, tripticos,
volantes y también charlas para educar a la poblacion sobre la importancia de una alimentacion

equilibrada, saber los sintomas de anemia y usar adecuadamente el suplemento de hierro.

Si educamos a las personas sobre prevencion de anemia van a realizar hébitos
saludables que reducen los casos de anemia. El éxito del modelo depende de que tan clara es

la informacién y a que cantidad de poblacién llego (32)

Modelo de intervencion comunitaria

El Modelo de Intervencion Comunitaria es la implementaciéon de programas
preventivos a nivel de la comunidad para combatir la anemia. Para el éxito del programa es
necesaria la colaboracion de las organizaciones de la comunidad, de la persona, familia y
comunidad para promover practicas saludables de prevencion y asegurar que las medidas que
se adopten sean de acuerdo al nivel cultural de la poblacién. Este modelo tiene en cuenta el
contexto social y cultural para abordar la prevencion de anemia. Si la comunidad participa va
a aceptar y poner en practicas las medidas preventivas porque se adaptan a su realidad La
colaboracion entre diferentes actores puede facilitar la distribucion de informacion y recursos,

promoviendo un enfoque mas integral para la prevencion de anemia (33).
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Tipos de anemia

Los tipos mas comunes incluyen:

La anemia ferropénica, que resulta de una deficiencia de hierro;

La anemia megaloblastica, causada por deficiencias de vitamina B12 o 4cido f6lico

La anemia por enfermedad crénica, que ocurre en el contexto de enfermedades

inflamatorias o infecciosas de largo tiempo.

Cada tipo de anemia tiene su prevencion y  tratamiento. Debemos de conocer los
diferentes tipos de anemia para adoptar medidas preventivas especificas y evitar
complicaciones Conocer acerca de los tipos de anemia contribuye a una mejor gestiéon y a
disminuir las formas graves de la enfermedad. El conocimiento de los tipos de anemia debe
sencilla y debe de cubrir las diversas caracteristicas de la enfermedad. Un conocimiento
profundo sobre los distintos tipos permite a los profesionales de salud realizar diagndsticos
precisos y ofrecer tratamientos personalizados, mejorando asi la efectividad de las

intervenciones (34).

Causas fundamentales de la anemia

“Las diversas causas de la anemia pueden ser dietas inadecuadas, con falta de hierro,
vitamina B12 o 4cido fo6lico; pérdidas sanguineas prolongadas, que pueden ser agudas o
cronicas; y trastornos hematologicos como la anemia de células falciformes o la talasemia.
También puede ser producida por enfermedades cronicas y trastornos autoinmunes que afectan
la produccion y supervivencia de los globulos rojos Reconocer que causa la anemia es el punto
de partida para diseflar nuestras acciones preventivas y brindar un tratamiento oportuno.

Conocer las causas nos permite abordar la anemia de manera integral y evitar recurrencias. La
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falta de conciencia sobre las causas puede llevar a un enfoque inadecuado en el manejo de la

anemia, subestimando aspectos cruciales de la condicion” (35).Palomino 2024

Niveles de anemia

“Se clasifican en: leve, moderada y grave, segun la concentracion de hemoglobina en
la sangre. La anemia leve la hemoglobina esta ligeramente por debajo del rango normal, la
moderada presenta valores bajos, y la anemia grave presenta niveles muy bajos de hemoglobina
que ponen en riesgo la vida. Cada nivel requiere un tratamiento y seguimiento adecuado. Si
conocemos el nivel de hemoglobina podemos evaluar y tratar adecuadamente al paciente Cada
tipo de anemia requiere una intervencion y monitoreo diferente lo que va a repercutir en el
tratamiento y en la recuperacion del paciente Sin un conocimiento adecuado de los niveles de
anemia, los pacientes y los profesionales de salud pueden tener dificultades para ajustar el

tratamiento y lograr resultados 6ptimos” (36).Orihuela 2023

Sintomas de la anemia

Los sintomas de la anemia: estd cansado, se siente débil, la piel esta palida, se siente
mareado y tiene dificultad para respirar. Producido por la reduccion en la capacidad de la sangre
para transportar oxigeno a los tejidos del cuerpo. En casos severos, pueden incluir palpitaciones
y dolor en el pecho, lo que puede afectar la calidad de vida y bienestar general. Si conocemos
los sintomas de la anemia lo podemos detectar a tiempo y se realizara una intervencion
oportuna. La identificacién temprana de los sintomas puede prevenir complicaciones graves y
mejorar la salud al permitir un tratamiento méas efectivo y oportuno. No reconocer los sintomas

de la anemia puede retardar el diagnostico y tratamiento lo que puede complicar el caso (37).

Dimension 2: Medidas Preventivas



a28

La prevencion de la anemia se centra en estrategias destinadas a evitar que se desarrolle
la enfermedad mediante el consumo de una dieta rica en hierro y otros nutrientes esenciales se
debe consumir carnes rojas, legumbres y vegetales de hojas verdes, ademés se debe de
consumir alimentos ricos en vitamina C. Ademads, el uso de suplementos de hierro,
especialmente en grupos vulnerables como nifios y mujeres embarazadas, es una medida eficaz

para prevenir la anemia (38).

