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RESUMEN 

La anemia constituye un importante desafío de salud pública a nivel mundial, 

afectando principalmente a mujeres en edad fértil, especialmente durante la 

gestación. Dado su impacto sobre la madre y el desarrollo fetal, resulta esencial 

vigilar la alimentación y las condiciones nutricionales de las embarazadas, con el 

fin de intervenir oportunamente y promover un embarazo saludable. Objetivo: 

Analizar la relación existente entre el nivel de conocimientos y las prácticas 

preventivas frente a la anemia en gestantes atendidas en un centro de salud del 

distrito de Pachacámac. Materiales y métodos: Se desarrolló un estudio de tipo 

descriptivo–correlacional, con enfoque cuantitativo y diseño transversal. La 

muestra estuvo conformada por 55 gestantes mayores de 18 años que acudieron a 

su control prenatal en el mencionado establecimiento de salud. Resultados: Se 

identificó que el 58,2 % de las participantes presentó un nivel de conocimiento alto 

acerca de la anemia durante el embarazo, el 38,2 % nivel medio y el 3,6 % nivel 

bajo. No obstante, el 80 % evidenció prácticas preventivas inadecuadas, lo que 

refleja una brecha entre el saber y la acción. La prueba de correlación de Spearman 

arrojó un coeficiente Rho = 0,257; p = 0,058, indicando ausencia de relación 

estadísticamente significativa entre ambas variables. Conclusiones: No se halló una 

asociación significativa entre el nivel de conocimiento y las prácticas preventivas 

respecto a la anemia en gestantes. Esto evidencia que el conocimiento por sí solo 

no garantiza la adopción de conductas saludables, destacando la necesidad de 

fortalecer las estrategias sanitarias. 

Palabras clave: Conocimiento, prácticas preventivas, anemia ferropénica, 

gestantes, alimentación. (DeCs)



ABSTRACT 

Anemia is a significant public health challenge worldwide, primarily affecting 

women of childbearing age, especially during pregnancy. Given its impact on the 

mother and fetal development, it is essential to monitor the diet and nutritional 

status of pregnant women in order to intervene promptly and promote a healthy 

pregnancy. Objective: To analyze the relationship between the level of knowledge 

and preventive practices regarding anemia in pregnant women attending a health 

center in the district of Pachacámac. Materials and methods: A descriptive-

correlational study was conducted with a quantitative approach and a cross-

sectional design. The sample consisted of 55 pregnant women over 18 years of age 

who attended their prenatal check-ups at the aforementioned health facility. 

Results: It was found that 58.2% of the participants had a high level of knowledge 

about anemia during pregnancy, 38.2% a medium level, and 3.6% a low level. 

However, 80% demonstrated inadequate preventive practices, reflecting a gap 

between knowledge and action. Spearman's rank correlation coefficient was 0.257 

(p = 0.058), indicating no statistically significant relationship between the two 

variables. Conclusions: No significant association was found between the level of 

knowledge and preventive practices regarding anemia in pregnant women. This 

demonstrates that knowledge alone does not guarantee the adoption of healthy 

behaviors, highlighting the need to strengthen health strategies. 

 

Keywords: Knowledge, preventive practices, iron deficiency anemia, pregnant 

women, diet. (Mesh)
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I. INTRODUCCIÓN 

 

La anemia representa uno de los principales problemas de salud pública a escala 

global, afectando a personas de todas las edades, con mayor incidencia en niños 

pequeños y mujeres en etapa gestacional. De acuerdo con la Organización Mundial 

de la Salud (OMS), en torno a 500 millones de mujeres entre 15 y 49 años padecen 

esta condición; en el 2019, alrededor del 37 % correspondía a gestantes y el 30 % 

a mujeres no embarazadas (1). A lo largo de los años, la prevalencia de anemia en 

la población materna ha mostrado una ligera reducción hasta el 2010, pero 

posteriormente las cifras se han mantenido prácticamente sin variaciones (2). 

 

En el panorama internacional, África y Asia Sudoriental concentran el mayor 

número de casos, con aproximadamente 106 millones y 244 millones de mujeres 

afectadas, respectivamente. En contraste, las regiones de América, Europa y el 

Pacífico Occidental presentan porcentajes menores (1). En América Latina y el 

Caribe, se calcula que el 17,2 % de las mujeres padece anemia, lo que equivale a 

cerca de 29,6 millones de personas (3). Entre los países con mayores índices de 

gestantes afectadas destacan Bolivia (56,5 %), Colombia (45,5 %), Ecuador (40,2 

%), Perú (28,8 %) y Argentina (25,4 %), lo que demuestra que la anemia materna 

sigue persistiendo como un reto para la salud pública (4). 

 

En el contexto nacional, datos recientes del Instituto Nacional de Salud (INS) 

reportan que, durante los primeros meses del 2024, la incidencia de anemia en 

gestantes que acudieron a los servicios de salud alcanzó aproximadamente el 20,03 

%. Asimismo, se estima que tres de cada diez mujeres embarazadas presentan 
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anemia en áreas rurales, urbanas y de la región central del país. Los índices de 

prevalencia más altos se presentan en Tacna (28,11 %), Pasco (27,95 %), Lima 

Provincias (26,10 %), La Libertad (24,11 %) y Madre de Dios (23,23 %). A nivel 

local, diversos distritos también evidencian cifras elevadas, como San Juan de 

Lurigancho (24,63 %), Villa El Salvador (22,34 %), El Agustino (21,70 %), La 

Victoria (20,45 %), Pachacámac (19,21 %) y Villa María del Triunfo (18,60 %) (5). 

 

En relación con el concepto de anemia, la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) la describe como una alteración hematológica caracterizada por una 

reducción en el número de glóbulos rojos o por una baja concentración de 

hemoglobina (Hb) en la sangre (6). La hemoglobina es una proteína contenida en 

los eritrocitos cuya función principal es transportar el oxígeno desde los pulmones 

hacia los tejidos corporales. Cuando sus niveles disminuyen, el organismo pierde 

capacidad para distribuir oxígeno de manera adecuada, originando hipoxia tisular. 

Aunque la deficiencia de hierro representa la causa más frecuente de anemia, 

también pueden intervenir otras carencias nutricionales, como las de folato y 

vitaminas A y B12, además de enfermedades hereditarias, procesos inflamatorios 

o infecciosos y parasitosis intestinal (7). 

 

Asimismo, la OMS considera que una gestante presenta anemia cuando la 

concentración de hemoglobina es inferior a 11 g/dl o cuando el hematocrito se 

encuentra por debajo del 33 %. Según lo dispuesto en la Norma Técnica del 

Ministerio de Salud (MINSA), durante el embarazo deben efectuarse tres 

mediciones de hemoglobina: la primera al inicio del control prenatal, la segunda 
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entre las semanas 25 y 28, y la tercera entre las semanas 37 y 40 de gestación (8). 

En cuanto a su gravedad, la anemia se clasifica como leve cuando la concentración 

de hemoglobina se ubica entre 10 y 10,9 g/dl, moderada cuando se encuentra entre 

7 y 9,9 g/dl, y severa cuando es inferior a 7 g/dl (9). Dentro de este grupo, la anemia 

ferropénica representa el tipo predominante en gestantes. 

 

La anemia ferropénica se origina por la disminución de las reservas corporales de 

hierro, lo que interfiere con la producción normal de eritrocitos y, en consecuencia, 

con la adecuada oxigenación de los tejidos. Se estima que cerca del 75 % de los 

casos de anemia en gestantes se debe al incremento de los requerimientos de hierro 

durante esta etapa (10). Este mineral desempeña un papel esencial en la síntesis de 

hemoglobina y mioglobina, además de intervenir en la formación de hormonas y 

estructuras tisulares, siendo indispensable para el desarrollo y crecimiento fetal. 

