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Resumen 

Objetivo: Determinar la relación entre los conocimientos y las prácticas preventivas 

de anemia infantil en madres con niños menores de 3 años que acuden a un 

establecimiento de salud público en San Martín de Porres, 2024. Materiales y 

métodos: Estudio cuantitativo, con diseño no experimental y transversal, de tipo 

aplicado, correlacional y descriptivo. La muestra estuvo compuesta por 67 madres de 

niños menores de 3 años, utilizando la encuesta como técnica mediante un 

cuestionario. Resultados: El 28,36 % de las madres presenta un nivel alto de 

conocimiento, el 38,81 % un nivel medio y el 32,84 % un nivel bajo. En la dimensión 

de aspectos generales, el 43,28 % tiene un nivel de conocimiento bajo. Respecto a las 

prácticas preventivas, el 65,67 % realiza prácticas adecuadas, mientras que el 34,33 

% mantiene prácticas inadecuadas. En la dimensión de alimentación rica en hierro, el 

31,34 % tiene prácticas inadecuadas y el 68,66 % prácticas adecuadas. En la 

dimensión de suplementación de hierro, el 32,84 % muestra prácticas inadecuadas, 

mientras que el 67,16 % sigue prácticas adecuadas. El análisis inferencial mostró un 

valor de chi-cuadrado de 0.002. Conclusiones: Existe una relación estadísticamente 

significativa entre el nivel de conocimientos y las prácticas preventivas de anemia 

infantil en madres con niños menores de 3 años que acuden a un establecimiento de 

salud público en San Martín de Porres, 2024. 

 

Palabras claves: Anemia Ferropénica, Atención Primaria de Salud, Conocimientos, 

Actitudes y Práctica en Salud, Madres Lactantes, Salud Materno-Infantil 

(DeCS/MeSH). 
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Abstract 

Objective: To determine the relationship between knowledge and preventive practices 

of childhood anemia in mothers with children under 3 years of age attending a public 

health facility in San Martín de Porres, 2024. Materials and methods: Quantitative 

study, with a non-experimental, cross-sectional, applied, correlational and descriptive 

design. The sample consisted of 67 mothers of children under 3 years of age, using a 

questionnaire survey technique. Results: 28.36% of the mothers had a high level of 

knowledge, 38.81% a medium level and 32.84% a low level. In the dimension of general 

aspects, 43.28% have a low level of knowledge. With regard to preventive practices, 

65.67 % have adequate practices, while 34.33 % maintain inadequate practices. In the 

dimension of iron-rich food, 31.34 % have inadequate practices and 68.66 % have 

adequate practices. In the iron supplementation dimension, 32.84 % show inadequate 

practices, while 67.16 % follow adequate practices. The inferential analysis showed a 

chi-square value of 0.002. Conclusions: There is a statistically significant relationship 

between the level of knowledge and preventive practices of childhood anemia in 

mothers with children under 3 years of age attending a public health facility in San 

Martín de Porres, 2024. 

 

Key words: Anemia, Iron-Deficiency, Primary Health Care, Health Knowledge, 

Attitudes, Practice, Breastfeeding Women, Maternal and Child Health (DeCS/MeSH). 
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I. INTRODUCCIÓN 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la anemia infantil es un problema 

alarmante que afecta a millones de niños en todo el mundo y constituye una seria 

preocupación para la salud pública. Se estima que alrededor de 2 millones de niños 

padecen deficiencia de hierro, afectando especialmente a los países en vías de 

desarrollo. Aproximadamente el 42% de los niños menores de cinco años sufren de 

anemia, una cifra que evidencia la magnitud de este problema (1). En África en el año 

2021, destaca por tener la mayor proporción de niños anémicos, con más del 40% de 

la población infantil en cada país del continente sufriendo de esta condición (2). 

Yemen, en el año 2022, registró la prevalencia más alta, con más del 79.5% de sus 

niños afectados, lo que evidencia la urgencia de abordar esta condición para mejorar 

la calidad de vida de millones de pequeños (3). En Asia, en el año 2022, se estudió a 

392 madres, de las cuales el 53% tenía hijos varones. Solo el 32,9% de las madres 

poseía un conocimiento preciso sobre la anemia ferropénica en menores de cinco 

años. Sin embargo, el 70,8% podía mencionar al menos un síntoma de la anemia, y el 

28,3% podía identificar. Además, el 12% de las madres no pudo nombrar ningún 

alimento rico en hierro, lo que indica una brecha significativa en el conocimiento 

nutricional que podría impactar negativamente en la prevención y tratamiento de la 

anemia infantil (4). En Etiopía, en 2023, se reportó una prevalencia de anemia del 

57.76%. Los factores asociados a esta condición incluyeron antecedentes de diarrea, 

consumo de alimentos menos diversificados y la edad de 6 a 11 meses. Además, entre 

las principales complicaciones observadas se destacó el retraso en el crecimiento, 

afectando al 2.44% de los niños, y un 1.59% de incidencia se presentó en menores de 

11 meses de edad (5). Asimismo, en Tanzania, durante el año 2022, la prevalencia de 

anemia fue del 69,1%. Este alto porcentaje se debió, entre otros factores, a los bajos 

ingresos familiares, la residencia en áreas rurales y el tener más de cuatro niños 

menores de cinco años. Estos factores mostraron una significancia estadística notable, 

incluso a pesar de las buenas prácticas de cuidado que los cuidadores implementaban 

con los niños (6). 
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En América Latina, la Organización Panamericana de la Salud (OPS) reportó durante 

el año 2022, la prevalencia de anemia infantil entre los niños de 6 a 59 meses alcanzó 

el 16,5%, afectando a aproximadamente 12 millones de niños. Haití registró la mayor 

prevalencia, con un 60.1% (IC 95%: 47.1–70.67). Desde el año 2000, se observó una 

disminución significativa de la anemia en países de bajo ingreso, no obstante en los 

países de ingresos medianos se evidenció un estancamiento y, en algunos casos, un 

incremento (7). La Organización Panamericana de la Salud (OPS) reportó en el año 

2021, que Bolivia registró la mayor prevalencia de anemia infantil, afectando al 36,9% 

de los niños menores de 5 años. Otros países también mostraron cifras preocupantes: 

Paraguay con un 27,9%, Venezuela con un 29,3%, y Uruguay con un 25,1%. En 

Ecuador, la anemia infantil alcanzó el 23,5%, mientras que en Colombia fue del 22,2% 

(8). Asimismo, en Brasil, en el año 2023, la prevalencia de anemia infantil fue del 

24.2%. Esta cifra fue ligeramente mayor en las regiones rurales, donde alcanzó el 

28.0%, en comparación con las zonas urbanas, donde se situó en 22.5%. Además, se 

observó una diferencia en la prevalencia según el género y la ubicación: en las zonas 

urbanas, el 54.7% de los niños varones presentaron anemia, mientras que en las 

zonas rurales, el 55.0% de las niñas fueron afectadas (9). Por otro lado, en Ecuador, 

en 2021, se detectó que el 58% de los evaluados tenía anemia, lo que revela la 

importancia de fortalecer tanto el conocimiento como las prácticas preventivas, 

especialmente en los primeros años de vida. La prevalencia más alta, de 28%, se 

observó en niños de entre 6 y 15 meses, destacando la necesidad de que las madres 

estén mejor informadas y apliquen medidas preventivas desde temprana edad. En 

contraste, la menor prevalencia, del 2.9%, se dio en niños de 46 a 59 meses, lo que 

podría indicar una mejora en las prácticas a medida que los niños crecen (10).  

Además, en Cuba, en el año 2021, el aumento de casos de anemia en niños de hasta 

2 años de edad en un centro de atención primaria fue del 64.2%. Además, el 96.7% 

de los padres tenía un conocimiento inadecuado sobre la anemia. Sin embargo, tras 

implementar un plan de intervención destinado a mejorar los conocimientos sobre esta 

condición, se observó una significativa disminución en la prevalencia de anemia (11).   

A nivel nacional, los datos del Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) del 

año 2020 mostraron que el 40% de los niños entre 6 y 35 meses padecían anemia, lo 
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que resalta la necesidad de fortalecer el conocimiento de las madres sobre esta 

condición y mejorar las prácticas preventivas. El 48.4% de estos casos se concentraba 

en áreas rurales, mientras que el 48.5% correspondía a la región de la serranía, lo que 

sugiere que la ubicación geográfica y el acceso limitado a información influyen en las 

prácticas de prevención. Puno registró la mayor prevalencia con un 69.4%, seguido 

por Loreto, Ucayali, Madre de Dios y Cusco, donde las tasas de anemia oscilaban 

entre el 50% y el 57.2% (12). Un estudio realizado en Chimbote en 2023 mostró que 

el 46% de los participantes tiene un conocimiento medio sobre la anemia, mientras 

que el 29% posee un conocimiento bajo y solo el 25% alcanza un nivel alto. Estos 

datos sugieren reforzar el conocimiento en las madres para que puedan implementar 

prácticas preventivas más efectivas. En cuanto al diagnóstico y tratamiento, el 

conocimiento medio fue el más frecuente, con un 50%, lo que indica que hay espacio 

para mejorar la comprensión sobre cómo abordar la anemia. En cuanto a las 

consecuencias de la anemia, el conocimiento más elevado alcanzó un 37%, lo que 

refleja que, aunque las madres comprenden los riesgos, aún es necesario fortalecer 

las prácticas preventivas y educativas (13). Asimismo, en Ayacucho, en 2022, un 

estudio reveló que solo el 10.5% de los participantes tenía un alto nivel de 

conocimiento sobre la anemia ferropénica, mientras que el 89.5% mostró un 

entendimiento intermedio. Las madres en su mayoría poseen una comprensión media 

de los factores, tratamientos y la nutrición necesaria para prevenir esta condición, lo 

cual proporciona una base adecuada para implementar medidas educativas y 

sanitarias más efectivas (14). De igual manera, en Chancay, en 2022, un estudio sobre 

el conocimiento y las prácticas preventivas de la anemia encontró que el 62% de las 

madres tenía un nivel de conocimiento medio sobre la anemia por deficiencia de hierro. 