Dieta equilibrada y rica en hierro

Consumir una dieta balancead y un buen aporte de hierro ayuda a prevenir la anemia
ferropénica. Consumir alimentos como carnes rojas, legumbres, y vegetales de hojas verdes,
ayudan a mantener niveles adecuados de hemoglobina en la sangre. Ademas, se debe incluir
alimentos ricos en vitamina C para facilitar la absorcion del hierro. El consumo de una
alimentacion balanceada con un buen aporte de hierro va a prevenir la anemia. Tener un
adecuado conocimiento sobre nutricion ayuda a la persona a seleccionar adecuadamente sus
alimentos. Las politicas de salud publica beberian promocionar practicas alimentarias
adecuadas. Las medidas preventivas deben ser practicas y culturalmente adecuadas para
asegurar que las recomendaciones dietéticas sean efectivas y sostenibles en diferentes

contextos (39).
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Uso de suplementos de hierro

Usar suplementos de hierro es la mejor opciébn  para evitar y combatir la anemia
ferropénica, sobre todo en mujeres embarazadas y ninos pequefios. La suplementacion debe de
ser administrada y supervisada por el personal de salud para prevenir efectos secundarios y
garantizar su correcta administraciéon. Cuando la dosis es adecuada y aceptada por el paciente
tendremos una suplementacion y un tratamiento exitoso. Los suplementos de hierro son la
medida preventiva mas efectiva para tratar la anemia, sobre todo cuando la ingesta de hierro
en la dieta no es insuficiente Si la persona conoce los beneficios del suplemento lo va a aceptar
y se lograra disminuir los casos de anemia. Los programas de suplemento con hierro deben
estar disefados y basados en evidencia para garantizar su efectividad. La educacion sobre el
uso de suplementos debe incluir informacidon sobre la correcta administracién y posibles
efectos secundarios, para asegurar que los pacientes obtengan los maximos beneficios sin

riesgos adicionales (40).

2.2.2. Practica sobre prevencion de anemia

Concepto de la practica sobre prevencion de anemia

Son las medidas y hébitos que adquiere la persona para evitar la anemia. Estos habitos
deben de considerar una dieta adecuada con un aporte adecuado de hierro y el consumo de
alimentos ricos en vitamina C que ayudan al hierro a absorberse, y el uso de suplemento de
hierro cuando es necesario. También se debe de vigilar y monitorizar a las mujeres
embarazadas y nifios pequefos, para asegurarse que reciban el apoyo nutricional adecuado y
suplemento preventivo necesario. Estas practicas también incluye consultas regulares con

profesionales de salud para detectar y manejar cualquier signo de anemia a tiempo (41).

Caracteristicas de la practica sobre prevencion de anemia
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Participacion Comunitaria: Es cuando los miembros de la comunidad participan en la
prevencion de la anemia, planificacion e implementacion de estrategias de salud. Se debe de
lograr la participacion de los miembros de la comunidad, las autoridades de salud, el lider
comunal para entre todos identificar necesidades y adaptar las intervenciones a las
caracteristicas culturales y sociales de la poblacion. La participacion de la comunidad debe de

ser en talleres educativos, campanas de sensibilizacion y la creacion de grupos de apoyo (42).

Prevencion Primaria: Esta prevencion tiene por objetivo evitar los casos de anemia
adoptando practicas saludables y mejorando la alimentacion desde etapas tempranas. La
prevencion es brindar educacion sobre dietas con un adecuado aporte de hierro, dieta
balanceada y tener politicas que aseguren el acceso a alimentos nutritivos. La prevencion
primaria también puede involucrar la fortificacion de alimentos con hierro y otras medidas para

prevenir deficiencias nutricionales antes de que se desarrollen (43).

La prevencion primaria tiene por objetivo reducir los casos de anemia, ya que aborda
las causas y promociona practicas saludables y apunta a la mejora de la nutricion. Implementar
medidas preventivas antes que se desarrolle la enfermedad Si realizamos una adecuada
prevencion de la anemia se pueden evitar costos y también se evitan complicaciones de la

enfermedad.

Prevencion Secundaria: Estd enfocada en el diagnostico temprano y el tratamiento
oportuno de enfermedad evitando la complicacion. Para lograr este objetivo se realiza un
tamizaje periddico de hemoglobina en poblaciones en riesgo, se realizan exdmenes de rutina y
se implementan programas de deteccion de la anemia en centros de atencidon primaria. La
intervencion temprana previene la progresion de la anemia y reducir la gravedad de los casos

detectados (44).
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En la prevencion secundaria se van a identificar los casos de anemia de manera oportuna
y se suplementara adecuadamente antes que el paciente se complique En la prevencion
secundaria se actia rdpidamente y de manera oportuna un papel importante cumple los centros

de deteccion y seguimiento porque ayudan a reducir el impacto de los casos de anemia.

Prevencion Terciaria: En esta etapa nos vamos a enfocar en la rehabilitacion, el
adecuado manejo de la anemia para reducir las complicaciones y evitar la discapacidad de los
pacientes ya diagnosticados con anemia Se brinda tratamiento de anemia mediante
suplementos de hierro, transfusiones sanguineas y otras terapias especificas, asi también la
atencion a posibles complicaciones La prevencion terciaria implica una educacion continua

sobre la enfermedad y el seguimiento oportuno para asegurar una recuperacion adecuada (45).