Por ello, su deficiencia puede ocasionar efectos adversos significativos para el 

binomio madre-feto (11). 

 

El metabolismo del hierro comprende una serie de procesos fisiológicos 

interrelacionados. Inicialmente este mineral es absorbido en el duodeno y 

posteriormente transportado por el plasma mediante la transferrina. Finalmente, se 

almacena principalmente en el hígado en forma de ferritina o hemosiderina. Todo 

este proceso es regulado por la hepcidina, hormona encargada de controlar la 

absorción, liberación y utilización del hierro de acuerdo con las necesidades del 

organismo (11). 
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Entre los principales factores de riesgo asociados a la anemia durante la gestación 

se encuentran la edad materna, especialmente en adolescentes y mujeres mayores 

de 35 años; la alimentación inadecuada, caracterizada por una baja ingesta de 

alimentos ricos en hierro; la falta de adherencia al consumo de suplementos 

nutricionales, las deficiencias de folato y vitaminas B12 y C, los embarazos 

múltiples o en adolescentes, la presencia de enfermedades crónicas como 

hipertensión o diabetes, así como los factores socioeconómicos que limitan el 

acceso a una alimentación balanceada y a los servicios de salud (12). 

 

El diagnóstico de la anemia se basa en una evaluación integral que incluye la 

anamnesis, el examen físico y las pruebas de laboratorio. El hemograma con lámina 

periférica permite determinar la presencia, severidad y tipo morfológico de anemia 

(13, 14). Durante el embarazo, puede presentarse una anemia normocítica como 

consecuencia del aumento fisiológico del volumen corpuscular medio (VCM). Para 

complementar el estudio, se analizan los niveles séricos de transferrina y ferritina, 

siendo esta última un indicador sensible de deficiencia de hierro cuando su valor 

es inferior a 30 ng/ml. De igual modo, se recomienda evaluar los niveles de ácido 

fólico con el fin de descartar otras deficiencias nutricionales (15). 

 

El tratamiento de la anemia en mujeres gestantes y puérperas se determina de 

acuerdo con los resultados obtenidos en los exámenes hematológicos. 

Habitualmente, se prescribe una dosis diaria de 120 mg de hierro acompañada de 

800 µg de ácido fólico durante un periodo aproximado de seis meses, con el 

propósito de restablecer los niveles normales de hemoglobina y reponer las 
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reservas de hierro del organismo. En aquellas pacientes que presentan intolerancia 

al sulfato ferroso, se recomienda como alternativa el uso de hierro polimaltosado, 

el cual posee mejor tolerancia digestiva. Una vez alcanzada una concentración de 

Hb igual o superior a 11 g/dl, el tratamiento debe mantenerse por tres meses 

adicionales y prolongarse hasta treinta días después del parto, con el fin de asegurar 

una recuperación hematológica completa (16). 

 

En lo referente a la alimentación, el hierro se encuentra disponible en dos formas 

principales. El hierro hemínico, de origen animal, presenta una absorción del 15 % 

al 25 % y se obtiene a través del consumo de carnes rojas, vísceras, sangrecita, 

hígado y bazo. En cambio, el hierro no hemínico, de origen vegetal, tiene una 

absorción menor, que varía entre 2 % y 20 %, y se encuentra en legumbres, 

vegetales de hojas verdes, cereales integrales y frutos secos (17). La 

biodisponibilidad del hierro se ve favorecida por ciertos nutrientes que mejoran su 

absorción intestinal. Entre ellos destacan la vitamina C, presente en frutas cítricas; 

los ácidos cítrico y málico, contenidos en frutas y otros alimentos; y la vitamina A, 

abundante en zanahorias y calabazas. Por el contrario, la absorción del mineral 

puede disminuir debido a la presencia de fitatos, fosfatos, oxalatos, polifenoles y 

calcio, sustancias que interfieren con su asimilación a nivel intestinal (18, 19).  

 

Durante la gestación, el aumento de los requerimientos de hierro, asociado al 

crecimiento fetal y al incremento del volumen sanguíneo materno, favorece la 

aparición de anemia ferropénica, especialmente cuando existen hábitos 

alimentarios inadecuados, baja adherencia a la suplementación o limitado acceso a 
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controles prenatales. Esta condición puede generar consecuencias importantes para 

la madre y el recién nacido, como parto prematuro, bajo peso al nacer, restricción 

del crecimiento intrauterino, mayor riesgo de hemorragia posparto y 

complicaciones neonatales. Por ello, la prevención de la anemia durante el 

embarazo constituye una prioridad para proteger la salud del binomio madre-hijo 

(20). 

 

El impacto sobre la salud del recién nacido refleja la magnitud del problema. La 

anemia materna actúa como un indicador predictivo directo de la anemia infantil; 

por este motivo, la intervención temprana durante el embarazo se constituye como 

un componente esencial de las estrategias públicas de salud para disminuir su 

incidencia en los primeros años de vida (21). La deficiencia de hierro en la madre 

impide que el feto acumule reservas suficientes del mineral, lo que incrementa la 

probabilidad de que el lactante desarrolle anemia durante los primeros meses de 

vida (22). 

 

Esta afección no solo tiene repercusiones inmediatas, sino también efectos 

persistentes a largo plazo, como el retraso del desarrollo neurológico, la afectación 

de las capacidades cognitivas y la reducción del rendimiento escolar y del potencial 

económico en la edad adulta. En el contexto peruano, la problemática mantiene 

proporciones preocupantes: la anemia en infantes menores de 3 años alcanza el 

43,1 % a nivel nacional y el 34,9 % en Lima Metropolitana (23). Frente a estas 

cifras, el abordaje preventivo en la mujer gestante se considera una estrategia 

prioritaria, sostenible y costo-efectiva para salvaguardar la salud y el desarrollo 
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futuro de la población infantil del país. 

 

Con frecuencia, algunos profesionales de la salud tienden a restar importancia a 

la presencia de anemia durante la gestación, al considerarla una condición 

fisiológica propia del embarazo. Sin embargo, esta percepción omite los efectos 

perjudiciales que la enfermedad puede ocasionar en la salud materna, fetal y 

neonatal (21). Durante las experiencias de prácticas profesionales se pudo 

evidenciar de forma reiterada el impacto negativo que la anemia produce en las 

gestantes, razón por la cual resulta imprescindible implementar una vigilancia 

constante y fomentar una alimentación equilibrada en este grupo poblacional, con 

el propósito de intervenir de manera oportuna y promover resultados favorables 

en su salud (22). 

 

La OMS ha establecido un plan estratégico global con el objetivo de erradicar la 

anemia, planteando metas que deben alcanzarse hacia el año 2025. Entre sus 

propósitos principales destacan: fortalecer los procesos de identificación y 

diagnóstico de anemia en mujeres en edad fértil; ampliar la cobertura de las 

acciones preventivas, de control y tratamiento; fomentar la colaboración entre 

entidades gubernamentales y no gubernamentales para optimizar los recursos 

financieros; garantizar que las políticas y programas nacionales contemplen la 

nutrición y otras causas asociadas; y evaluar de forma continua el progreso de los 

programas de prevención (23). 