En comparación, el 44% mostró un conocimiento bajo y el 36% demostró un 

conocimiento alto. En lo referente a los alimentos ricos en hierro, el 75% de las madres 

de entre 36 y 40 años tenía un alto nivel de conocimiento, lo que indica una buena 

comprensión sobre la importancia de una nutrición adecuada para prevenir la anemia 

(15). Asimismo, en Cusco, en 2021, se descubrió que el 82.6% de las madres de niños 

menores de cinco años tenía un conocimiento deficiente sobre la prevención de la 

anemia por deficiencia de hierro. Además, el 10.7% poseía un conocimiento regular y 
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solo el 6.7% mostraba un buen nivel de conocimiento. La mayor deficiencia se 

encontró en el área relacionada con el tratamiento de la anemia, lo que sugiere la 

necesidad de reforzar tanto el conocimiento como las prácticas preventivas (16). 

Por otro lado, de acuerdo con la Universidad Politécnica de Madrid, el concepto nivel 

de conocimiento, se refiere al entendimiento y aplicación de información relevante 

sobre bienestar, prevención y tratamiento que una persona posee respecto a un tema 

específico de salud. Este conocimiento es importante para tomar decisiones 

informadas y proactivas que mejoren y mantengan la salud, abarcando desde la 

gestión de información detallada hasta su implementación en prácticas diarias de vida 

saludable (17). 

Este concepto centrándose en la comprensión y aplicación del conocimiento científico 

para abordar problemas para la sostenibilidad humana, el conocimiento va más allá 

del papel del educador, siendo también influenciado por el contexto humano y social 

del aprendiz. El conocimiento no debe limitarse simplemente a la acumulación de 

datos, sino que debe ser visto como una herramienta esencial para su difusión efectiva 

entre la población (18). 

En síntesis, la variable conocimiento se entiende como la información adquirida a 

través de experiencias y el almacenamiento de aprendizajes a nivel cognitivo, lo que 

representa una evolución constante y progresiva del conocimiento adquirido. Dentro 

de las dimensiones del conocimiento, se discuten los conceptos generales sobre la 

anemia infantil y prácticas preventivas de anemia (19). 

La anemia infantil es una afección que ocurre cuando los niños tienen bajos niveles de 

hemoglobina, lo que impide que su sangre transporte adecuadamente el oxígeno 

necesario a todo el cuerpo. Esta falta de oxígeno se manifiesta de formas que pueden 

pasar desapercibidas al principio, como un cansancio constante, palidez en la piel y 

mucosas, o incluso dificultades para concentrarse en tareas cotidianas. Estos 

síntomas no solo afectan su bienestar físico, sino también su capacidad para disfrutar 

de actividades simples como jugar o aprender, limitando su desarrollo pleno y su 

calidad de vida (20). 
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La anemia infantil, es caracterizada por una deficiencia de hemoglobina en la sangre, 

reduce la capacidad del cuerpo para transportar oxígeno a los tejidos, causando fatiga, 

debilidad y palidez. Esto limita la capacidad de los niños para participar en actividades 

normales, afectando su desarrollo físico y motor. Además, puede impactar el desarrollo 

cognitivo, dificultando la concentración y el aprendizaje, lo que puede comprometer las 

oportunidades educativas y laborales futuras (20). 

Entre las principales causas de la anemia en niños abarcan deficiencias graves de 

hierro, infecciones recurrentes, parásitos intestinales y trastornos hereditarios como la 

talasemia. Estos factores afectan negativamente la salud desde la etapa prenatal. La 

falta de un tratamiento temprano y adecuado puede poner en peligro seriamente la 

salud y el crecimiento a largo plazo de los niños (21). 

Esta alteración hematológica es frecuente en niños y se caracteriza por presentar 

niveles bajos de hemoglobina en la sangre. Sus causas pueden incluir deficiencias de 

hierro y vitaminas, así como enfermedades crónicas. Los síntomas comunes son 

fatiga, palidez e irritabilidad. “Esta condición puede tener consecuencias serias, como 

retraso en el crecimiento y desarrollo, disminución del rendimiento escolar y un mayor 

riesgo de infecciones, tanto a corto como a largo plazo ” (22). 

Para prevenir y tratar la anemia infantil, es fundamental que los niños sigan una dieta 

equilibrada y rica en hierro. Algunos de los alimentos más recomendados incluyen 

carne roja, pollo, pescado, legumbres, espinacas y cereales fortificados, ya que son 

excelentes fuentes de este mineral. Además, la vitamina C, que se encuentra en frutas 

cítricas y ciertos vegetales, juega un papel crucial al mejorar la absorción del hierro en 

el cuerpo, lo que contribuye al bienestar y salud general de los niños ” (23). 

El diagnóstico de la anemia en los niños se realiza comúnmente a través de la medición 

de los niveles de hemoglobina y hematocrito, siendo la hemoglobina la prueba más 

frecuente en pediatría. Esta proteína, presente en los glóbulos rojos, es fundamental 

para transportar oxígeno a los diferentes tejidos del cuerpo, y su estructura incluye un 

grupo hem, un átomo de hierro y globina. Para medirla, se pueden utilizar tanto análisis 
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de laboratorio como dispositivos portátiles conocidos como hemocure o hemocontrol, 

que permiten obtener resultados de manera más rápida y accesible (24). 

Las prácticas preventivas contra la anemia infantil son hábitos que se implementan 

regularmente con el objetivo de reducir el riesgo de padecer esta condición y otros 

problemas de salud relacionados. Estas acciones, enfocadas en fomentar el bienestar 

y evitar enfermedades, forman la base de las medidas preventivas en la infancia. La 

alimentación, un factor clave en la prevención, está influenciada por los patrones 

dietéticos de las familias, los cuales a menudo están determinados por las 

interacciones culturales, tradiciones familiares y costumbres que han sido transmitidas 

a lo largo de generaciones (25). 

La prevención de la anemia infantil requiere diversas estrategias enfocadas 

principalmente en la nutrición. Es fundamental promover una dieta rica en hierro, 

vitaminas y minerales desde los primeros años de vida. Incorporar en la alimentación 

diaria de los niños alimentos como carnes rojas, legumbres, frutos secos y cereales 

fortificados puede prevenir la deficiencia de hierro, una de las principales causas de la 

anemia (26). 

Además, “es fundamental educar a los padres y cuidadores sobre la importancia de 

una nutrición adecuada con alimentos ricos en hierro; debiendo proporcionar recursos 

educativos que enfaticen la necesidad de una dieta balanceada y la inclusión de 

alimentos ricos en hierro ”. También es vital promover la comprensión de los signos de 

alerta de la anemia y la importancia de realizar consultas pediátricas regulares para 

una detección temprana y un tratamiento apropiado (27). 

Implementar programas de suplementación de hierro y monitorear continuamente la 

salud infantil también es muy importante. Estos programas deben ajustarse a las 

necesidades específicas de los niños en diferentes regiones y comunidades, teniendo 

en cuenta factores como la frecuencia de anemia, el acceso a alimentos nutritivos y 

las condiciones socioeconómicas (28). 

La teoría de enfermería que se relaciona con este estudio, es de Dorothea Orem, 

centrada en el déficit de autocuidado, resalta la importancia de las actividades que las 
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personas realizan para mantener su bienestar. Según Orem, el autocuidado incluye 

todas las acciones que los individuos llevan a cabo para cuidar su salud. Esta teoría 

es especialmente relevante en el caso de la anemia infantil, ya que destaca cómo el 

conocimiento y las prácticas preventivas de las madres pueden influir 

significativamente en la salud de sus hijos. En el caso de la anemia infantil, el 

entendimiento de las madres sobre la enfermedad, sus causas y las medidas 

preventivas, como la adecuada nutrición y la identificación temprana de síntomas, es 

fundamental. Al proporcionar a las madres esta información, se pueden mejorar las 

prácticas de autocuidado y, por ende, prevenir la anemia en los niños, asegurando su 

bienestar y un desarrollo saludable (29). 

Además, la teoría de Virginia Henderson se enfoca en garantizar que los individuos 

reciban la asistencia médica necesaria para mantener su salud integral. Este enfoque 

es particularmente relevante para la prevención de la anemia, ya que promueve 

medidas preventivas que ayudan a reducir complicaciones futuras y la aparición de 

casos graves. Además, fomenta una atención sanitaria en constante mejora, 

promoviendo la salud de manera integral en la sociedad. Al priorizar la prevención, se 

contribuye a un sistema de salud más eficaz y proactivo, que busca mantener el 

bienestar general de la población (30). 

Dzando y colaboradores, en Ghana, durante el 2022, llevo a cabo una investigación, 

cuyo propósito fue “determinar la relación entre los conocimientos y prácticas 

preventivas de la anemia llevadas a cabo por madres con niños menores de cinco años 

en el distrito de Kadjebi de la región de Volta en Ghana”. Bajo un enfoque cuantitativo-

descriptivo, aplicado en 150 madres. Se aplico un instrumento validado y confiable. 