La prevencion terciaria busca disminuirlos efectos adversos y mejorar la calidad de
vida. El manejo adecuado y un seguimiento oportuno nos evitara las complicaciones graves y
puede promover una recuperacion efectiva. En la prevencion terciaria los pacientes ya tienen
la anemia, el éxito depende del tratamiento y seguimiento Optimo Debemos de asegurarnos que
los persona tenga una consulta de calidad y un adecuado seguimiento para que los resultados

sean favorables.

Educacion para la Salud: Si brindamos una educacion adecuada y capacitamos a la
persona, familia y comunidades sobre las causas, sintomas y medidas preventivas de la anemia
lograremos que disminuyan los casos La educacion debe de estar enfocada en una alimentacion
balanceada y un aporte adecuado de hierro y précticas que disminuyan los casos de anemia. La
educacion puede llevarse a cabo a través de talleres, charlas, material impreso y medios

digitales (46).
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Brindar una educacion adecuada sobre anemia ayuda a las personas a tomar conciencia
y adoptar medidas preventivas, la persona debe conocer como se evita la anemia y como
mejorar su nutricion para lograr reducir los casos de anemia El éxito de la educacion para la
salud depende de la claridad de los mensajes y la difusion de la informacion proporcionada.
Un programa educativo bien elaborado ayuda en la capacitacion a las personas y que puedan
lo lleva a tomar decisiones informado y que adopte habitos saludables que prevengan la

anemia.

Suplementacion con Micronutrientes: El suplemento con micronutriente, como hierro,
es ideal para prevenir la anemia, sobre todo en grupo de riesgo .La suplementacion se puede
realizar con capsulas, gotas, tabletas jarabes y debe de ser recetado por personal profesional y
debe de brindarse una dosis adecuada y evitar efectos adversos. Esta practica ha sido efectivas
para elevar los niveles de hierro en el organismo y prevenir la anemia en grupos de riesgo como

mujeres embarazadas, nifios y adolescentes (47).

El suplemento con micronutrientes es la medida ideal para tratar las deficiencias de
hierro y prevenir la anemia, en lugares donde la dieta no aporta suficientes nutrientes. Una
adecuada suplementacion y un adecuado seguimiento llevan a corregir la anemia La
suplementacion se deben de acompafiar de educacion y monitoreo constante para asegurar que

los beneficios sean sostenibles y que se disminuya los efectos adversos.

Modelos de la practica sobre prevencion de anemia

El objetivo de este modelo es promover practicas saludables y prevenir enfermedades
a través del conocimiento y el empoderamiento. Para la prevencion de anemia, el modelo
sugiere habitos alimenticios adecuados, el consumo de  alimentos ricos en hierro y
capacitaciones o charlas constantes. La finalidad es aumentar el conocimiento de la poblacion

,conocer la importancia de la nutricion y la prevencion de deficiencias de hierro (48).
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El modelo de la promocién de la salud busca disminuir la deficiencia de hierro con un
enfoque preventivo, cambiando los habitos alimenticios y adoptando practicas para prevenir la
deficiencia de hierro. El éxito de este enfoque se darad con la educacion y el empoderamiento,
ya que se capacita a individuo para que tome una decision informada sobre su salud. Este
modelo resulta til para la prevencion de la anemia porque se centra en variar comportamientos

y habitos alimenticios a nivel comunitario, familiar e individual.

Modelo de Atencion Integral: Se previene la anemia considerando varios aspectos de
la salud y bienestar. En este modelo se va a tener en cuenta el chequeo médico, la capacitacion
nutricional, uso de suplementos y tratamientos necesarios. En la practica, se implementan
estrategias que combinan la prevencion primaria, secundaria y terciaria para abordar la anemia

de manera integral (49).

El modelo de atencion integral aborda la anemia desde la parte preventiva, atencion
médica, tratamiento y rehabilitacion de dafios. Este modelo tiene una vision amplia de la
anemia, aborda tanto la preventivo como lo recuperativo. Cémo integra diversos aspectos del

cuidado va a asegurar una cobertura amplia y efectiva para disminuir posibles casos de anemia.

Modelo de Intervencion Comunitaria: En este modelo la principal caracteristica es que
la comunidad se involucra en conocer y solucionar los problemas relacionados con la salud.
Los lideres comunitarios, organizaciones locales y residentes participan activamente en la
planificacion y ejecucion de programas preventivos. Se enfoca en adaptar las intervenciones a

las necesidades especificas de la comunidad y promover el compromiso local (50).

La intervencion comunitaria va a abordar la anemia de manera eficaz porque las
soluciones se dan segun las caracteristicas de la localidad y es mas factible que sea aceptada y
sean sostenibles. Cuando la comunidad participa activamente y de manera voluntaria se

garantiza que las acciones sean las adecuadas y que los recursos sean usados de manera eficaz.
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Cuando los miembros de la comunidad participan activamente en los programas preventivos

de anemia se sienten comprometidos y responsables y se asegura el éxito.