 

En el ámbito nacional, el Ministerio de Salud del Perú (MINSA) ha puesto en 
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marcha una estrategia nacional destinada a reducir la incidencia de anemia 

materno-infantil y la desnutrición crónica infantil. Dicha estrategia busca mejorar 

el estado nutricional y el desarrollo integral de las gestantes y de los niños 

menores de tres años. Entre sus objetivos se incluyen: implementar acciones 

preventivas y terapéuticas mediante el uso de suplementos de hierro; promover la 

educación alimentaria en los establecimientos de salud; incentivar el consumo de 

una dieta que incluya productos de procedencia animal con alto contenido de 

hierro; y establecer mecanismos de seguimiento y monitoreo que permitan 

evaluar la eficacia de las actividades destinadas a reducir la anemia y la 

desnutrición (24). 

 

Sin embargo, a pesar de la existencia de estrategias nacionales orientadas a la 

prevención y control de la anemia, su efectividad depende en gran medida de que 

las gestantes comprendan la importancia de estas medidas y las incorporen en su 

vida diaria. Por ello, el nivel de conocimiento y las prácticas preventivas 

constituyen aspectos fundamentales para evaluar la prevención de la anemia en 

la población gestante. 

 

De acuerdo con lo planteado por Alan D. et al. (25), el conocimiento puede 

entenderse como la aptitud que el ser humano tiene para comprender, analizar e 

interpretar la esencia y las relaciones existentes entre los fenómenos que lo 

rodean, utilizando el pensamiento, la reflexión y la observación consciente. Este 

proceso se desarrolla a partir de la experiencia, el aprendizaje sistemático y la 

interacción constante con el entorno. 
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En el contexto de la anemia gestacional, el conocimiento comprende la información 

que posee la gestante sobre la enfermedad, sus causas, signos y síntomas, factores 

de riesgo, consecuencias maternas y fetales, así como las medidas de prevención. 

Este conocimiento permite que la gestante reconozca oportunamente los riesgos 

asociados a la anemia y tome decisiones informadas respecto a su alimentación, 

asistencia a controles prenatales y cumplimiento del tratamiento indicado por el 

personal de salud (9, 12). 

 

Según lo mencionado por Mamani R. et al. (26), el conocimiento puede 

manifestarse en tres niveles distintos. El nivel alto representa una mayor capacidad 

de razonamiento lógico y comprensión profunda; el nivel medio combina los 

saberes conceptuales con la información percibida a través de los sentidos para 

construir ideas y juicios; y el nivel bajo corresponde al conocimiento adquirido de 

manera espontánea a partir de las experiencias cotidianas, siendo de naturaleza 

sensorial y momentánea. 

 

La variable conocimiento sobre prevención de anemia se organiza en dos 

dimensiones: conceptos básicos de la anemia y medidas de prevención. La primera 

dimensión considera la definición de anemia ferropénica, la función del hierro, los 

valores de hemoglobina, el origen de la enfermedad, las manifestaciones clínicas, 

los factores de riesgo y las consecuencias para la madre y el recién nacido. La 

segunda dimensión comprende el reconocimiento de alimentos ricos en hierro, 

alimentos que favorecen o interfieren en su absorción, suplementos indicados y 

bebidas recomendadas para su consumo (27). 
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Por otro lado, Villar M. (28) explica que las prácticas preventivas constituyen el 

conjunto de acciones orientadas a evitar o disminuir la aparición de enfermedades 

y alteraciones que puedan comprometer la salud. Estas pueden llevarse a cabo 

mediante hábitos saludables, comportamientos individuales o intervenciones 

ejecutadas por los profesionales de salud. En las gestantes, las prácticas preventivas 

frente a la anemia incluyen el consumo frecuente de alimentos ricos en hierro de 

origen animal y vegetal, la combinación de estos con alimentos que favorecen su 

absorción, la disminución del consumo de sustancias que inhiben la absorción del 

hierro, la adherencia al suplemento de sulfato ferroso y ácido fólico, así como la 

asistencia regular a los controles prenatales.  Estas acciones contribuyen a reducir 

el riesgo de anemia durante el embarazo y favorecen mejores condiciones de salud 

para la madre y el recién nacido (29, 30). 

 

De acuerdo con las recomendaciones de la OMS para la prevención de la anemia 

durante el embarazo, las gestantes deben adoptar conductas orientadas al consumo 

adecuado de hierro y ácido fólico, mantener una alimentación saludable y asistir 

regularmente a los controles prenatales (31). En concordancia con estas 

recomendaciones, se consideran prácticas preventivas adecuadas aquellas 

conductas que cumplen con dichas recomendaciones; mientras que las prácticas 

preventivas inadecuadas corresponden a aquellas que no las cumplen o las realizan 

de manera insuficiente, incrementando el riesgo de desarrollar anemia durante la 

gestación. 
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De igual manera, las prácticas preventivas se agrupan en dos dimensiones: 

prácticas alimentarias y consumo de suplementos. Las prácticas alimentarias 

consideran la frecuencia de consumo de alimentos ricos en hierro de origen animal 

y vegetal, alimentos ricos en ácido fólico, frutas, verduras, líquidos, alimentos 

procesados y comidas con alto contenido de grasa. El consumo de suplementos 

comprende la toma de sulfato ferroso y ácido fólico, el momento del día en que se 

consume, la bebida utilizada para ingerirlo y la presencia de molestias asociadas 

(27). 

 

El fundamento teórico de la investigación se apoya en el Modelo de Autocuidado 

de Dorothea Orem (32), el cual permite comprender cómo las personas realizan 

acciones orientadas a conservar su salud, prevenir complicaciones y mantener su 

bienestar. En el caso de las gestantes, este modelo resulta pertinente porque durante 

el embarazo existen necesidades específicas de autocuidado relacionadas con la 

alimentación adecuada, el consumo oportuno de suplementos de hierro y ácido 

fólico, la asistencia a los controles prenatales y la identificación temprana de signos 

de alarma. Desde esta perspectiva, cuando la gestante presenta limitaciones de 

conocimiento, motivación, recursos o apoyo para realizar estas acciones, puede 

producirse un déficit de autocuidado que requiere la intervención educativa y el 

acompañamiento del profesional de enfermería. Por ello, la teoría de Orem permite 

sustentar la importancia de fortalecer el conocimiento y las prácticas preventivas 

frente a la anemia durante la gestación (33, 34). 
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En relación con la temática de esta investigación, se revisaron diversos estudios 

internacionales que respaldan su relevancia. Entre ellos, se encuentra el trabajo 

de Dhaher E. (35) desarrollado en Arabia Saudita, cuyo propósito fue analizar la 

relación entre el nivel de conocimientos, las actitudes y las prácticas preventivas 

frente a la anemia ferropénica en mujeres embarazadas. El estudio fue de diseño 

descriptivo y no experimental, donde participaron de 349 gestantes. Los hallazgos 

revelaron que el 95 % de las participantes presentaba un alto nivel de 

conocimiento, el 66 % mostró una actitud favorable y el 84 % presentó 

deficiencias en las prácticas preventivas. La investigación concluyó que las 

visitas prenatales domiciliarias personalizadas favorecen significativamente la 

educación sanitaria de las gestantes. Asimismo, se reflejó una relación 

estadísticamente significativa entre el conocimiento y las prácticas preventivas, 

aunque no se halló la misma asociación con la variable actitud. 