Los hallazgos demostraron que, los conocimientos fueron bajo en un 68% y el 85,3% 

tuvo prácticas inadecuadas. Las medidas preventivas contra la anemia fueron 

inadecuadas, con un 98,4% de respuestas negativas. Asimismo, el 89,9% de los 

encuestados no conocía el valor de la desparasitación para evitar la anemia infantil, y 

el 59,7% no practicaba la suplementación de hierro. En conclusión, se determinó una 

relación significativa relación entre conocimiento y prácticas (31). 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Dzando%20G%5BAuthor%5D
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Ilamathi y colaboradores, en India, durante el 2023, llevo a cabo una investigación, 

cuyo objetivo fue “determinar el nivel de conocimientos y prácticas preventivas sobre 

la anemia entre madres de menores de cinco años”. Bajo un enfoque cuantitativo-

descriptivo, aplicado en 167 madres. Se aplico un instrumento validado y confiable. 

Los resultados del estudio indican que la mayoría (76%) de las madres tienen prácticas 

adecuadas; en cuanto al conocimiento sobre la prevención de la anemia fue moderado; 

mientras que el 24% de las madres todavía presenten prácticas inadecuadas. 

Concluyeron que existe relación entre el conocimiento y las prácticas preventivas de 

la anemia (32). 

Feyisa y colaboradores, en Etiopía, durante el 2023, llevaron a cabo una investigación, 

cuyo objetivo fue “Evaluar los conocimientos y las prácticas de prevención en los 

centros de salud públicos del noroeste de Etiopía”. Tuvo enfoque cuantitativo-

descriptivo, aplicado en 67 madres, y utilizaron una ficha de cotejo. Los resultados 

revelaron que el 48% de las madres poseen conocimientos de nivel medio, mientras 

que un 52% presenta prácticas inadecuadas. En cuanto a las dimensiones, el 45,67% 

mostró un conocimiento adecuado sobre la alimentación rica en hierro, el 38,21% 

comprende adecuadamente la importancia de la administración de micronutrientes; el 

41,89% de las madres tiene conocimiento adecuado sobre detección temprana y 

síntomas, y el 47,23% comprende las consecuencias de la anemia infantil. Se concluyó 

que, las madres poseen un conocimiento regular y prácticas inadecuadas (33). 

Hierrezuelo y colaboradores, en Cuba en el 2022, tuvo como objetivo "determinar el 

nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica en madres de niños menores de 1 año 

de edad". Con un enfoque descriptivo y transversal, analizaron una muestra de 352 

madres, utilizando un cuestionario para evaluar su grado de conocimiento. Los 

resultados demostraron que el 54.70 % de las madres tiene un buen conocimiento 

sobre la prevención de la anemia ferropénica, pero el 53.12 % presenta deficiencias; 

el 54.20 % tienen un conocimiento intermedio sobre el tratamiento. Solo el 48.34 % 

conoce la importancia de los alimentos ricos en hierro, el 42.89 % conoce sobre 

micronutrientes y el 50.67 % identifica los síntomas iniciales de la anemia. En 
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conclusión, la mayoría de las madres mostraron un nivel medio de conocimiento y las 

prácticas son deficientes (34).  

Mora y colaboradores, en Ecuador, en el 2021, planteó en su estudio el objetivo de 

"determinar la relación entre el conocimiento de las madres sobre las prácticas 

preventivas de la anemia infantil". Esta investigación se llevó a cabo con un enfoque 

cuantitativo, de tipo básico y correlacional. La muestra fue 130 madres de niños 

diagnosticados con anemia. Se emplearon dos tipos de cuestionarios, uno enfocado 

en la conducta y otro en el conocimiento de las prácticas de prevención de la anemia 

infantil. Los hallazgos revelaron que el 73,08% de las madres poseía un conocimiento 

bueno sobre las medidas preventivas, mientras que el 55,38% mostraba prácticas 

inadecuadas. En conclusión, aunque las madres poseen buenos conocimientos, las 

prácticas son inadecuadas (35). 

Bejar y colaboradores, en Lima, en el año 2023, llevaron a cabo un estudio cuyo 

objetivo fue “determinar conocimiento y las prácticas preventivas de anemia 

ferropénica en madres de niños menores de cinco años en la comunidad de Santa 

Clara Vitarte”. El enfoque fue cuantitativo-correlacional, incluyó a 54 madres y empleó 

un cuestionario. Los resultados revelaron que en el 52,13% de las madres tienen un 

conocimiento de nivel medio, mientras que el 47,87% presentaba conocimiento bajo. 

En cuanto a las dimensiones, el 63,04% de las madres conocía sobre la alimentación 

rica en hierro. En cuanto a las prácticas fueron en su mayoría inadecuadas, en la 

dimensión suplementación de hierro el 80,95% mostró prácticas inadecuadas. En 

conclusión, la mayoría de madres evidenciaron prácticas inadecuadas y un 

conocimiento medio (36). 

Chispa y colaboradores, en Lima, durante el 2021, llevaron a cabo una investigación, 

cuyo objetivo fue “Determinar el nivel de conocimientos y las prácticas preventivas 

sobre anemia ferropénica que realizan las madres de niños de 6 a 24 meses de edad”. 

Este estudio tuvo un enfoque cuantitativo-descriptivo y contó con la participación de 

65 madres. Para la recolección de datos, se empleó un instrumento fue valido y 

confiable. Los hallazgos indicaron que el 59,98% de las madres adoptaron prácticas 

preventivas adecuadas contra la anemia, mientras que el 40,02% no lo hizo. En cuanto 
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a las prácticas alimentarias, el 51,03% resultaron ser inadecuadas. En contraste, en la 

suplementación, el 68,12% de las prácticas fueron consideradas adecuadas, y el 

73,14% cumplió adecuadamente con las prácticas de higiene. En conclusión, las 

medidas preventivas contra la anemia fueron mayormente adecuadas (37).  

García y colaboradores, en Lima, durante el 2021, realizaron un estudio con el objetivo 

de “determinar el nivel de conocimientos y las prácticas de las madres para la 

prevención de anemia en niños de 12 a 24 meses”. Emplearon un enfoque cuantitativo-

descriptivo con una muestra de 65 madres, utilizando un instrumento validado y 

confiable. Los resultados mostraron que el 61,02% tenían conocimiento alto y el 42,3% 

tuvo prácticas adecuadas. En cuanto a las dimensiones, el 45,11% conocía la 

alimentación en hierro y realizaba prácticas adecuadas, mientras que el 54,89% de las 

prácticas con la suplementación de hierro fueron inadecuadas. En lo que respecta a la 

higiene, el 91,03% conocía las prácticas adecuadas, y el 8,97% de las madres 

evidenciaron prácticas inadecuadas. En conclusión, el conocimiento sobre prevención 

de anemia fue en su mayoría alto, las prácticas preventivas fueron inadecuadas (38). 

Arco y colaboradores, en Lima, Perú, en 2022, llevaron a cabo una investigación con 

el objetivo de “determinar la relación entre los conocimientos sobre el tratamiento de 

la anemia y las prácticas y actitudes de las madres del distrito de Ricardo Palma”. Este 

estudio, de tipo transversal, correlacional y cuantitativo, incluyó a 62 padres de niños 

de 6 a 48 meses en tratamiento para la anemia. Se utilizó un cuestionario validado con 

alta confiabilidad para la recolección de datos. Los resultados mostraron que el 58,12% 

de las madres tenía un alto nivel de conocimientos, el 54,84% presentaba prácticas 

inadecuadas y el 53,21% mostraba una actitud regular. En conclusión, no se encontró 

una correlación significativa entre los conocimientos, y prácticas sobre el tratamiento 

de la anemia (39). 

Con relación a la importancia del estudio, es que contribuirá al desarrollo del 

conocimiento sobre la prevención de la anemia infantil en poblaciones vulnerables. 

Evaluando el conocimiento de madres en un establecimiento de primer nivel de 

atención, se establecerá una base sólida para desarrollar programas educativos y 

estrategias de intervención para que las madres posean una comprensión fundamental 

https://repositorio.unprg.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12893/9266/Garc%c3%ada_Pozada_Anne_Isabel_y_Villalobos_Neciosup_Karim_Alejandra.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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sobre la nutrición infantil, especialmente durante el período de introducción de 

alimentos complementarios. Los menores de 3 años mejorarán en salud y desarrollo, 

mientras que las madres aumentarán su comprensión y habilidades preventivas. A 

largo plazo, la comunidad se beneficiará de una menor carga de enfermedad, mejor 

rendimiento educativo y mayores oportunidades para los niños. 

Teóricamente, el estudio busca entender mejor las variables de prevención para 

enriquecer el conocimiento actual y guiar futuras investigaciones, destacando cómo el 

conocimiento de las madres afecta la incidencia de la anemia. Prácticamente, pretende 

promover estrategias y medidas preventivas, como programas educativos, para 

mejorar la gestión de esta condición, impulsando la acción de entidades de salud y 

políticas públicas. Metodológicamente, establece una base para futuras 

investigaciones, usando un enfoque riguroso que permita replicar y expandir el estudio. 

Socialmente, se enfoca en mejorar la salud infantil y el bienestar familiar, proponiendo 

mejoras en la prevención de la anemia que beneficiarán a la comunidad, reduciendo 

la demanda de servicios de salud y fomentando un desarrollo más saludable y 

resistente ante desafíos de salud pública. 

En base a lo descrito, el objetivo de esta investigación fue, determinar la relación de 

conocimientos y prácticas preventivas de anemia infantil en madres con niños menores 

de 3 años que acuden a un establecimiento de salud público de San Martín de Porres, 

2024. 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

2.1. Enfoque y diseño de investigación 

El tipo de investigación fue de carácter aplicado, con el propósito de generar evidencia 

científica que permitiera sugerir mejoras concretas en el ámbito de los servicios de 

salud. El enfoque elegido fue cuantitativo, ya que se centró en la recolección y análisis 

de datos numéricos para obtener información objetiva y precisa. La metodología 

utilizada fue correlacional, ya que se analizó la relación entre dos variables principales. 