Dimensiones de la practica sobre prevencion de anemia

Dimension 1: Lactancia materna exclusiva

La lactancia materna exclusiva es el acto de alimentar al bebe solamente con la leche
de mama durante los 6 primeros meses de vida, sin utilizar ningun otro suplemento liquido o
solido. Este enfoque es fundamental porque la leche de mama proporciona al bebe todo lo
necesario incluso el hierro en cantidad adecuada para prevenir la anemia La leche de mama
contiene hierro que se absorbe adecuadamente y cubre los requerimientos del bebe en los
primeros meses. Conocer sobre la leche de mama es basico para la prevenir la anemia en
recién nacidos, porque nos aseguramos que €l bebe cubra sus requerimientos esenciales El
desconocimiento y la falta de conciencia pueden influir en algunas mamas y pueden empezar
a brindar alimentos solidos o liquidos desde los primeros meses El conocimiento y la practica
adecuada de esta dimension contribuyen a garantizar que los bebés reciban los nutrientes
necesarios para su crecimiento y desarrollo saludable, reduciendo el riesgo de anemia

ferropénica (51).

Dimension 2: Alimentacion del nifio para prevenir anemia

A los nifios se le debe de brindar una alimentacion balanceada y equilibrada que cubra
sus requerimientos tanto de hierro como de nutrientes esenciales para de esta manera prevenir
la anemia y asegurar la formacion de globulos rojos. Esta dieta debe de contener: carnes
magras, legumbres, verduras de hoja verde y cereales fortificados con hierro. Se debe de
combinar alimentos ricos en vitamina C con fuentes de hierro para asegurar la absorcion del

hierro. Tener conocimientos  sobre la alimentacion del nifio puede prevenir la anemia
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Proporcionar una dieta pobre en nutrientes y hierro nos va a llevar a deficiencias que produciran
anemia. El cuidador debe tener nociones de como combinar los alimentos para mejorar la
absorcion de hierro y tener una dieta eficaz. La implementacion efectiva de esta dimension
puede contribuir significativamente a la reduccion de la incidencia de anemia en la infancia,

asegurando un desarrollo saludable y una mejor calidad de vida (52).

Dimension 3: Suplementacion preventiva con hierro

Para la suplementacion preventiva con hierro debemos de usar suplementos de hierro
para prevenir la anemia, sobre todo en los nifios menores de dos afios y las mujeres
embarazadas. Estos suplementos garantizan que el organismo tenga hierro suficiente y una
produccion adecuada de globulos rojos y asi evitar la anemia. Estos suplementos deben ser
administrados por un personal profesional de salud para prevenir sobredosis y los efectos no
deseados. Conocer sobre la suplementacion con hierro es primordial para evitar la anemia,
sobre todo donde la dieta no cubre el requerimiento diario de hierro y nutriente. Una mala
administracion de los suplementos puede llevar a una suplementacion ineficaz o incluso
perjudicial. La educacion sobre su uso adecuado puede mejorar la eficacia de los programas de
prevencion, asegurando que las poblaciones en riesgo reciban el soporte necesario para

mantener niveles 6ptimos de hierro y prevenir la anemia (53).

Dimension 4: Medidas de higiene en la alimentacion

Las medidas de higiene en la alimentacion Se deben de brindar alimentos nutritivos e
inocuos, con buenas practicas de manipulacion de alimentos sin contaminacion cruzada Esta
practica requieren de medidas higiénicas y una coccion adecuada de los alimentos, Se debe de
manipular adecuadamente los alimentos y guardarlos en lugares correctos. El tener

conocimiento de las medidas de higiene en la alimentacion evita problemas de salud que
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puedan afectar la capacidad del cuerpo para absorber y utilizar el hierro de manera efectiva. La
educacion y la practica adecuada en esta dimension aseguran que los alimentos consumidos
sean seguros y nutritivos, lo que contribuye a la prevencion efectiva de la anemia y a la

promocion del bienestar general (54).

Teoria de enfermeria de Dorothea Orem

La Teoria del Autocuidado

Se basa en el autocuidado que es fundamental para mantener la salud y el bienestar.
Orem define el autocuidado como la préctica que realiza la persona para mantener su salud y
bienestar. Esta teoria tiene tres componentes principales: el autocuidado, el déficit de

autocuidado y el sistema de apoyo de autocuidado.

Orem nos dice que la persona nace con la capacidad para el autocuidado En esta
teoria también tenemos el déficit de autocuidado, que es cuando el individuo no tiene la
capacidad o el conocimiento para cuidar de si mismo de manera adecuada, lo que puede llevar

a problemas de salud como la anemia (55).

Para Orem es importante que la persona posea el conocimiento necesario para gestionar
su propia salud. En el presente estudio, las madres de nifios menores de tres afios deben de
saber como evitar la anemia y deben implementar practicas efectivas para prevenirla. S1 mama
no puede prevenir la anemia con la dieta balanceada y rica en hierro ,proporcionando el
suplemento de hierro va a experimentar una deficiencia en el autocuidado Segun la teoria, las
enfermeras deben de proporcionar educacion y recursos para mejorar el conocimiento de las

madres, lo que permitira manejar mejor la salud de sus hijos (56).