 

Appiah P. et al. (36) realizaron un estudio en Ghana con el propósito de analizar la 

asociación entre el nivel de conocimiento y la adherencia a las estrategias 

preventivas contra la anemia en gestantes que asistían a sus controles prenatales en 

el distrito de Juaboso. La investigación fue de tipo descriptivo y transversal, contó 

con la participación de 598 mujeres embarazadas. En los hallazgos se mostró que 

el 58,4 % de las encuestadas poseía un grado de conocimiento moderado y el 28,1 

% un nivel bajo, mientras que un 60,9 % no aplicaba correctamente las medidas 

preventivas. Los autores indicaron que existe una correlación positiva entre el 

grado de conocimiento y la práctica preventiva, aunque ambos indicadores 

reflejaron valores bajos de cumplimiento. 
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Por su parte, Alabedi et al. (37) llevaron a cabo una investigación en Irak orientada 

a examinar la relación entre el nivel de conocimiento y las prácticas preventivas 

frente a la anemia ferropénica en gestantes de la ciudad de Al-Amara. El tipo de 

estudio fue descriptivo y no experimental, que incluyó a 280 mujeres en etapa de 

gestación. Los datos obtenidos indicaron que el 76,1 % de las mujeres tenía un 

grado de conocimiento bajo o regular, y solo el 25,9 % mostró conocimientos 

adecuados. Respecto a las prácticas preventivas, el 75,5 % evidenció hábitos poco 

favorables, mientras que únicamente el 24,5 % practicaba conductas adecuadas. En 

consecuencia, los investigadores señalaron que hay una asociación 

estadísticamente significativa entre el conocimiento y las prácticas preventivas 

frente a la anemia. 

 

En el contexto nacional, diversas investigaciones respaldan los resultados del 

presente estudio. Calla y Silva (38) desarrollaron un trabajo en Lima, cuyo objetivo 

fue evaluar la correlación entre el nivel de conocimiento y las prácticas preventivas 

sobre anemia en gestantes atendidas en el Centro de Salud Chacarilla de Otero. El 

estudio, con enfoque cuantitativo y diseño no experimental, incluyó a 66 mujeres 

embarazadas. En el dicho estudio se evidenció que el 68,2 % de las participantes 

tenía un grado de conocimiento moderado, mientras que el 81,8 % manifestó 

prácticas adecuadas en relación con el consumo de hierro. Sin embargo, los análisis 

estadísticos no mostraron una relación significativa entre ambas variables. 

 

Asimismo, Torres B. (39) efectuó en Lima una investigación orientada a identificar 
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la relación entre el conocimiento sobre anemia ferropénica y las prácticas 

preventivas en adolescentes gestantes atendidas en un centro materno infantil 

(CMI). Se trató de una investigación descriptiva, con un total de 70 adolescentes 

embarazadas. Los resultados evidenciaron que el 28,6 % poseía un conocimiento 

alto, el 51,4 % moderado y el 20 % bajo. En cuanto a las prácticas preventivas, el 

25,7 % aplicaba medidas adecuadas, el 51,4 % regulares y el 22,9 % deficientes. 

Con base en estos hallazgos, se confirmó la presencia de una relación entre el nivel 

de conocimiento y los hábitos de prevención. 

 

De igual manera, Cortez y Chumpi (27) elaboraron un estudio en la ciudad de 

Trujillo con la finalidad de definir la relación entre el conocimiento y las acciones 

preventivas sobre anemia en mujeres embarazadas que acudían a un CMI. El 

estudio, de tipo descriptivo y no experimental, considero a 100 gestantes para la 

evaluación. Los datos revelaron un coeficiente de correlación de 0,332 y una 

significancia de 0,005 según la prueba de Rho de Spearman, lo que evidenció una 

asociación estadísticamente significativa entre ambas variables. 

 

Por último, Cabrera D. (40) desarrollo una investigación en Moquegua con el 

propósito de evaluar el grado de conocimiento que tenían las gestantes sobre la 

anemia en el Centro de Salud Pampa Inalámbrica. La investigación fue descriptiva 

con diseño transversal, y fueron evaluadas 104 mujeres que se encontraban en etapa 

de gestación. Los resultados indicaron que el 17,5 % tenía un grado de 

conocimiento alto, el 78,1 % intermedio y el 4,4 % bajo. Se concluyó que la mayor 

parte de las mujeres embarazadas reflejó un conocimiento intermedio acerca de la 
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anemia, recomendándose la implementación de talleres educativos para fortalecer 

la información sobre esta problemática. 

 

La presente investigación se desarrolló en el Centro de Salud de Pachacámac, 

establecimiento de categoría I-4 con trayectoria en la atención materna y en la 

prestación de servicios de control prenatal a la población gestante del distrito. Su 

elección se fundamentó en que constituye un escenario idóneo para abordar la 

problemática de la anemia durante el embarazo, debido a la atención continua que 

brinda a mujeres gestantes. Asimismo, las acciones impulsadas por la Red 

Integrada de Salud (RIS) de Pachacámac y las Direcciones de Redes Integradas de 

Salud (DIRIS) Lima Sur reflejan que la prevención de la anemia continúa siendo 

una prioridad sanitaria.  Además, esta necesidad se evidencia en los registros del 

Sistema de Información en Salud (HIS), los cuales reportaron que durante el 

periodo enero-febrero de 2025 se identificaron casos de anemia en gestantes del 

distrito de Pachacámac, incluyendo casos de anemia leve y moderada, lo que 

demuestra que esta condición sigue presente en la población atendida y justifica la 

realización de investigaciones orientadas a fortalecer las estrategias preventivas y 

educativas durante el control prenatal (41). 

 

Conforme a lo mencionado anteriormente, se formuló la siguiente pregunta: ¿Cuál 

es la relación que existe entre el nivel de conocimiento y prácticas preventivas sobre 

anemia en gestantes que acuden a un Centro de Salud en Pachacámac, 2025? 

 

La justificación teórica del presente estudio radica en su aporte al conocimiento 
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científico, considerando la escasez de investigaciones recientes que analicen el 

nivel de conocimiento y las prácticas preventivas frente a la anemia en mujeres 

embarazadas, tanto en el ámbito nacional como local.  

Desde la perspectiva práctica, los resultados obtenidos servirán para reforzar las 

estrategias de enfermería orientadas a la prevención de la anemia, ajustándolas a 

las necesidades particulares de las gestantes e identificando las principales barreras 

que dificultan su cumplimiento. Esto permitirá mejorar la educación sanitaria y el 

acompañamiento profesional brindado durante el control prenatal.  

En el aspecto social, el estudio adquiere relevancia por el impacto que sus 

resultados pueden generar en las gestantes atendidas en el Centro de Salud 

Pachacámac. La información obtenida permitirá orientar acciones de promoción y 

prevención que favorezcan la adopción de prácticas preventivas frente a la anemia, 

contribuyendo a disminuir el riesgo de esta condición durante la gestación, proteger 

la salud materna y favorecer el adecuado crecimiento y desarrollo del recién nacido. 

De esta manera, los beneficios podrán extenderse a las familias y a la comunidad, 

al promover mejores condiciones de salud materno-infantil. 
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II. OBJETIVOS 

1. General 

- Determinar la relación entre el nivel de conocimiento y prácticas 

preventivas sobre anemia en gestantes que acuden al Centro de Salud 

Pachacamac. 

2. Específicos 

- Identificar el nivel de conocimiento sobre anemia en gestantes que acuden 

al Centro de Salud Pachacamac. 

- Identificar las prácticas preventivas sobre anemia en gestantes que acuden 

al Centro de Salud Pachacamac. 