El diseño de la investigación fue no experimental y transversal, lo que significó que la 

recolección de datos se llevó a cabo en un solo momento, brindando una visión 

específica y puntual de la situación estudiada (40). 

2.2. Población, muestra y muestreo 

La población de estudio estuvo compuesta por madres de niños menores de 3 años 

que acudieron al Puesto de Salud Nueva Jerusalén, situado en la ex hacienda 

Chuquitanta del distrito de San Martín de Porres. Según la información proporcionada 

por la jefatura del servicio de nutrición de este establecimiento, se identificó un padrón 

nominal de 67 madres de niños menores de 3 años que asistieron al establecimiento 

por problemas de anemia hasta el mes anterior. Esta cifra fue considerada como la 

muestra total del estudio. Asimismo, se tomaron en cuenta los siguientes criterios de 

selección e inclusión para los participantes: 

Criterios de Inclusión 

• Madres con hijos menores de 3 años diagnosticados con anemia. 

• Madres cuyos hijos figuren en el padrón nominal de anemia del Puesto de Salud 

Nueva Jerusalén. 

• Madres cuyos hijos asistan a control y tratamiento de la anemia en más de una 

ocasión. 

• Madres residentes en la jurisdicción del Puesto de Salud Nueva Jerusalén. 

• Madres dispuestas a participar en el estudio y que firmen el consentimiento 

informado. 
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Criterios de Exclusión 

• Madres con hijos menores de 3 años que no tengan diagnóstico de anemia. 

• Madres cuyos hijos no figuren en el padrón nominal de anemia del Puesto de Salud 

Nueva Jerusalén. 

• Madres cuyos hijos no hayan asistido a control o tratamiento de la anemia más de 

una vez. 

• Madres que no residan en la jurisdicción del Puesto de Salud Nueva Jerusalén. 

• Madres que no estén dispuestas a participar en el estudio o que no firmen el 

consentimiento informado. 

Muestra: Dado que la población total era pequeña, se optó por una muestra censal, 

trabajando con la totalidad de las 67 madres de niños menores de 5 años registradas 

en el Puesto de Salud Nueva Jerusalén. 

Muestreo: Se utilizó un muestreo no probabilístico de conveniencia. Las participantes 

seleccionadas fueron aquellas cuyos menores habían sido diagnosticados con anemia 

en los últimos 3 meses. (41). 

2.3. Variables del estudio 

Variable 1: Conocimientos en prevención de anemia infantil 

Definición conceptual: 

La variable conocimiento se define como la información adquirida mediante la 

experiencia y el almacenamiento de aprendizajes a nivel cognitivo, lo que representa 

una evolución constante y progresiva del conocimiento adquirido. Dentro de las 

dimensiones del conocimiento, se discuten los aspectos generales de la anemia infantil 

y los factores protectores de anemia (19).  

Definición operacional: 

Información obtenida o que posee las madres con niños menores de 3 años que 

acudan a recibir atención en un Establecimiento de salud público, con respecto a la 

anemia infantil. Este conocimiento fue medido mediante un cuestionario de 15 
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preguntas de opción múltiple, diseñado para evaluar las dimensiones de aspectos 

generales y factores protectores relacionados con la prevención de la anemia infantil. 

Variable 2: Prácticas preventivas de anemia infantil 

Definición conceptual: 

Las prácticas preventivas contra la anemia infantil son hábitos que se implementan 

regularmente con el objetivo de reducir el riesgo de padecer esta condición y otros 

problemas de salud relacionados. La alimentación, un factor clave en la prevención, 

está influenciada por los patrones dietéticos de las familias, los cuales a menudo están 

determinados por las interacciones culturales, tradiciones familiares y costumbres que 

han sido transmitidas a lo largo de generaciones (25).  

Definición operacional: 

Acciones y medidas que realizan las madres con niños menores de 3 años que acuden 

a recibir atención en un establecimiento de salud público para la prevención de anemia. 

Estas prácticas preventivas fueron evaluadas mediante un cuestionario compuesto por 

15 preguntas dicotómicas con opciones de "Sí" y "No", diseñado para medir las 

dimensiones de prácticas relacionadas con la alimentación rica en hierro y la 

suplementación de hierro. 

2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos (validez y confiabilidad) 

Técnica de recolección de datos: 

La técnica de estudio fue la aplicación de encuestas para ambas variables. Esta 

técnica permitió recolectar datos cuantitativos de manera sistemática y estandarizada, 

asegurando la uniformidad en la recopilación de información relevante para el análisis 

del estudio (42). 

Descripción los instrumentos de recolección de datos: 

El primer cuestionario para analizar la variable conocimiento sobre prevención de 

anemia infantil fue obtenido de la tesis “Conocimientos y prácticas sobre prevención 

de anemia en madres con niños menores de 3 años, Centro de Salud Corrales, 2023”, 

elaborado por Córdova (43). Dicho cuestionario consta de 15 ítems, dividido en dos 
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dimensiones: aspectos generales (ítems 1,2,3,7,8,9,10,11,12,13), factores protectores 

(ítems 4,5,6,14,15), asignándole 2 puntos a la respuesta correcta y 1 punto a la 

respuesta incorrecta. Los valores finales del instrumento son: Conocimiento bajo: 15 a 

19. Conocimiento medio: 20 a 25. Conocimiento alto: 26 a 30. 

El segundo instrumento para evaluar la variable prácticas preventivas sobre anemia 

infantil, también fue obtenido de la tesis de Córdova (43). Dicho cuestionario consta de 

15 ítems, dividido en 2 dimensiones: alimentación rica en hierro (ítems del 1 al 10) y 

suplementación de hierro (ítems del 11 al 15). Se le asignará 2 puntos a la respuesta 

correcta y 1 a la respuesta incorrecta. Los valores finales son: Prácticas adecuadas: 

24 a 30 puntos. Prácticas inadecuadas: 15 a 23 puntos.  

Validez y confiabilidad de instrumentos: 

Ambos cuestionarios, fueron sometido a pruebas de validez mediante juicio de 

expertos (03), concluyendo que era aplicable. En cuanto a la confiabilidad, fue 

realizada en una prueba piloto en 20 madres, obteniendo como resultado un índice de 

Kuder Richardson (KR-20) de 0,73 para conocimientos y KR-20 = 0,82 para prácticas 

(43).  

2.5  Plan de recolección de datos 

2.5.1 Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 

Una vez obtenida la aprobación del asesor metodológico, se procedió a la aplicación 

de las encuestas, iniciando con la gestión de los permisos pertinentes ante las 

autoridades de la Universidad María Auxiliadora, con el propósito de garantizar el 

cumplimiento de las normativas éticas y logísticas necesarias para el desarrollo de la 

investigación. Posteriormente, se coordinó con el director médico del Puesto de Salud 

Nueva Jerusalén, donde se llevó a cabo el estudio, asegurando su autorización y 

colaboración para facilitar el acceso a las madres participantes y garantizar el 

adecuado desarrollo del proceso de recolección de datos. 

2.5.2. Aplicación de instrumento(s) de recolección de datos 
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La recolección de datos mediante encuestas se realizó de manera presencial, entre 

las 8:30 am y las 11:00 am, coincidiendo con los horarios de mayor afluencia de 

madres en el Puesto de Salud Nueva Jerusalén. Cada encuesta tuvo una duración 

aproximada de 20 minutos. Al finalizar, los cuestionarios fueron revisados 

minuciosamente para garantizar que estuvieran correctamente completados, 

asegurando la calidad y precisión de los datos recolectados sobre las prácticas 

preventivas y el nivel de conocimientos de las madres en relación con la anemia 

infantil. 

2.6  Método de análisis estadístico 

Para la redacción, procesamiento, presentación y análisis de los datos recolectados 

en este estudio descriptivo sobre el conocimiento y las prácticas preventivas 

relacionadas con la anemia infantil, se utilizó el paquete de Microsoft Office. Microsoft 

Word fue empleado para la redacción de los informes en sus diferentes capítulos del 

proyecto de investigación y la posterior tesis. Microsoft Excel se utilizó para el 

procesamiento y tabulación inicial de los datos estadísticos. Los datos obtenidos a 

través de los cuestionarios fueron procesados con el software estadístico SPSS 

(Statistical Package for the Social Sciences). Los resultados se presentaron en 

porcentajes, organizados de mayor a menor relevancia, y se apoyaron en tablas y 

gráficos para facilitar la interpretación y comprensión de la información recolectada. 

2.7  Aspectos éticos 

El principio de autonomía fue respetado al garantizar que los participantes tuvieran 

plena libertad para decidir sobre su participación en el estudio. Se aseguró que 

comprendieran claramente el propósito y los procedimientos de la investigación antes 

de firmar el consentimiento informado, permitiendo así una decisión voluntaria e 

informada (44).  

El principio de beneficencia fue aplicado al garantizar que los beneficios potenciales 

del estudio superaran cualquier posible riesgo o inconveniente para los participantes. 

Esto se logró mediante un diseño cuidadoso de la investigación, orientado a maximizar 

los aportes a la salud y el bienestar de las madres y sus hijos (45).  
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El principio de no maleficencia se observó al asegurar que ningún participante sufriera 

daño o perjuicio como resultado de su participación en el estudio. Se tomaron todas 

las precauciones necesarias para minimizar cualquier riesgo asociado con el estudio 

(46).  