Para Orem es importante practicar el autocuidado si lo relacionamos con nuestro caso
mama debe de adoptar hébitos para evitar la anemia, medidas como brindar una alimentacion

variada y nutritiva, usar adecuadamente los suplementos Si mama posee un adecuado
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conocimiento sobre prevencion de la anemia pero no lo aplica en sus habitos diarios persiste
el déficit de autocuidado La teoria nos indica que debemos conocer las causas que impiden el
autocuidado Se debe de evaluar el desempefio de mama para ver si hay relacion entre

conocimiento y una practica preventiva adecuada

En nuestro estudio el personal de salud debe de implementar un sistema informativo
para abordar el conocimiento preventivo de anemia y la practica preventiva Para ello debemos
ensefiar a nuestra mama lo importante que es la dieta rica en hierro, usar hierro preventivo y
mantener las medidas higiénicas en la preparacion de alimentos También se deben de tener
presente cuales son las barreras que tienen la madre aplicar estos conocimientos y proponer
soluciones para superar estas dificultades. La aplicacion de la teoria puede mejorar
significativamente tanto el conocimiento como la préctica en la prevencion de anemia,

resultando en una mejor salud para los nifios menores de tres anos (57).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

Ha: Existe una relacion significativa entre el conocimiento sobre prevencion de anemia
y la practica en madres de nifios menores de tres afios del Centro Materno Infantil MINSA,

Quilmana, Cafiete Lima 2025.

HO: No existe una relacion entre el conocimiento sobre prevencion de anemia y la
practica en madres de nifios menores de tres afios del Centro Materno Infantil MINSA,

Quilmana, Cafiete Lima 2025.

2.3.2 Hipotesis especificas
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H1: Existe una relacion significativa entre el conocimiento sobre prevencion de anemia
en su dimension generalidades y la practica en madres de nifios menores de tres afios del Centro

Materno Infantil Minsa Quilmana Canete Lima 2025.

H2: Existe una relacion significativa entre el conocimiento sobre prevencion de anemia
en su dimension medidas preventivas y la practica en madres de nifios menores de tres afios del

Centro Materno Infantil Minsa Quilmana Canete Lima 2025.
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3. METODOLOGIA

3.1.Método de la investigacion

Segin Baena. (58) sostiene que, para alcanzar conclusiones generales en este estudio,
se adoptard el método hipotético-deductivo, que contemplara el analisis de una situacion
especifica, la formulacion de hipdtesis y un analisis progresivo que vaya de lo general a lo
particular. En nuestra investigacion vamos a describir un hecho para poder ver como se
comporta la persona, debemos de tener presente que la variable solo se podra medir y evaluar

una veEz.

3.2.Enfoque de la investigacion

Segun Bernal. (59), El método que se utilizara en la investigacion serd cuantitativo,
porque los datos se cuantificaran de manera estadistica y se compararan con la literatura para
describir las variables del estudio. Se aplicard formulas estadisticas para cuantificar los
resultados. Realizaremos la recoleccion de datos, para aprobar la hipotesis, nos apoyamos en
cuantificaciones numeéricas y la estadistica, con el fin de identificar patrones de

comportamiento.

3.3. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es aplicada, partiremos de la teoria y realizamos la pregunta de
investigacion para poder tener una conclusion sobre la variable que se relaciona con el
conocimiento y la practica de la prevencion de la anemia en funcién de lo observado Se
realizard la investigacion aplicada siempre que sea factible y practica, se reunira los datos con
el aval de estandares y normas técnicas, y se propone soluciones a los problemas para garantizar
el éxito de la intervencion. Se analizard la evaluacion entre ambas variables, y al formular las

hipdtesis, se buscara determinar la relacion existente entre ellas (60).
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3.4. Diseiio de la investigacion

La investigacion sera no experimental, descriptiva, relacional y transversal. Es no
experimental porque no se manipula ni se manipula variable, solo se observa en su entorno
natural. Es descriptiva porque va describir las caracteristicas de la variable en estudio. El
enfoque es relacional, porque asume la existencia de interdependencia entre las categorias.
Ademas, serd transversal, los datos se recolectan en un momento y lugar establecido Para poder
establecer la relacion o unidon de 2 o mas conceptos ,categorias o variables en un contexto
particular, La investigacion no implicard la manipulacion deliberada de las variables, lo que
significa que no se variaran intencionalmente las variables independientes para observar su efecto

sobre otras variables (61).

Dicho diseifio es:

i)x
S
\
Oy
Donde:
M = Muestras.
Ox = Nivel de conocimiento sobre prevencion de anemia
Oy = Practica sobre prevencion de anemia
R = Relaciones de las variables

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion
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Una poblacion se define como un grupo de casos que comparten caracteristicas
especificas y que se encuentran en una ubicacion determinada (62). La poblacién de esta
investigacion seran madres de nifios menores de tres afos que se atienden en el Centro Materno

Infantil Minsa Quilmana, siendo la poblacion de 240 madres.
3.5.2 Muestra
La muestra fue de 148 madres de nifios menores de tres afios que se atienden en el
Centro Materno Infantil Quilmana, Cafiete, Lima 2025.

La formula para calcular la muestra es:

_ NxZ*xpxq
~ (N — 1Da? + Z2xpxq

1

N: 240 madres de nifios menores de 3 afios.

Z:1,96

p: Proporcion para obtener un tamafio de muestra mas conservador: 0,5
q: 1-p

a: Margen de error esperado = 0,05
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Reemplazando:

n= 240x 1.96*x0.5x 0.5
(240-1)0.052+1.962x 0.5x 0.5
n= 230.5
1.56
n= 147.8

Criterios de Inclusion:

Criterios de inclusion:

e Madres que quieran ser parte de la investigacion, y firmen el consentimiento informado.
e Madres de nifios menores de tres afios que se atienden en el Centro Materno Infantil
Minsa Canete Lima 2025.