 

III. MATERIAL Y MÉTODO 

1. Diseño del estudio 

El presente estudio adopta un enfoque cuantitativo, ya que busca medir y analizar 

las variables a través de datos numéricos y procedimientos estadísticos que 

permitan establecer la relación entre ellas. Se enmarca dentro de un diseño no 

experimental, puesto que no se realizará manipulación deliberada de las variables, 

sino que se observarán tal como ocurren en su contexto natural. Asimismo, 

corresponde a un tipo descriptivo, dado que se procederá a recopilar información 

con el propósito de caracterizar y detallar las dimensiones de las variables de 

interés. De igual manera, el estudio presenta un alcance correlacional, porque 

pretende examinar y determinar la existencia de una relación entre ambas variables 

de investigación. Finalmente, es de corte transversal, ya que la recolección de datos 

se efectuará en un único momento y dentro de un periodo de tiempo definido. El 
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esquema metodológico del estudio se representa en la siguiente figura: 

 

 

 

Donde: 

M: Mujeres gestantes 

X: Nivel de conocimiento 

sobre la anemia  

Y: Prácticas preventivas sobre 

la anemia  

r: Relación entre las variables 

 

2. Población 

El estudio estuvo conformado por 55 gestantes mayores de 18 años que acudieron 

a consulta prenatal en el Centro de Salud Pachacamac, realizado en el transcurso 

del mes de junio del año 2025. No se realizó cálculo de muestra debido a que el 

número de participantes fue relativamente reducido, por lo que se decidió trabajar 

con la totalidad de la población atendida.  

Criterios de inclusión 

- Mujeres gestantes mayores de 18 años que acuden a un Centro de Salud en 

Pachacamac. 

- Mujeres gestantes que acepten participar en el estudio de manera voluntaria, 

luego de haber recibido información clara sobre los objetivos, 

procedimientos y finalidad de la investigación. 
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- Mujeres gestantes que firmen el consentimiento informado. 

Criterios de exclusión 

- Mujeres gestantes que no se encuentran presentes en el momento que se 

realizará la aplicación del instrumento. 

- Mujeres gestantes con limitaciones sensoriales o motoras. 

 

3. Procedimientos y técnicas 

En una primera etapa, el proyecto de investigación fue aprobado por el asesor 

académico de la universidad. Posteriormente, se presentó ante la Unidad de 

Investigación de la Facultad de Enfermería, donde se otorgó la aceptación 

correspondiente y se registró en el Sistema Descentralizado de Información y 

Seguimiento a la Investigación (SIDISI) con el código N.º 214861. Seguidamente, el 

estudio fue remitido al Comité Institucional de Ética (CIE) de la Universidad Peruana 

Cayetano Heredia (UPCH) (Anexo 1,2) para su evaluación y autorización ética. Una 

vez obtenidas ambas aprobaciones, se elaboró una solicitud dirigida a la directora del 

Centro de Salud Pachacámac y a las jefaturas del servicio de obstetricia, con el 

propósito de gestionar la autorización institucional para la ejecución del estudio y el 

acceso a la base de datos correspondiente (Anexo 3). En esta fase se presentaron los 

objetivos, la metodología y el cronograma de actividades previstos. 

Con las autorizaciones en regla, se coordinaron las acciones con la jefatura del 

servicio de obstetricia para identificar los días de mayor afluencia de gestantes y 

organizar la aplicación de los instrumentos. Con base en esta información, se realizó 

una reunión informativa con las usuarias del servicio, en la que las investigadoras 

explicaron los propósitos, fundamentos y principios éticos del estudio. Al término de 
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la presentación, se entregó el consentimiento informado a las gestantes que 

manifestaron su disposición a participar voluntariamente. 

Posteriormente, se ejecutó el trabajo de campo, aplicándose el cuestionario 

únicamente a las gestantes que cumplían los criterios de selección establecidos para 

el estudio.  Durante la recolección de datos, las participantes fueron abordadas en las 

áreas de espera frente al consultorio de obstetricia, después de su atención médica. A 

cada gestante se le explicó con claridad los objetivos, posibles riesgos y beneficios 

del estudio, entregándoles el consentimiento informado para su lectura y firma libre. 

Se aseguró que la información obtenida fuera tratada de manera anónima y 

confidencial. Luego, se proporcionó el cuestionario junto con una breve orientación 

sobre su llenado, aclarando que, ante cualquier duda, se ofrecería una explicación sin 

influir en las respuestas, y se enfatizó que podían retirarse del estudio en cualquier 

momento. A las gestantes participantes se les entregó una copia del consentimiento 

informado como constancia y un afiche educativo sobre la prevención de la anemia. 

En los casos en que las mujeres decidieron no participar, se les agradeció 

respetuosamente su tiempo y colaboración. 

La recolección de información se realizó durante el mes de junio, de manera 

interdiaria y presencial, respetando el orden de atención del servicio de ginecología 

y obstetricia y el espacio laboral del personal de salud.  

Finalmente, se revisó cada cuestionario para verificar que todos los ítems estuvieran 

debidamente completados. Como parte del control de calidad de la información, 

aquellos cuestionarios que hubieran presentado datos incompletos habrían sido 

excluidos del análisis; sin embargo, no se identificaron registros con estas 
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características, por lo que la totalidad de los cuestionarios fue codificada e ingresada 

en Microsoft Excel. Posteriormente, los datos se analizaron y se presentaron en tablas 

y gráficos para facilitar la interpretación de las variables estudiadas. 

 

Técnica de recolección de datos 

La información necesaria para el desarrollo del estudio se obtuvo mediante la 

técnica de encuesta. Para la recolección de datos se utilizaron dos cuestionarios en 

la versión adaptada y validada por Cortez y Chumpi (39), quienes los emplearon en 

su estudio titulado “Conocimiento y prácticas preventivas de anemia ferropénica en 

gestantes del Centro Materno Infantil Wichanzao”, realizado en el año 2023. En la 

presente investigación se aplicó esta versión de los instrumentos debido a su 

pertinencia con las variables y objetivos del estudio.  

 

El primer instrumento correspondió al cuestionario de conocimientos sobre anemia 

ferropénica, conformado por 16 ítems, distribuidos en dos dimensiones: 

conocimientos básicos de la anemia ferropénica (8 ítems) y medidas de prevención 

de la anemia (8 ítems). Cada pregunta presentó opciones de respuesta múltiple, 

asignándose un punto por cada respuesta correcta y cero puntos por las incorrectas. 

De acuerdo con el puntaje alcanzado, el nivel de conocimiento fue clasificado como 

alto (11 a 16 puntos), medio (6 a 10 puntos) y bajo (0 a 5 puntos) (Anexo 5).  

 

El segundo instrumento fue el cuestionario de prácticas preventivas de anemia, el 

cual estuvo conformado por 15 ítems distribuidos en dos dimensiones: prácticas 

alimentarias (11 ítems) y consumo de suplementos (4 ítems). Las respuestas fueron 
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de tipo dicotómicas y politómicas, asignándose 1 punto a la respuesta adecuada y 0 

puntos a la inadecuada, clasificándose las prácticas preventivas en adecuadas (8–15 

puntos) e inadecuadas (0–7 puntos) (Anexo 6). 

 

De acuerdo con lo reportado por Cortez y Chumpi (26), ambos instrumentos fueron 

sometidos a juicio de expertos, obteniendo una validez global del 95%. En cuanto 

a la confiabilidad, el cuestionario de conocimientos presentó un coeficiente Alfa de 

Cronbach de 0,805, mientras que el cuestionario de prácticas preventivas alcanzó 

un coeficiente de 0,823, evidenciando adecuados niveles de consistencia interna 

para su aplicación. 

 

4. Aspectos éticos del estudio 

El presente trabajo de investigación se llevó a cabo en estricto cumplimiento de los 

principios éticos fundamentales de la bioética, con el propósito de resguardar la 

dignidad, los derechos y la integridad de las gestantes participantes en todas las 

etapas del proceso de recolección y manejo de datos. 