El principio de justicia se implementó garantizando que todos los participantes fueran 

tratados de manera equitativa y que se respetaran sus derechos y dignidad. Esto 

implicó seleccionar a los participantes de manera justa y asegurarse de que ningún 

grupo fuera injustamente excluido o incluido en el estudio (47).  
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III. RESULTADOS 

3.1 Análisis descriptivo 

Tabla 1. Datos generales de las madres y niños menores de 3 años que acuden al 

P.S. Nueva Jerusalén, SMP – 2024. 

Información de los participantes 
Total 

N % 

Total 67 100,00 

Edad del niño     

6 a 11 meses 21 31,34 

1 a 2 años 25 37,31 

Más de 2 años a 3 años 21 31,34 

Edad de la madre (Agrupada)     

18 a 35 años 52 77,61 

36 a 50 años 15 22,39 

Procedencia     

Costa 27 40,30 

Sierra 31 46,27 

Selva 9 13,43 

Ocupación     

Ama de casa 32 47,76 

Comerciante 29 43,28 

Profesional / Técnico 6 8,96 

Estado civil     

Soltera 9 13,43 

Conviviente 35 52,24 

Casada 23 34,33 

Grado de instrucción     

Primaria 18 26,87 

Secundaria 42 62,69 

Superior técnico 7 10,45 

Número de hijos     

1 hijo 20 29,85 

2 hijos 26 38,81 

3 hijos a más 21 31,34 

 Fuente: Encuesta a madres de menores de 3 años – P.S. Jerusalén, 2024. 
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En la tabla 1, se presentan los datos generales de las madres y niños menores de 3 

años que acuden al Puesto de Salud Nueva Jerusalén. En total, participaron 67 madres 

en el estudio. En relación con la edad de los niños, el 31,34 % se encuentra en el rango 

de 6 a 11 meses, el 37,31 % tiene entre 1 a 2 años y el 31,34 % tiene más de 2 años 

hasta 3 años. 

Respecto a la edad de las madres, el 77,61 % tiene entre 18 y 35 años, mientras que 

el 22,39 % se encuentra entre 36 y 50 años. En cuanto a la procedencia, el 40,30 % 

son de la costa, el 46,27 % de la sierra y el 13,43 % de la selva. 

En lo referente a la ocupación, el 47,76 % de las madres son amas de casa, el 43,28 

% se desempeñan como comerciantes y el 8,96 % tienen una ocupación profesional o 

técnica. En cuanto al estado civil, el 13,43 % de las participantes son solteras, el 52,24 

% convivientes y el 34,33 % casadas. 

En relación con el grado de instrucción, el 26,87 % de las madres tiene nivel de 

instrucción primaria, el 62,69 % secundaria y el 10,45 % cuenta con educación superior 

técnica. Finalmente, en cuanto al número de hijos, el 29,85 % tiene un hijo, el 38,81 % 

tiene dos hijos y el 31,34 % tiene tres hijos o más. 
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Tabla 2. Nivel de conocimiento en prevención de anemia infantil, en madres de niños 

menores de 3 años - P.S. Nueva Jerusalén, SMP – 2024. 

Conocimiento en prevención de anemia infantil 

Categoría N % 

Bajo 22 32,84% 

Medio 26 38,81% 

Alto 19 28,36% 

Total 67 100,00% 

 Fuente: Encuesta a madres de menores de 3 años – P.S. Jerusalén, 2024. 

En la tabla 2, se observa que del total de las madres encuestadas (N=67), el 28,36% 

poseen un nivel de conocimiento alto, así mismo, el 38,81% alcanzó un nivel de 

conocimiento medio, mientras que un 32,84% presenta un nivel de conocimiento bajo. 

 

Figura 1. Nivel de conocimiento en prevención de anemia infantil, en madres de 

niños menores de 3 años - P.S. Nueva Jerusalén, SMP – 2024 

La figura1, representa los niveles del conocimiento en anemia, el 38,81% alcanzó un 

nivel de conocimiento medio, mientras que un 32,84% presenta un nivel de 

conocimiento bajo.  
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Tabla 3. Nivel de conocimiento según sus dimensiones en prevención de anemia 

infantil, en madres de niños menores de 3 años - P.S. Nueva Jerusalén, SMP – 2024. 

Categoría 
Aspectos generales Factores protectores 

N % N % 

Bajo 29 43,28% 3 4,48% 

Medio 16 23,88% 47 70,15% 

Alto 22 32,84% 17 25,37% 

Total 67 100,00% 67 100,00% 

 Fuente: Encuesta a madres de menores de 3 años – P.S. Jerusalén, 2024. 

En la tabla 3, se observa que, del total de madres encuestadas (N=67), el 43,28% tiene 

un nivel de conocimiento bajo en aspectos generales de la anemia, mientras que el 

32,84% presenta un nivel alto. Respecto a los factores protectores, el 70,15% posee 

un nivel medio de conocimiento y solo el 4,48% un nivel bajo. 

 

Figura 2. Nivel de conocimiento según sus dimensiones en prevención de anemia 

infantil, en madres de niños menores de 3 años - P.S. Nueva Jerusalén, SMP – 2024. 

La figura 2 representa los niveles de conocimiento en anemia, donde el 43,28% de las 

madres tiene un nivel de conocimiento bajo sobre aspectos generales de la anemia, 

mientras que el 32,84% presenta un nivel alto. Respecto a los factores protectores, el 

70,15% posee un nivel medio de conocimiento y solo el 4,48% un nivel bajo. 
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Tabla 4. Prácticas preventivas de anemia infantil, en madres de niños menores de 3 

años - P.S. Nueva Jerusalén, SMP – 2024. 

Prácticas preventivas de anemia infantil 

Categoría N % 

Inadecuadas 23 34,33% 

Adecuadas 44 65,67% 

Total 67 100,00% 

 Fuente: Encuesta a madres de menores de 3 años – P.S. Jerusalén, 2024. 

En la tabla 4, se observa que del total de las madres encuestadas (N=67), el 34.33% 

poseen prácticas preventivas inadecuadas de anemia infantil, así mismo, el 65.67% 

presentan prácticas preventivas adecuadas. 

 

 

Figura 3. Prácticas preventivas de anemia infantil, en madres de niños menores de 3 

años - P.S. Nueva Jerusalén, SMP – 2024. 

La figura 3 representa los niveles de prácticas de las madres, donde el 34,33% tiene 

prácticas preventivas inadecuadas de anemia infantil, mientras que el 65,67% presenta 

prácticas adecuadas. 
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Tabla 5. Prácticas preventivas según sus dimensiones de la anemia infantil, en 

madres de niños menores de 3 años - P.S. Nueva Jerusalén, SMP – 2024. 

Categoría 
Alimentación rica en hierro Suplementación de hierro 

N % N % 

Inadecuadas 21 31,34% 22 32,84% 

Adecuadas 46 68,66% 45 67,16% 

Total 67 100,00% 67 100,00% 

 Fuente: Encuesta a madres de menores de 3 años – P.S. Jerusalén, 2024. 

En la tabla 5, se observa que, del total de madres encuestadas (N=67), el 31,34% tiene 

prácticas inadecuadas en alimentación rica en hierro y el 32,84% en suplementación 

de hierro. En contraste, el 68,66% mantiene una alimentación adecuada y el 67,16% 

sigue prácticas adecuadas de suplementación. 

 

Figura 4. Prácticas preventivas según sus dimensiones de la anemia infantil, en 

madres de niños menores de 3 años - P.S. Nueva Jerusalén, SMP – 2024. 

La figura 4 representa los niveles de prácticas en anemia infantil por dimensiones, 

donde el 31,34% de las madres tiene prácticas inadecuadas en alimentación rica en 

hierro y el 32,84% en suplementación. En contraste, el 68,66% mantiene una 

alimentación adecuada y el 67,16% sigue prácticas adecuadas de suplementación. 
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3.2. Análisis Inferencial 

Tabla 6. Tabla cruzada entre el nivel de conocimiento y prácticas preventivas de 

anemia infantil en madres de niños menores de 3 años - P.S. Nueva Jerusalén, SMP 

– 2024. 

L 

Prácticas preventivas de 

anemia infantil Total 

Inadecuadas Adecuadas 

Conocimiento 

en prevención 

de anemia 

infantil 

Bajo 
Recuento 14 8 22 

% dentro de Conocimiento 63,64 36,36 100,00 

Medio 
Recuento 6 20 26 

% dentro de Conocimiento  23,08 76,92 100,00 

Alto 
Recuento 3 16 19 

% dentro de Conocimiento  15,79 84,21 100,00 

Total 
Recuento 23 44 67 

% dentro de Conocimiento  34,33 65,67 100,00 
 Fuente: Bases de datos SPSS. 

En la tabla 5, se presenta la relación entre los niveles del conocimiento y las prácticas 

preventivas, donde se observa que, del total de madres con conocimiento bajo (n=22), 

el 63,64 % realiza prácticas inadecuadas y el 36,36 % prácticas adecuadas. Entre las 

madres con conocimiento medio (n=26), el 23,08 % lleva a cabo prácticas 

inadecuadas, mientras que el 76,92 % realiza prácticas adecuadas. Finalmente, de las 

madres con conocimiento alto (n=19), el 15,79 % presenta prácticas inadecuadas y el 

84,21 % realiza prácticas adecuadas. 

Esto significa que, que un mayor nivel de conocimiento está asociado con prácticas 

preventivas más adecuadas. 

“” 

 

  



25 
 

3.2.1. Prueba de hipótesis general 

H1: Existe relación estadísticamente significativa entre el nivel de conocimientos y 

prácticas preventivas de anemia infantil en madres con niños menores de 3 años que 

acuden a un establecimiento de salud público de San Martín de Porres, 2024. 

H0: No existe relación estadísticamente significativa entre el nivel de conocimientos y 

prácticas preventivas de anemia infantil en madres con niños menores de 3 años que 

acuden a un establecimiento de salud público de San Martín de Porres, 2024. 