Criterios de exclusion:

e Madres que no quieren participar ni firmar el consentimiento informado.
e Madre que no pueda llenar correctamente la encuesta y madres que tengan nifios
mayores de 3 afios.

Muestreo:

Usaremos el muestreo probalistico aleatorio simple con la cual todas las madres tendran

la misma opcion de ser consideradas.
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3.6. Variables y operacionalizacion

3.6.1. Variables de estudio

Vi = Conocimiento sobre prevencion de anemia.

V2 = Practica sobre prevencion de anemia.



3.6.2. Operacionalizacion de variables
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. . Definicion . . . Escala de Escala valorativa
Variables Definicion conceptual . Dimensiones Indicadores . .
operacional medicion (Niveles y rangos)
Son las nociones que tiene el e Definicion.
individuo acerca de los causantes | La  variable  sera . e Nivel de anemia.
. . . . Generalidades . .
de la deficiencia de hierro, que lo | medida a través de un e Sintomatologia.
V1 produce, como se manifiesta y | cuestionario, estd e Causas. 32 -36 = Alto
oL medidas preventivas. Esta variable | compuesto por 23 e Tratamiento
Conocimiento . , L N
abarca el conocimiento acerca de la | items, dividido en 2 e Diagnostico ) B .
sobre . . . . ) Ordinal 27 - 31 = Medio
. importancia ~de una  dieta | dimensiones: e Consumo de
prevencion de . . . . . .
anemia equilibrada, rica en hierro y | Generalidades y Medidas vitaminas 23 -26 = Baio
nutrientes esenciales, asi como la | medidas preventivas, preventivas ° Hierro J
identificacion de practicas | Ramos, R. en el 2018 polimaltosado
saludables que contribuyen a | (63). ° Meses de
prevenir la enfermedad. consumo
. . . e Exclusividad de la
La  variable sera Lactancia .
. . , lactancia
se refiere a las acciones vy | medida a través de un materna e Consumo de
comportamientos adoptados por las | cuestionario, esta exclusiva polimaltosado
personas para evitar la aparicion de | compuesto por 23 : Y -
. . C Alimentacion | e Tratamiento con
esta enfermedad. Esta wvariable | items, dividido en 4 o
) ) ., . . del nifio para | sulfato ferroso
incluye la implementacion de | dimensiones: . ) .
. o . . . prevenir e Alimentos ricos 70-115=
V2: Practica | habitos alimentarios saludables, | Lactancia materna . .
} anemia en hierro Adecuada
sobre como el consumo regular de | exclusiva, - .
. . . . . . . ., | @ Tipo de consumo | Nominal
prevencion de | alimentos ricos en hierro (como | alimentacion del nifio | Suplementacion
. . . . . del sulfato ferroso 23-69 =
anemia carnes rojas, legumbres y vegetales | para prevenir anemia, | preventiva con
. . - . e Formas de Inadecuada
de hoja verde), asi como la | suplementacion hierro cONSUMo
incorporacion de alimentos que | preventiva con hierro —
. . . _ e Higiene de Ila
favorecen la absorcion de hierro, | y medidas de higiene .
: : . Medidas de madre
como frutas y verduras ricas. en | en la alimentacion. ..
o . higieneenla | e Lavado de manos
vitamina C. Gala y Garcia en el ; ., y
alimentacion | @ Higiene en el

2023 (64).

hogar
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1.Técnica

Se empleara un método de encuesta con el proposito de recopilar toda la informacion y datos
relacionados con las variables en estudio, y se utilizaran dos cuestionarios como instrumentos,

uno para cada variable (65).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Instrumento: Cuestionario sobre conocimiento sobre prevencion de anemia (como

valora la dimension y la siguiente dimension)

El cuestionario estaba destinado a madres y fue disefiado para determinar el nivel de
conocimiento sobre prevencion de anemia, dicho instrumento consta de 23 items dicotomicos
(correcto = 2, incorrecto = 1) divididos en 2 dimensiones: Generalidades y medidas

preventivas. Por otro lado, se muestran las escalas valorativas por dimensiones:

Dimension Generalidades

Alto: 20 - 24 puntos

Medio: 16- 19 puntos

Bajo: 12 - 15 puntos

Dimensién Medidas preventivas

Alto: 20 - 24 puntos

Medio: 16- 19 puntos

Bajo: 12 - 15 puntos



46

Instrumento: Cuestionario sobre practica sobre prevencion de anemia

Este cuestionario esta disenado para que las madres determinen el cumplimiento de la
practica sobre prevencion de anemia que, consta de 23 items de escala Likert multicategoria:
Nunca (1), muy pocas veces (2), algunas veces (3), casi siempre (4) y siempre (5). divididos
en 4 dimensiones: Lactancia materna exclusiva, alimentacion del nifio para prevenir anemia,
suplementacion preventiva con hierro y medidas de higiene en la alimentacion. Se han creado

escalas adecuadas:
Adecuada: 70 - 115 puntos
Inadecuada: 23 - 69 puntos

3.7.3. Validacion

El cuestionario ha sido utilizado en el estudio “Conocimiento y practicas maternas para
prevenir anemia en nifios menores de 3 afios. Centro de Salud Jaime Zubieta, 2018 fueron
validada por Ramos, R. (63) en el 2018, por las opiniones de cinco expertos. El cuestionario

recibio una aceptacion del 78.7% por parte de los evaluadores.