 

En relación con el principio de autonomía, se garantizó que las gestantes 

recibieran una información clara, completa y comprensible que les permitiera 

decidir libremente su participación. Se explicó detalladamente el objetivo del 

estudio, los beneficios potenciales, los posibles riesgos y el derecho a retirarse en 

cualquier momento sin que ello implicara perjuicio alguno. Para formalizar su 

participación, las gestantes firmaron el consentimiento informado, previa lectura y 

aclaración de todas las dudas planteadas. 
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Respecto al principio de beneficencia, el estudio procuró generar aportes 

significativos tanto para las participantes como para la comunidad, proporcionando 

información útil que contribuya a la planificación de estrategias de prevención de 

la anemia, adaptadas a las características y necesidades del contexto local. 

En cuanto al principio de no maleficencia, se adoptaron todas las medidas 

necesarias para evitar cualquier tipo de daño físico, psicológico o social. Se 

garantizó la confidencialidad de la información, el respeto por la privacidad y la 

aplicación de protocolos de seguridad durante todo el proceso. Además, las 

investigadoras ofrecieron acompañamiento permanente para resolver dudas o 

inquietudes de las participantes. 

 

Finalmente, bajo el principio de justicia, se aseguró que todas las gestantes que 

acudían al consultorio tuvieran igual oportunidad de participación, sin 

discriminación por condición económica, religión, etnia o cualquier otro factor. De 

esta manera, se procuró que los resultados del estudio fueran representativos y 

aplicables a la población estudiada, contribuyendo al fortalecimiento de la equidad 

en salud. 

5. Plan de análisis del estudio 

Una vez aplicadas las encuestas, la información recolectada fue codificada y 

registrada en una base de datos elaborada en Microsoft Excel 2023. Posteriormente, 

los datos fueron procesados y analizados mediante el programa estadístico SPSS 

(Statistical Package for the Social Sciences). En la fase inicial, los resultados se 

organizaron en tablas y gráficos descriptivos con el objetivo de caracterizar a la 
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población participante y analizar la distribución de las variables.  

 

Para seleccionar el análisis estadístico más apropiado, se verificó previamente la 

distribución de las variables utilizando la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Los 

resultados mostraron que tanto el nivel de conocimiento como las prácticas 

preventivas no presentaban una distribución normal (p < 0.05). Por tal motivo, se 

recurrió al uso del coeficiente Rho de Spearman. Este procedimiento permitió 

identificar la fuerza y la dirección de la relación existente entre las variables “nivel 

de conocimiento” y “prácticas preventivas sobre anemia”, obteniendo así un análisis 

estadístico confiable y coherente con los objetivos del estudio. 
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IV. RESULTADOS 
 

En el presente estudio se incluyeron 55 gestantes que asistieron a sus controles 

prenatales al Centro de Salud en Pachacamac, las mujeres tenían una edad promedio 

de 27.36±5.51 años cuyas edades se encontraban en el rango de 18 a 41 años. En la 

tabla 1 se presentan las características sociodemográficas de las gestantes. Respecto 

a la formación académica, la mayor parte de las gestantes alcanzó el nivel secundario 

(61.8%), seguido por el nivel superior técnico (21.8%), con menores porcentajes en 

estudios universitarios (9.1%) y primarios (7.3%). En cuanto a la actividad laboral, 

gran parte de las gestantes señalaron dedicarse a las labores del hogar (50.9%), siendo 

el resto independientes (27.3%) y estudiantes (21.8%). Finalmente, en relación con 

la experiencia de parto previa, el 47.3% de las gestantes no había tenido partos 

anteriores, el 29.1% refirió haber tenido uno, y el 23.6% señaló haber tenido dos o 

más partos. 

 

En la tabla 2, con respecto al nivel de conocimiento sobre la anemia, se observó que 

la mayoría de las gestantes demostró un alto nivel de conocimiento, alcanzando el 

58.2%, lo que corresponde a 32 participantes. En menor porcentaje se obtuvo un nivel 

de conocimiento medio, con un 38.2% equivalente a 21 gestantes, mientras que la 

proporción más baja correspondió al nivel de conocimiento bajo, con solo el 3.6% 

que representa a 2 gestantes. 

 

En la Tabla 3 se observa que, en la dimensión conceptos básicos de la anemia 

ferropénica, la pregunta 8, relacionada con las consecuencias de la anemia 
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ferropénica en el recién nacido, obtuvo el mayor porcentaje de respuestas correctas 

(85,5%), seguida de las preguntas 5 y 7 (83,6% cada una). En contraste, la pregunta 

6, relacionada con los factores de riesgo de la anemia ferropénica durante la 

gestación, presentó el mayor porcentaje de respuestas incorrectas (69,1%). De igual 

manera, en la dimensión medidas de prevención de la anemia ferropénica, la pregunta 

9, relacionada con la identificación de alimentos de origen animal ricos en hierro, 

obtuvo el mayor porcentaje de respuestas correctas (89,1%), seguida de las preguntas 

10 y 13 (81,8% cada una). Por el contrario, la pregunta 15, relacionada con el 

suplemento indicado para la prevención de la anemia ferropénica durante la 

gestación, presentó el mayor porcentaje de respuestas incorrectas (47,3%), seguida 

de la pregunta 14 (41,8%). 

 

La tabla 4, respecto a las prácticas preventivas relacionadas con la anemia, se observa 

un marcado predominio de las prácticas inadecuadas, las cuales fueron identificadas 

en la gran mayoría de las gestantes, alcanzando un 80.0%, lo que equivale a 44 

participantes. En contraste, sólo una minoría de las participantes reportó realizar 

prácticas adecuadas, representando el 20.0%, representando 11 gestantes del total 

evaluado. 

 

En la Tabla 5 se evidencia que, en la dimensión prácticas de alimentación, la pregunta 

3, referida al consumo de bebidas que favorecen la absorción del hierro, presentó el 

mayor porcentaje de prácticas adecuadas (80,0%), seguida de la pregunta 2 (63,6%). 

En contraste, las preguntas 7 y 11, relacionadas con el consumo de alimentos con 

grasas esenciales y de comidas con alto contenido de grasa, respectivamente, 
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registraron el mayor porcentaje de prácticas inadecuadas (72,7%), seguidas de la 

pregunta 6 (69,1%). Asimismo, en la dimensión consumo de suplementos, la 

pregunta 12, relacionada con el consumo de sulfato ferroso y ácido fólico, presentó 

el mayor porcentaje de prácticas adecuadas (76,4%). Por otro lado, la pregunta 14, 

referente a la bebida utilizada para ingerir el suplemento, obtuvo el mayor porcentaje 

de prácticas inadecuadas (50,9%), seguida de la pregunta 13 (49,1%). 

 

La Tabla 6 presenta las características descriptivas de las variables analizadas en las 

55 gestantes participantes del estudio. En cuanto al nivel de conocimiento sobre 

anemia, los puntajes oscilaron entre 5 (mínimo) y 16 (máximo), con un promedio de 

11.40 puntos y una desviación estándar de 3.083, lo que refleja una dispersión 

moderada de los datos. Respecto a las prácticas preventivas, los valores se ubicaron 

entre 3 y 12 puntos, con una media de 6.62 y una desviación estándar de 2.215, lo 

que indica menor variabilidad en comparación con la primera variable. 