 

Tabla 7. Prueba de chi cuadrado entre el nivel de conocimiento y prácticas preventivas 

de anemia infantil en madres de niños menores de 3 años - P.S. Nueva Jerusalén, 

SMP – 2024. 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor df 
Significación asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 12,739a 2 ,002 

Razón de verosimilitud 12,681 2 ,002 

Asociación lineal por lineal 10,629 1 ,001 

N de casos válidos 67   

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es 6,52. 

En la tabla 5, se verificó que el valor p obtenido es 0,002 < 0,05, lo que permitió 

rechazar la hipótesis nula y aceptar la hipótesis en investigación. Con base en ello, se 

tiene evidencia para afirmar que: existe una relación significativa entre el nivel de 

conocimientos y las prácticas preventivas de anemia infantil en madres con niños 

menores de 3 años, P.S. Nueva Jerusalén, 2024. Asimismo, se evidenció que el valor 

de Chi-cuadrado de Pearson es 12,739, lo que confirma que el conocimiento de las 

madres influye de manera significativa en sus prácticas preventivas. Esto significa que, 

a mayor nivel de conocimientos, las prácticas preventivas frente a la anemia infantil 

tienden a ser más adecuadas. 
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IV. DISCUSIÓN 

4.1. Discusión 

La anemia en niños menores de 3 años es una problemática prioritaria y constituye un 

indicador clave de desempeño para el Ministerio de Salud en nuestro país, siendo la 

deficiencia de hierro su principal causa. Diversos factores, como el nivel de 

conocimiento y las prácticas preventivas, desempeñan un papel importante para 

contrarrestar esta condición, ya que constituyen pilares fundamentales en la 

implementación de medidas efectivas. En este contexto, la presente investigación tuvo 

como objetivo general: Determinar la relación entre el nivel de conocimientos y las 

prácticas preventivas de anemia infantil en madres con niños menores de 3 años que 

acuden al Puesto de Salud Nueva Jerusalén, San Martín de Porres, 2024, cuyos 

resultados evidenciaron que el nivel de conocimiento es en su mayoría medio en el 

38.81 %, seguido del nivel bajo con un 32.84 % y el nivel alto con un 28.36 %. En 

cuanto a las prácticas preventivas, la mayoría de las madres (65.67 %) realiza 

prácticas adecuadas, mientras que el 34.33 % mantiene prácticas inadecuadas. 

Además, el valor p obtenido en la prueba de chi-cuadrado fue 0.002, menor al nivel de 

significancia de 0.05, lo que demuestra que existe una relación estadísticamente 

significativa entre el nivel de conocimientos y las prácticas preventivas de anemia 

infantil. 

En comparación con los antecedentes internacionales, los resultados de este estudio 

coinciden con los de Ilamathi y colaboradores (32), en la India (2023), quienes hallaron 

que la mayoría de las madres tienen prácticas preventivas adecuadas y un 

conocimiento moderado, concluyendo que existe una relación significativa entre 

ambas variables. Sin embargo, contrastan con los hallazgos de Dzando y 

colaboradores (31), en Ghana (2022), donde se identificaron niveles bajos de 

conocimiento (68 %) y prácticas inadecuadas en el 85.3 %, reflejando un contexto en 

el que las medidas preventivas son limitadas. Asimismo, Feyisa y colaboradores (33), 

en Etiopía (2023), reportaron que las madres poseen conocimientos regulares y 

prácticas inadecuadas, lo que refuerza la necesidad de fortalecer estrategias 

educativas en contextos similares. Por otro lado, los estudios de Hierrezuelo y 
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colaboradores (34), en Cuba (2022), y Mora y colaboradores (35), en Ecuador (2021), 

evidenciaron que, aunque las madres tenían un conocimiento mayoritariamente medio 

o bueno, las prácticas preventivas eran deficientes. 

En cuanto a los antecedentes nacionales, los hallazgos son similares a los reportados 

por Bejar y colaboradores (36), en Lima (2023), quienes identificaron un conocimiento 

medio predominante y prácticas mayoritariamente inadecuadas, especialmente en la 

suplementación de hierro. Asimismo, la investigación de García y colaboradores (38), 

en Lima (2021), coincide al mostrar que, aunque el conocimiento es alto en muchas 

madres, las prácticas preventivas no alcanzan niveles adecuados en su mayoría. Sin 

embargo, este estudio difiere de los resultados de Chispa y colaboradores (37), en 

Lima (2021), quienes reportaron que la mayoría de las madres adoptan prácticas 

preventivas adecuadas, y de Arco y colaboradores (39), en Lima (2022), quienes no 

encontraron una correlación significativa entre conocimientos y prácticas. En conjunto, 

estas comparaciones resaltan la importancia de reforzar tanto el conocimiento como 

la implementación efectiva de medidas preventivas para cerrar la brecha entre saber 

y actuar en la prevención de la anemia infantil. 

En cuanto al objetivo específico 1, que evalúa el nivel de conocimiento por 

dimensiones en la prevención de anemia infantil, en los aspectos generales, el 43,28 

% de las madres presenta un nivel de conocimiento bajo, seguido del 32,84 % que 

posee un nivel alto, y el 23,88 % que alcanzó un nivel medio. Por otro lado, en la 

dimensión de factores protectores, el 70,15 % de las madres tiene un nivel de 

conocimiento medio, el 25,37 % alcanzó un nivel alto, y solo el 4,48 % presenta un 

nivel de conocimiento bajo. Estos resultados significan que, aunque el conocimiento 

medio predomina en la dimensión de factores protectores, en los aspectos generales 

aún prevalece un conocimiento bajo, lo que evidencia la necesidad de fortalecer la 

educación en torno a medidas preventivas básicas para prevenir la anemia infantil. 

En el plano internacional, estos resultados presentan similitudes con los hallazgos de 

Feyisa y colaboradores (33), en Etiopía (2023), quienes reportaron un predominio del 

conocimiento medio en las madres (48 %) y prácticas mayoritariamente inadecuadas 

(52 %), mostrando un patrón de conocimiento regular con limitaciones en su aplicación. 
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Sin embargo, contrastan con los resultados de Dzando y colaboradores (31), en Ghana 

(2022), donde el conocimiento bajo predominó ampliamente (68 %) y las prácticas 

fueron inadecuadas en un 85,3 %, evidenciando un escenario más crítico en cuanto a 

medidas preventivas. Por otro lado, este estudio coincide parcialmente con Ilamathi y 

colaboradores (32), en la India (2023), quienes encontraron que el conocimiento fue 

moderado y la mayoría de las madres (76 %) tenían prácticas adecuadas, aunque aquí 

el porcentaje de prácticas adecuadas fue ligeramente menor. Finalmente, en contraste 

con Hierrezuelo y colaboradores (34), en Cuba (2022), y Mora y colaboradores (35), 

en Ecuador (2021), quienes destacaron un conocimiento mayoritariamente medio y 

alto, pero prácticas inadecuadas, los resultados de este estudio reflejan un equilibrio 

más favorable entre el conocimiento medio y las prácticas adecuadas. 

En el plano nacional, estos resultados son similares a los encontrados por Bejar y 

colaboradores (36), en Lima (2023), quienes también identificaron un predominio del 

conocimiento medio y prácticas inadecuadas, particularmente en la dimensión de 

suplementación de hierro. Asimismo, los resultados son comparables a los de Chispa 

y colaboradores (37), en Lima (2021), quienes encontraron que la mayoría de las 

madres adoptaban prácticas preventivas adecuadas, aunque en menor proporción. En 

contraste, García y colaboradores (38), en Lima (2021), reportaron un conocimiento 

alto predominante (61,02 %) y un mayor porcentaje de prácticas adecuadas, lo que 

difiere del predominio de conocimiento medio en este estudio. Por último, los hallazgos 

difieren de Arco y colaboradores (39), en Lima (2022), quienes concluyeron que no 

había una correlación significativa entre conocimientos y prácticas, a diferencia de este 

estudio que sí evidenció una relación significativa. Estas comparaciones resaltan la 

importancia de las intervenciones educativas para mejorar tanto el conocimiento como 

las prácticas preventivas de anemia infantil. 

En cuanto al objetivo específico 2, que evalúa las prácticas preventivas según sus 

dimensiones de la anemia infantil, el 31.34 % de las madres poseen prácticas 

inadecuadas en relación con la alimentación rica en hierro, y el 32.84 % presentan 

prácticas inadecuadas en la suplementación de hierro. Por otro lado, el 68.66 % de las 

madres realiza prácticas adecuadas en alimentación rica en hierro, y el 67.16 % sigue 
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prácticas adecuadas en la suplementación de hierro. Estos resultados significan que, 

aunque las prácticas preventivas adecuadas predominan en ambas dimensiones, 

todavía existe un porcentaje de madres con prácticas inadecuadas, especialmente en 

la suplementación de hierro. 

En comparación con los antecedentes internacionales, los resultados del objetivo 

específico 2 presentan similitudes con los hallazgos de Feyisa y colaboradores (33), 

en Etiopía (2023), quienes identificaron que un 45,67 % de las madres mostró 

conocimiento adecuado en alimentación rica en hierro, mientras que el resto evidenció 

prácticas inadecuadas, destacando una brecha similar entre el conocimiento y su 

aplicación. Asimismo, los resultados son comparables a los de Mora y colaboradores 

(35), en Ecuador (2021), quienes encontraron que, a pesar de un conocimiento bueno 

en la mayoría de las madres, las prácticas preventivas seguían siendo deficientes, 

especialmente en suplementación de hierro. 