El cuestionario ha sido utilizado en el estudio “Conocimiento y practicas sobre la
prevencion de la anemia en madres de nifios menores de 5 afios en San Martin de Pangoa Junin
2023 fueron validada por Gala y Garcia. (64) en el 2023, por las opiniones de cinco expertos. La
validez de la ficha de observacion fue validada por expertos, alcanzando una aceptacion del

90.64%.
3.7.4.Confiabilidad

La confiabilidad del cuestionario, fue evaluada a través de una prueba piloto realizada

en madres, y se aplico el coeficiente de confiabilidad de Alfa de Cronbach. Los resultados
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demostraron que las consistencias internas reflejaron una alta confiabilidad y coherencia,

superando el minimo requerido, que fue de 0.702.

La confiabilidad del cuestionario, fue evaluada a través de una prueba piloto realizada
en madres, y se aplico el coeficiente de confiabilidad de Alfa de Cronbach. Los resultados
demostraron que las consistencias internas reflejaron una alta confiabilidad y coherencia,

superando el minimo requerido, que fue de 0.873.
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3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

La recoleccion se realizara antes del inicio de la atencion o al momento que la madre
sale de la consulta para no interferir la consulta Luego los datos se analizan segun el objetivo
del estudio. Para organizar y examinar los datos se usara estadisticas descriptivas, que usa
tablas de frecuencias y graficos de barras. Para el analisis, usaremos el paquete estadistico
SPSS version 25, tras exportar los datos desde un Drive ampliado, y se procesaran también en
Excel 2022. En la prueba de hipdtesis se aplicard la prueba de Rho Spearman, con un nivel de

significancia estadistica de 0,05 (p<0,05).

3.9. Aspectos éticos

Se realizara la investigacion bajo los principios éticos y morales.
Principio de autonomia

Se respetara la decision de la madre de participar libremente. Esta decision se pondra
de manifiesto con el consentimiento informado Cada participante sera informado sobre el

objetivo de la investigacion y se respetara su decision.
Principio de beneficencia

El presente estudio generara conocimientos y conclusiones que en el futuro pueden ser
beneficiosos y no causara dafio a las madres de nifios menores de 3 afnos que acudan al Centro

Materno Infantil Minsa Cafiete, Lima, en 2025.
Principio de no maleficencia

La presente investigacion solo obtendrd datos no causara ningin dafio a los

participantes.
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Principio de justicia

Todas las participantes seran tratadas respetuosamente y de manera digna sin

marginaciones ni malos tratos.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades
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ANO: 2025 ANO: 2025
ACTIVIDADES Abril Mayo Junio Julio
213141 (2]3 21314 (1(2 4
Elaboracion del
proyecto
Revisiéon y aprobacion
del proyecto

Registro de proyecto

Recoleccion de datos

Resultados

Discusion

Conclusiones y
recomendaciones

Revision preliminar

Sustentacion de tesis




4.2. Presupuesto
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Rubro Detalle Monto (Soles) Total (Soles)
Recursos humanos Asesor estadistico 400,00
Corrector de estilos 100,00 500,00
Bienes Laptop 2 800,00
Lapiceros 40,00
Hojas bond 40,00
USB 80,00 2 960,00
Servicios Luz x 4 meses 440,00
Internet x 4 meses 360,00
Linea celular x 4 meses 200,00 1 000,00
Total, S/. 4 460,00
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Titulo de la Investigacion: Conocimiento sobre prevencion de anemia y su relacion con la practica en madres de nifios menores de tres afios del

Centro Materno Infantil MINSA, Quilmana, Cafiete Lima 2025.

Formulacién del problema Objetivos Hipadtesis Variables Diseiio metodolégico
Problema general Objetivo general Hipotesis general vVariable 1: Conocimiento Iipo de investig.aci.()n
. N . . sobre prevencién de anemia Enfoque: Cuantitativo
Analizar la relacion entre el Existe una relacion
(Cudl es la relacion entre el conocimiento  conocimiento sobre prevencion —estadisticamente Dimensiones: Tipo de investigacién: Aplicado
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madres de nifios menores de tres afios del
Centro Materno Infantil Minsa Quilmana
Cafiete Lima 2025?

Problemas especificos
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generalidades y la practica en madres de nifios
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tres afios del Centro Materno
Infantii  Minsa  Quilmana
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Objetivos especificos
Determinar la relacion entre el
conocimiento sobre prevencion
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Determinar la relacion entre el
conocimiento sobre prevencion
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Diseiio de investigacion: No experimental.
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Anexo 2. Instrumento V1

“Conocimiento sobre prevencion de anemia”

Instrucciones: Lea detenidamente cada pregunta, luego marque con un aspa (x), las
afirmaciones enunciadas. Sirvase responder con total sinceridad, de antemano le agradecemos
por su cooperacion.