 

Por su parte, la Tabla 7 presenta el análisis de correlación bivariada entre el nivel de 

conocimiento y las prácticas preventivas relacionadas con la anemia ferropénica, 

aplicando nuevamente el coeficiente Rho de Spearman. Se identificó una correlación 

positiva débil (r = 0.257). Sin embargo, el valor de p = 0.058 fue mayor al nivel de 

significancia convencional (p > 0.05), lo que manifiesta la ausencia de una asociación 

estadísticamente significativa entre las dos variables en la muestra de gestantes 

evaluadas. 
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V. DISCUSIÓN 

La anemia gestacional constituye un grave problema de salud pública, especialmente 

en los países en desarrollo, en los cuales factores como la desigualdad social, el 

limitado nivel educativo y las deficiencias nutricionales contribuyen a su 

persistencia. Debido a sus graves repercusiones como parto prematuro, bajo peso 

neonatal, hemorragias posparto y mortalidad perinatal, la prevención de la anemia 

constituye un eje estratégico esencial para preservar la salud materna e infantil (20, 

21). 

 

En este contexto, y en concordancia con el objetivo general del estudio, los resultados 

revelaron una relación positiva débil entre el nivel de conocimiento y las prácticas 

preventivas respecto a la anemia en las gestantes atendidas en el Centro de Salud 

Pachacámac (p > 0.05).  Este hallazgo indica que, en la población estudiada, poseer 

mayor conocimiento sobre la anemia no estuvo necesariamente asociado con la 

aplicación de mejores prácticas preventivas durante la gestación. Este resultado 

puede comprenderse considerando las características particulares de las 

participantes, quienes acudían a controles prenatales y, por tanto, tenían acceso a 

información relacionada con la prevención de la anemia; sin embargo, la 

transformación del conocimiento en conductas de autocuidado puede verse 

influenciada por otros factores personales, familiares y sociales. 

 

Este resultado se asemeja a lo informado por Calla et al. (37), quienes tampoco 

hallaron evidencia de correlación entre dichas variables, reportando un nivel de 
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significancia superior a 0.05. Este hallazgo sugiere que la información proporcionada 

durante la atención prenatal no siempre garantiza la adopción de comportamientos 

preventivos. No obstante, difiere de los estudios realizados por Appiah P. et al. (35), 

quienes evidenciaron una asociación positiva y significativa entre el conocimiento y 

las prácticas preventivas, pese a que los niveles obtenidos fueron bajos en ambos 

aspectos, reflejando coherencia en el déficit.  

 

Dicho resultado podría estar asociado a las características de la población estudiada 

por Appiah P et al., en la que una proporción importante de las gestantes presentaba 

menor nivel educativo y predominaban las ocupaciones informales. Los autores 

identificaron que tanto el nivel educativo como la ocupación se asociaban 

significativamente con un mayor conocimiento sobre la anemia; a su vez, las 

gestantes con mayor conocimiento presentaron una mayor adherencia a las prácticas 

preventivas. Esta secuencia pudo favorecer que el conocimiento se reflejara en las 

prácticas, evidenciándose una asociación estadísticamente significativa entre ambas 

variables, a diferencia de lo encontrado en el presente estudio. 

 

De forma similar, Cortez y Chumpi (26) evidenciaron una correlación positiva 

moderada (Rho = 0.332; p = 0.005), indicando que, a mayor conocimiento, mejores 

prácticas preventivas. En el presente estudio también se observó una correlación 

positiva (Rho = 0,257); sin embargo, esta no alcanzó significancia estadística (p = 

0,058).  Esta diferencia podría estar relacionada con el contexto donde se desarrolló 

el estudio, el cual fue realizado en un Centro Materno Infantil, establecimiento 

especializado en la atención de gestantes, donde las actividades de promoción de la 
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salud, consejería y seguimiento prenatal suelen estar orientadas específicamente a la 

prevención de la anemia. Este contexto pudo favorecer que el conocimiento 

adquirido por las gestantes se reflejara en la adopción de prácticas preventivas, 

evidenciándose una asociación significativa entre ambas variables. 

 

Desde el Modelo de Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem, este resultado puede 

interpretarse considerando que el autocuidado no depende únicamente del 

conocimiento que posee la persona, sino también de su capacidad para ejecutar 

acciones orientadas mantenimiento de la salud y de las condiciones del entorno que 

facilitan o limitan dichas acciones.  

 

En relación con el primer objetivo específico, se identificó que el nivel de 

conocimiento acerca de la anemia fue mayoritariamente elevado (58.2 %).  No 

obstante, al analizar los ítems por dimensiones, se observó que las mayores 

dificultades se concentraron en el conocimiento de los factores de riesgo de la anemia 

ferropénica durante la gestación, aspecto en el que el 69,1% de las gestantes 

respondió de manera incorrecta. Asimismo, se evidenciaron deficiencias en la 

identificación del suplemento indicado para la prevención de la anemia ferropénica 

(47,3% de respuestas incorrectas), de los alimentos ricos en hierro y aquellos que 

favorecen su absorción (41,8%) y de la bebida recomendada para ingerir el 

suplemento de hierro (36,4%). 

 

A pesar de estas dificultades específicas, el predominio de un nivel de conocimiento 

alto podría estar relacionado con las características sociodemográficas de la 
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población estudiada. Se observó que el 61,8% de las gestantes contaba con educación 

secundaria, lo que podría haber favorecido la comprensión de la información 

brindada durante los controles prenatales y las actividades educativas relacionadas 

con la prevención y manejo de la anemia. Asimismo, el 50,9% eran amas de casa, 

condición que podría facilitar una mayor disponibilidad para asistir a sus controles 

de salud y participar en las sesiones de consejería, estos espacios favorecen la 

orientación sobre alimentación, suplementación y prevención de riesgos durante el 

embarazo. 

 

Los resultados obtenidos difieren de los hallazgos de Appiah P. et al. (35), Torres B. 

(17) y Calla (37), quienes reportaron prevalencias de conocimiento moderado de 

58.4%, 51.4% y 68.2%, respectivamente. En el estudio de Appiah et al., realizado en 

Ghana, se observó una población con menor acceso a educación formal y predominio 

de ocupaciones informales, lo que sugiere condiciones menos favorables para la 

adquisición de información en salud. De manera similar, Torres reportó estos 

resultados en gestantes adolescentes, grupo que por su etapa de vida podría presentar 

menor experiencia reproductiva y menor exposición a información preventiva 

durante el embarazo. Asimismo, Calla encontró esta tendencia en una población con 

menores niveles educativos, lo que refuerza la relación entre formación académica y 

nivel de conocimiento, en contraste con el presente estudio, donde se evidenció un 

escenario más favorable. 

 

En cuanto al segundo objetivo específico, se observó predominio de prácticas 

inadecuadas. Las mayores deficiencias se evidenciaron en el consumo de alimentos 
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con grasas esenciales y en el consumo de comidas con alto contenido de grasa, ambos 

con un 72,7% de prácticas inadecuadas. Asimismo, se identificaron prácticas 

inadecuadas relacionadas con el consumo de alimentos ricos en ácido fólico (69,1%), 

el número de comidas realizadas al día (65,5%) y el consumo de alimentos 

procesados (63,6%). Este resultado podría estar influenciado por factores propios del 

contexto de las gestantes, en el que intervienen aspectos familiares, sociales y de la 

dinámica cotidiana que condicionan la adopción de medidas preventivas. 

 

En ese sentido, destaca la ocupación de las participantes, donde la mayoría de las 

participantes se dedicaban a las labores del hogar. Esta condición podría haber 

influido en la inadecuada práctica de medidas preventivas frente a la anemia, 

considerando que la adopción de conductas saludables no depende únicamente del 

nivel de conocimiento, sino también de determinantes como la disponibilidad de 

recursos económicos para adquirir alimentos ricos en hierro y otros micronutrientes, 

así como de las responsabilidades propias del hogar que pueden dificultar el 

cumplimiento de una alimentación adecuada y de las recomendaciones brindadas 

durante la gestación. 