En el contexto nacional, los hallazgos son consistentes con los de Bejar y 

colaboradores (36), en Lima (2023), quienes señalaron que la mayoría de las prácticas 

preventivas eran inadecuadas, con un énfasis en la suplementación de hierro, donde 

el 80,95 % de las madres mostró prácticas deficientes. Sin embargo, contrastan con 

los resultados de Chispa y colaboradores (37), en Lima (2021), donde se reportó que 

el 68,12 % de las madres tenían prácticas adecuadas de suplementación, un 

porcentaje mayor al encontrado en este estudio. Por otro lado, García y colaboradores 

(38), en Lima (2021), coincidieron al encontrar un predominio de prácticas inadecuadas 

en la suplementación (54,89 %), reforzando la necesidad de mejorar esta dimensión. 

Es importante mencionar que, durante la ejecución de este estudio se identificaron 

algunas limitaciones que influyeron en el desarrollo de este estudio, entre ellas, la 

ubicación geográfica del establecimiento, situado en una zona alejada y no urbanizada, 

representó un desafío logístico que incrementó el tiempo necesario para acceder a las 

participantes. Asimismo, la falta de organización en las citas para la atención de las 

madres generó retrasos en la programación de las entrevistas, debido al poco 

personal, lo que demandó un mayor esfuerzo para garantizar la participación de la 

muestra requerida. Es relevante señalar que este establecimiento, categorizado como 



30 
 

I-2, atiende únicamente 6 horas al día (7:00 a 13:00pm), lo que limitó la disponibilidad 

de tiempo para la recolección de datos y extendió el cronograma de trabajo 

inicialmente previsto. 

Finalmente, estos resultados evidencian que, si bien las madres presentan un nivel de 

conocimiento medio y prácticas preventivas son mayoritariamente adecuadas, aún 

persisten brechas en la implementación de medidas efectivas, especialmente en 

dimensiones como la suplementación de hierro y la alimentación rica en este nutriente. 

Asimismo, estos hallazgos destacan la necesidad de fortalecer las intervenciones 

educativas y garantizar un acceso adecuado a recursos que permitan traducir el 

conocimiento adquirido en acciones preventivas concretas. Además, la relevancia de 

estos resultados se encuentra en su aporte para el diseño de estrategias sostenibles 

y enfocadas en la promoción de la salud materno-infantil, a fin de reducir la prevalencia 

de anemia infantil y mitigar sus consecuencias en bienestar de los niños. 

4.2. Conclusiones 

• Con base en el objetivo general y considerando el valor p obtenido en la prueba de 

chi-cuadrado (p=0.002, p<0.05), se concluye que existe una relación 

estadísticamente significativa entre el nivel de conocimientos y las prácticas 

preventivas de anemia infantil en madres con niños menores de 3 años. Además, 

dado que el conocimiento es en su mayoría medio y las prácticas son 

mayoritariamente adecuadas, se confirma la importancia del nivel de conocimiento 

en la adopción de prácticas preventivas adecuadas. 

• En cuanto al nivel de conocimiento por dimensiones, se observó que en aspectos 

generales, la mayoría de las madres tiene un conocimiento bajo, seguido de un 

conocimiento alto y medio. En la dimensión de factores protectores, predomina el 

conocimiento medio, seguido por el alto y el bajo. 

• En relación con las prácticas preventivas por dimensiones, en alimentación rica en 

hierro, la mayoría de las madres realiza prácticas adecuadas, seguidas de 

prácticas inadecuadas. De manera similar, en la dimensión de suplementación de 

hierro, prevalecen las prácticas adecuadas sobre las inadecuadas. 
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4.3. Recomendaciones 

• En primer lugar, se sugiere al establecimiento de salud y a su personal implementar 

talleres educativos regulares dirigidos a las madres de niños menores de tres años. 

Estos talleres son necesarios debido a la relación significativa identificada entre el 

nivel de conocimiento y las prácticas preventivas de anemia infantil. Deberían 

centrarse en fortalecer el conocimiento sobre prevención, detección temprana y 

tratamiento de la anemia, con un enfoque práctico y accesible que facilite a las 

madres adoptar prácticas adecuadas de manera efectiva. 

• En segundo lugar, se recomienda a los profesionales de enfermería, considerando 

que el nivel de conocimiento en aspectos generales y factores protectores presenta 

áreas de mejora, incluir sesiones educativas personalizadas durante las consultas. 

Estas sesiones deben priorizar las dimensiones donde el conocimiento es limitado, 

lo que permitirá reforzar las prácticas preventivas de las madres y garantizar un 

seguimiento continuo que beneficie la salud de los niños. 

• Por último, dado que las prácticas preventivas relacionadas con la alimentación 

rica en hierro y la suplementación aún muestran un nivel considerable de 

inadecuación, se sugiere que futuras investigaciones profundicen en las barreras 

culturales, sociales y económicas que dificultan la adopción de estas prácticas. 

Además, es importante explorar intervenciones innovadoras que combinen 

educación y apoyo comunitario para mejorar los resultados en la prevención de la 

anemia infantil.  
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Anexo A. Operacionalización de la variable o variables 

Título: Conocimientos y prácticas preventivas de anemia infantil en madres con menores de 3 años que acuden a un establecimiento de salud Público, San Martín 

de Porres – 2024. 

Variable 

Tipo de variable 

según su 

naturaleza y 

escala de 

medición 

Definición 

conceptual 

Definición 

operacional Dimensiones Indicadores Ítems Valor final 
Criterio para 

asignar valor final 

 
Conocimientos     
en prevención 
de anemia 
infantil 

 

Tipo de 

variable 

según su 

naturaleza: 

Cualitativa 

 

Escala de 

medición: 

Ordinal 

 

 
Es la información 
adquirida mediante 
la experiencia y el 
almacenamiento 
de aprendizajes a 
nivel cognitivo, lo 
que representa 
una evolución 
constante y 
progresiva del 
conocimiento 
adquirido. Dentro 
de las dimensiones 
del conocimiento, 
se discuten los 
aspectos 
generales de la 
anemia infantil y 
prevención de 
anemia (19).  

 
Información 
obtenida o que 
posee las madres 
de menores de 3 
años que acudan 
a recibir atención 
en un 
Establecimiento 
de salud público, 
con respecto a la 
anemia infantil. 
Dicho 
conocimiento será 
medido a través 
de un cuestionario 
de 15 preguntas 
con respuestas de 
opción múltiple. 

 
Aspectos 
generales 

 

- Definición 

- Signos y síntomas 

- Causas 

- Tratamiento 

 

10 ítems  

(1, 2, 3, 7, 
8, 9, 10, 11,  

12, 13) 

 

 

Conocimiento 
bajo 

 
 
 

(15 – 19 
puntos) 

 
 

(20 – 25 
puntos) 

 
 

(26 – 30 

puntos) 
 

 
 

 

Conocimiento 
medio 

 
 
 

Conocimiento 
alto 

 
 
 
 

Factores 
protectores 

 

- Alimentación 
complementaria 

- Alimentos ricos en 
hierro 

- Características de 
los alimentos 

- Lactancia 

- Diagnóstico y 
Tratamiento 

 

5 ítems  

(4, 5, 6, 
 4, 15) 

 

 

  



 
 

Variable 

Tipo de variable 

según su 

naturaleza y 

escala de 

medición 

Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores Ítems Valor final 

Criterio para 

asignar valor 

final 

 

Prácticas 

preventivas 

de anemia 

infantil 

 

Tipo de 

variable según 

su naturaleza: 

 

Cualitativa 

 

 

 

Escala de 

medición: 

 

Nominal 

 

Las prácticas 

preventivas sobre 

anemia infantil, son 

acciones habituales 

diseñadas para 

disminuir el riesgo de 

enfermedades u otros 

problemas de salud. 

Dichos 

comportamientos, 

orientados a promover 

la salud y prevenir 

enfermedades, 

conforman estas 

prácticas preventivas. 

La influencia humana 

en la alimentación se 

refleja en sus patrones 

dietéticos, los cuales 

pueden estar 

moldeados por 

encuentros, 

tradiciones y 

convenciones 

históricas (25).  

 

Acciones y medidas 

que realizan las 

madres de niños 

menores de 3 años 

que acuden a recibir 

atención en un 

establecimiento de 

salud público para la 

prevención de 

anemia. Dichas 

prácticas preventivas 

serán determinadas a 

través de un 

cuestionario 

compuesto por 15 

preguntas 

dicotómicas con 

opciones de Si y No. 

 

Alimentación 

rica en hierro 

- Alimentación 

complementaria. 

- Alimentos ricos en 

hierro. 

- Frecuencia. 

 

 

10 ítems 

(1,2,3,4, 

5,6,7,8, 

9,10) 

 

 

Inadecuadas 

 

 

 

Adecuadas 

 

 

 

 

 

(15 – 23 

puntos) 

 

 

(24 – 30 

puntos) 

 

Suplementación 

de hierro 

(profiláctico) 

- Tamizaje. 

- Tipo de 

alimentación. 

- Suplementación 

con hierro. 

- Controles de   

atención. 

 

5 ítems 

(11,12, 

13,14,15) 

 



 
 

Anexo B.  Instrumentos de recolección de datos  

CONOCIMIENTOS Y PRÁCTICAS PREVENTIVAS SOBRE ANEMIA INFANTIL 

PRESENTACIÓN: 

Estimada, somos estudiantes egresadas de la Universidad María Auxiliadora, y en esta 

ocasión estamos aquí para animarle a participar de un estudio de investigación cuyo 

propósito es “determinar la relación de conocimientos y prácticas preventivas de 

anemia infantil en madres con niños menores de 3 años que acuden a un 

establecimiento de salud público de San Martín de Porres, 2024”. En este estudio, sus 

respuestas serán totalmente anónimas, puesto que se realiza con fines académicos; 

por esta razón le pedimos que sea sincera con sus respuestas. 