I. Datos generales

1. Edad:

a). menor de 20 afios b).21-30 afios ¢).31-40 afios d). mayor de 41
2.-Grado de instruccion

a). Primaria b). Secundaria c). Superior-Técnica d). Superior universitaria
3.-Ocupacion:

a). Dependiente b). Independiente ¢). Ama de casa d). Ninguna
5.-. Sexo de su nifio

M) (F)

6.-. Edad de su nino:

a). 0-6 meses b) 7 a 8 meses ¢) 9 a 11 meses d) 12 meses a 3fios
Conocimientos maternos para prevenir anemia

1.- ;Para Ud., ;qué es la anemia?

a). Disminucidn de la glucosa

b). Aumento del colesterol

¢). Disminucién de la hemoglobina

d). Aumento de la hemoglobina
2.- ;Un nifio con anemia segun 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 suefio

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

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

¢). 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

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
¢). 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

b). Es una planta medicinal

¢). Es un mineral presente en los alimentos

d). Es un condimento

12.- ;Para Ud., el hierro debe consumirse?

a). Dos veces al dia

b). Todos los dias

¢). 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
¢). 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
¢). 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
¢). Limo6n ,naranja, verduras, café
d).Frutas secas, manzana, te, anis

19.- ;Para Ud., ;qué son Multimicronutriente?

68



69

a). Vacunas

b). Antibioticos

¢). Hierbas Medicinales

d). Suplementos

20.- ;Para Ud., ;qué contiene los Multimicronutriente?

a). Hierro, zinc, vitamina A, vitamina C, acido Foélico

b). Calcio, hierro, zinc, vitamina A, proteina

¢). Acido folico, zinc, vitamina B

d). zinc, calcio, proteinas, carbohidratos, minerales

21.- ;Por qué debe darle Ud. Multimicronutriente a su nifio?
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 nifo debe consumir el micronutriente con los alimentos?
a). Después de los 5 meses

b). Después de los 6 meses

¢). después de un afio

d). Al cumplir un me



Anexo 3. Instrumento V2

“Cuestionario sobre la practica preventiva sobre la anemia”
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Instrucciones: Esta escala contiene una serie de preguntas sobre las practicas sobre prevencion
de anemia, en donde se pide que marque la alternativa que usted crea conveniente. Asimismo,

tenga en consideracion que es de caracter andnimo y conteste con suma sinceridad de acuerdo
a los siguientes criterios:

Siempre (5) Casi siempre (4) Algunas veces (3) Muy pocas veces (2) Nunca (1)

NO

ITEMS

1

2

3

4

LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

Mi nifio solo recibe leche materna hasta los 6 meses a libre
demanda

2

Cumplo con darle a mi nifio gotas de sulfato ferroso segtiin
indicacion médica para prevenir anemia

ALIMENTACION DEL NINO PARA PREVENIR ANEMI

3

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

Brindo a mi hijo 1-2 cucharaditas de alimentos de origen
animal (higado, sangrecita, bazo) de consistencia aplastad

Brindo a mi hijo 2 cucharaditas de alimentos de origen animal
(higado, sangrecita, yema de huevo) de consistencia picado o
desmenuzado

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

Le doy a mi nifio leche, huevos, queso diariamente

Le doy a mi nifio 2 cucharaditas de alimentos de origen
animal con sus alimentos de la olla familiar

SUPLEMENTACION PREVENTIVA CON HIERRO

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

10

Separo dos cucharadas de la comida solida para mezclar el
micronutriente

11

Después de echarle los micronutrientes a la porcion de
alimento espero que se enfrie 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 nifio 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

Contintio dandole los 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 lugar donde no hay luz solar ni humedad

MEDIDAS DE HIGIENE EN LA ALIMENTACION

18

Me lavo las manos antes de preparar los alimentos y antes de
darle de comer a mi nifio

19

Algunas veces compro los alimentos que estén baratos,
aunque no estén en buen estado

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 chupones con agua del caio después de
cada uso

Gracias por su participacion.
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Anexo 4: Consentimiento informado

Estimado usuario, le invitamos a participar de este estudio, la misma que se encuentra del
campo de la salud. Para validar su participacion, antes debe conocer y comprender cada de los

indicadores que se mencionan a continuacion:

Titulo del proyecto: Conocimiento sobre prevencion de anemia y su relacion con la practica
en madres de nifos menores de tres afos del Centro Materno Infantil MINSA, Quilmana,

Canete Lima 2025.

Nombre de las investigadoras: Ively, Gonzales Bazan

Proposito del estudio: Analizar la relacion entre el conocimiento sobre prevencion de anemia
y la practica en madres de nifios menores de tres afios del Centro Materno Infantil Minsa

Quilmana Cafiete Lima 2025.

Beneficio por participar: Tendra la posibilidad de conocer los resultados obtenidos, para que

asi se generen estrategias de atencion al usuario dentro la actividad que realiza el profesional.
Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pide responder al cuestionario.

Costos por participar: No se realizard pago alguno por su participacion.

Renuncia: Usted puede dejar de formar parte del estudio cuando lo crea conveniente, sin

ninguna sancion o perder el derecho de conocer los resultados del estudio.

Participacion voluntaria: La participacion en la investigacion es totalmente bajo su voluntad,

asimismo podra retirarse cuando lo desee.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO
Declaro haber sido informado del nombre, los objetivos y de la informacion que alcanzare en
el estudio la misma que serd utilizada para fines exclusivamente de la investigacion, lo que me

asegura la absoluta confiabilidad del mismo, por lo que acepto participar en el estudio.

Nombres y apellidos del participante Firma o huella

Numero de documentos de identidad

Doy fe y conformidad de haber recibo una copia del documento
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