INSTRUCCIONES: Marque con una “X” la respuesta que considere pertinente. 

Duración: 20 minutos. 

I. DATOS GENERALES DE LA MADRES Y DEL NIÑO 

1. Edad del niño: 

6 a 11 meses ( ) 1 a 2 años ( ) Más de 2 años a 3 años ( ) 
 

2. Edad de la madre: 

18 a 35 años ( ) 36 a 50 años ( ) 
 
3. Procedencia: 

Costa ( ) Sierra ( ) Selva ( ) 
 
4. Ocupación: 

Ama de casa ( ) Comerciante( ) Profesional / Técnico ( ) 
 
5. Estado civil: 

Soltera ( ) Conviviente ( ) Casada ( ) Separada ( ) 

 
6. Grado de instrucción: 

Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior o técnico ( ) 
 
7. Número de hijos: 

1 ( ) 2 ( ) 3 a más ( ) 
 



 
 

II. CONOCIMIENTOS SOBRE PREVENCIÓN DE ANEMIA 

1. ¿Qué es el hierro para usted? 

a) Es una vitamina 

b) Es una planta medicinal 

c) Es un nutriente presente en los alimentos 

d) Es un condimento 

 
2. Un niño con anemia tendrá una hemoglobina 

a) Menor a 11g/dL 

b) Mayor a 11g/dL 

c) Menor a 12g/dL 

d) Mayor a 12g/dL 
 

3. ¿Según usted qué es la anemia? 

a) Es una enfermedad infecciosa 

b) Es una enfermedad donde el niño se pone muy delgado 

c) Es una enfermedad en la que se disminuye la hemoglobina de la sangre 

d) Es una enfermedad contagiosa 
 

4. La anemia ferropénica para usted es causada por la deficiencia de un mineral 
llamado: 
a) Calcio 

b) Fosforo 

c) Hierro 

d) Vitamina C 

 

5. ¿Qué alimentos conoce usted que contengan gran cantidad de hierro? 

a) Leche y derivados, lentejas y verduras 

b) Beterraga, huevo, carnes y papas 

c) Frutas, verduras, arroz y menestras 

d) Carnes, hígado, sangrecita y menestras 
 

6. ¿Cuáles son los alimentos que favorecen la absorción del hierro en nuestro 
organismo? 
a) Café, infusiones 

b) Jugo de naranja, limonada 

c) Chicha morada, agua 

d) Leche, yogurt 



 
 

 

7. ¿Qué signos y síntomas tiene la anemia para usted? 

a) Debilidad muscular, fatiga 

b) Palidez de piel y mareos 

c) Rendimiento físico disminuido, mareos vértigos 

d) Todas las anteriores 
 

8. ¿Cuál es la causa de la anemia en los niños? 

a) Comer escasos alimentos ricos en grasas 

b) Comer escasos alimentos ricos en dulces 

c) Comer escasos alimentos ricos en hierro 

d) Comer escasos alimentos ricos en carbohidratos 

 
9. ¿Cuáles son las características de una persona con anemia? 

a) Aumento de apetito, fiebre, tos 

b) Cansancio, palidez y mucho sueño 

c) Falta de sueño, piel azulada y dolor de cabeza 

d) Dolor de huesos, garganta y manchas en la piel 
 

10. ¿Un niño que sufre de anemia presenta la piel de color: 

a) Rosada 

b) Pálida 

c) Azulada 

d) Amarilla 
 

11. ¿Qué prueba conoce usted para confirmar el diagnóstico de anemia? 

a) Prueba de colesterol 

b) Prueba de glucosa 

c) Prueba de hemoglobina 

d) Prueba de Elisa 
 

12. ¿Cuál de las siguientes medicinas sirve para el tratamiento de la anemia? 
a) Calcio 

b) Vitaminas 

c) Paracetamol 

d) Sulfato ferroso 
 



 
 

13. El tratamiento de la anemia deber ser por: 

a) 3 meses 

b) 6 meses continuos 

c) 1 año 

d) 2 meses 
 

14. ¿A partir de qué edad se debe de realizar la prueba de hemoglobina para 
descartar anemia en su niño? 
a) 6 meses 

b) 8 meses 

c) 7 meses 

d) 12 meses 
 

15. Actualmente que suplemento le entregan en su control de crecimiento y 
desarrollo para prevenir la anemia: 
a) Sobres de sulfato de sodio 

b) Caja de micronutrientes (chispitas) 

c) Frasco de hierro Polimaltosado o sulfato ferroso 

d) Jarabe de albendazol 
 

Respuestas del cuestionario para la evaluación del conocimiento sobre prevención 

de anemia: 

NÚMERO DE 
PREGUNTA 

ALTERNATIVA DE SOLUCIÓN 

1 c 

2 a 

3 c 

4 c 

5 d 

6 b 

7 d 

8 c 

9 b 

10 b 

11 c 

12 d 

13 b 

14 a 

15 c 

 



 
 

III. CUESTIONARIO PARA EVALUAR LAS PRÁCTICAS PREVENTIVAS DE 

ANEMIA INFANTIL 

Instrucciones: 

A continuación, se le presenta una serie de preguntas por lo que se le solicita marcar 

con un aspa (x) la respuesta que considera correcta y completar la información que se 

le solicita en los espacios en blanco. 

N° ACTIVIDADES SI NO 

01 
La edad de 6 meses es necesario para iniciar la 
alimentación complementaria. 

  

02 
Incluye diariamente en sus preparaciones verduras y frutas 
de color anaranjado y hojas de color verde oscuro. 

  

03 Le sigue dando su pecho a su niño.   

 
04 

Incluye diariamente en sus preparaciones alimentos de 
origen animal como hígado, sangrecita, bazo, pescado y 
carnes rojas. 

  

05 
Como parte de su alimentación le he dado leche de vaca, 
leche de tarro o en polvo a mi niño. 

  

06 
Si mi niño no quiere comer, podría darle solo la leche 
para su crecimiento. 

  

07 
La frecuencia que debe ingerir los alimentos su niño 
durante 0 a 6 meses de edad es de 1 vez al día. 

  

08 
La frecuencia que debe ingerir los alimentos su niño 
durante 6 a 8 meses de edad es de 2 veces al día. 

  

09 
La frecuencia que debe ingerir los alimentos su niño 
durante 9 a 11 meses de edad es de 3 veces al día. 

  

10 
La frecuencia que debe ingerir los alimentos su niño mayor 
de 1 año de edad es de 5 veces al día. 

  

11 
Para conocer si su niño tiene anemia debe asistir al control 
de desarrollo según citas programadas. 

  

12 
Le doy apoyo de algún complemento de hierro dentro de la 
alimentación a mi niño. 

  

13 
Le realice o realizaría la prueba de hemoglobina a mi 
niño para descartar anemia. 

  

14 
Suelo darle a mi niño infusiones como manzanilla, té, 
anís, otros. 

  

15 Le doy sopitas y calditos concentrados a mi niño.   



 
 

Anexo C.  Consentimiento Informado  

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACIÓN MÉDICA 

 

A usted se le está invitando a participar en este estudio de investigación en salud. 

Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los 

siguientes apartados. 

Título del proyecto: “Conocimientos y prácticas preventivas de anemia infantil en 

madres con niños menores de 3 años que acuden a un establecimiento de salud 

Público, San Martín de Porres – 2024” 

Nombre de los investigadores principales: 

1. Bach. GABRIEL RICALDI, MARICELI LIZ 

2. Bach. MIRANDA OROSCO, CLEYIEN CELIN 

Propósito del estudio: “determinar la relación de conocimientos y prácticas 

preventivas de anemia infantil en madres con niños menores de 3 años que acuden a 

un establecimiento de salud público de San Martín de Porres, 2024”. 

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la 

investigación por los medios más adecuados (de manera individual o grupal) que le 

puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional. 

Costo por participar: Usted no hará gasto alguno durante el estudio. 

Confidencialidad: La información que usted proporcione estará protegido, solo los 

investigadores pueden conocer. Fuera de esta información confidencial, usted no será 

identificado cuando los resultados sean publicados. 

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sanción o 

pérdida de los beneficios a los que tiene derecho. 

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo 

de este estudio o acerca de la investigación, puede dirigirse a Gabriel Ricaldi, Mariceli 

Liz; al teléfono móvil Nº +51 927 619 392. 

Contacto con el Comité de Ética: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos 

como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al 

presidente del Comité de Ética de la Universidad María Auxiliadora. 



 
 

Participación voluntaria: Su participación en este estudio es completamente 

voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.  

DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 

Declaro que he leído y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, 

las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coacción ni he sido 

influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que 

finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio. 

 
Nombres y apellidos del participante o apoderado Firma o huella digital 

  

Nº de DNI: 

 

Nº de teléfono: fijo o móvil o WhatsApp 

 

Correo electrónico 

 

Nombre y apellidos del investigador Firma 

  

Nº de DNI 

 

Nº teléfono móvil 

 

Nombre y apellidos del responsable de encuestador Firma 

  

Nº de DNI 

 

Nº teléfono 

 

Datos del testigo para los casos de participantes 

iletrados 

Firma o huella digital 

Nombre y apellido:  

DNI: 

Teléfono: 

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado. 

 
 

………………………… 
                                                 Firma del participante 

 

  



 
 

Anexo D.  Solicitud del permiso para realización de las encuestas 

 



 
 

Anexo E.  Autorización del permiso para realización de encuestas 

 



 
 

Anexo F.  Evidencia de encuestado en campo 

  

 

 

 