 

Estos hallazgos son similares a los descritos por Dhaher E. (34), quien identificó que 

el 84% de las gestantes mostró una deficiencia en las prácticas preventivas sobre 

anemia.  Esta similitud podría explicarse porque, al igual que en el presente estudio, 

la adopción de prácticas preventivas no dependió únicamente del conocimiento. 

Dhaher et al. señalaron que las prácticas de las gestantes estuvieron influenciadas por 

factores sociales y culturales. Observaron que muchas participantes obtenían 
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información sobre la anemia principalmente de familiares y amigos, en lugar del 

personal de salud, situación que podría limitar la adopción de conductas preventivas 

adecuadas.  

 

En contraste, los resultados difieren de los hallazgos de Appiah P. et al. (35), quienes 

reportaron que el 60.9% de las gestantes presentó una adherencia parcial a las 

estrategias de prevención de la anemia. Estas diferencias podrían estar relacionadas 

con el contexto en el que se desarrolló cada investigación, ya que el estudio de Appiah 

fue realizado en Ghana, donde las características de la población y las estrategias de 

atención prenatal difieren de las del contexto peruano.   

 

De acuerdo con la teoría del autocuidado de Orem, la adopción de conductas de 

autocuidado no depende únicamente de reconocer una necesidad de salud, sino 

también de contar con la capacidad y los recursos necesarios para ejecutar acciones 

orientadas al bienestar. En ese sentido, los hallazgos del presente estudio evidencian 

que el conocimiento sobre la anemia, aunque constituye un elemento fundamental, 

no garantiza por sí solo la adopción de prácticas preventivas adecuadas, ya que estas 

también están influenciadas por factores personales, familiares, económicos y 

contextuales. Por ello, la prevención de la anemia durante la gestación debe 

entenderse como un proceso multifactorial, en el que no solo es importante brindar 

información, sino también favorecer condiciones que permitan a las gestantes aplicar 

las recomendaciones preventivas en su vida cotidiana. 
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VI. LIMITACIONES 

Se consideró una limitación del estudio, la no clasificación de las gestantes según 

trimestre de embarazo, lo cual podría influir en la variabilidad de las prácticas 

preventivas frente a la anemia, debido a las diferencias en las necesidades 

nutricionales y el control prenatal según la etapa gestacional. Asimismo, no se 

controlaron variables externas como el nivel socioeconómico, la adherencia a la 

suplementación con hierro y el acceso a servicios de control prenatal, factores que 

podrían haber influido en las prácticas preventivas evaluadas. 
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VII. CONCLUSIONES 

● No existe una relación estadísticamente significativa entre el nivel de 

conocimiento y las preventivas sobre anemia en las gestantes atendidas en el 

Centro de Salud Pachacamac, evidenciándose que un mayor conocimiento 

sobre la enfermedad no se relaciona directamente con la adopción de prácticas 

preventivas adecuadas durante el embarazo.  

● Se identificó que las gestantes atendidas en el Centro de Salud Pachacamac 

presentan predominantemente un nivel de conocimiento alto sobre la anemia, 

evidenciado adecuada información respecto a esta condición durante la 

gestación. 

● Se evidenció que las prácticas preventivas frente a la anemia en las gestantes 

evaluadas presentan predominio de un nivel inadecuado, lo que 

evidencia dificultades en la aplicación de medidas orientadas a la 

prevención de esta enfermedad durante el embarazo. 
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VIII. RECOMENDACIONES 

● Se recomienda que el personal de enfermería del Centro de Salud 

Pachacámac mantenga y refuerce las acciones educativas dirigidas a las 

gestantes, asegurando una orientación clara y permanente sobre las causas, 

consecuencias y medidas de prevención de la anemia durante el embarazo. 

● Dado que se identificaron prácticas preventivas inadecuadas en gran parte 

de las participantes, el personal de salud debe enfocar sus actividades en 

promover hábitos alimentarios adecuados, fortalecer la adherencia al 

consumo de suplementos de hierro y ácido fólico, y fomentar la asistencia 

regular a los controles prenatales. 

● Ante la falta de una relación significativa entre el nivel de conocimiento y 

las prácticas preventivas, se recomienda desarrollar investigaciones 

posteriores con un enfoque cualitativo que permitan comprender en 

profundidad los factores personales, culturales y sociales que influyen en la 

adopción de comportamientos preventivos frente a la anemia durante la 

gestación. 
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X. TABLAS Y GRÁFICOS 

 

Tabla 1. Datos sociodemográficos de gestantes que acudieron a 

consulta prenatal a un Centro de Salud en Pachacamac 

Datos sociodemográficos Frecuencia Porcentaje 

 n % 

Grado de instrucción 

Primaria 4 7,3 

Secundaria 34 61,8 

Superior técnico 12 21,8 

Superior 

universitario 

5 9,1 

Total 55 100,0 

Ocupación 

Ama de casa 28 50,9 

Estudiante 12 21,8 

Independiente 15 27,3 

Total 55 100,0 

¿Ha tenido algún parto 

anteriormente? 

No, nunca 26 47,3 

Si, una vez 16 29,1 

Si, dos o más veces 13 23,6 

Total 55 100,0 
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre anemia en gestantes que acuden a un Centro 

de Salud en Pachacamac. 

 Frecuencia Porcentaje 

Conocimiento alto 32 58,2 

Conocimiento medio 21 38,2 

Conocimiento bajo 2 3,6 

Total 55 100,0 

 

Tabla 3. Nivel de conocimiento según dimensiones 

Preguntas 
Correcto Incorrecto 

 n % n % 

Conceptos básicos de la 

anemia ferropénica 
 

 
 

 

Pregunta 1 45 81,8 10 18,2 

Pregunta 2 29 52,7 26 47,3 

Pregunta 3 38 69,1 17 30,9 

Pregunta 4 40 72,7 15 27,3 

Pregunta 5 46 83,6 9 16,4 

Pregunta 6 17 30,9 38 69,1 

Pregunta 7  46 83,6 9 16,4 

Pregunta 8 

 

Medidas de prevención 

de la anemia ferropénica 

47 85,5 8 14,5 

Pregunta 9 49 89,1 6 10,9 

Pregunta 10 45 81,8 10 18,2 

Pregunta 11 41 74,5 14 25,5 

Pregunta 12 46 83,6 9 16,4 

Pregunta 13 45 81,8 10 18,2 

Pregunta 14 32 58,2 23 41,8 

Pregunta 15 29 52,7 26 47,3 

Pregunta 16 35 63,6 20 36,4 

 



45 

 

 

 

Tabla 4. Prácticas preventivas sobre anemia en gestantes que acuden a un Centro de 

Salud en Pachacamac. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 5. Prácticas preventivas según dimensiones. 

Preguntas 
Adecuado Inadecuado 

 n % n % 

Prácticas de alimentación     

Pregunta 1 29 52,7 26 47,3 

Pregunta 2 35 63,6 20 36,4 

Pregunta 3 44 80,0 11 20,0 

Pregunta 4 19 34,5 36 65,5 

Pregunta 5 24 43,6 31 56,4 

Pregunta 6 17 30,9 38 69,1 

Pregunta 7  15 27,3 40 72,7 

Pregunta 8 28 50,9 27 49,1 

Pregunta 9 21 38,2 34 61,8 

Pregunta 10 20 36,4 35 63,6 

Pregunta 11 

Consumo de suplementos 

15 27,3 40 72,7 

Pregunta 12 42 76,4 13 23,6 

Pregunta 13 28 50,9 27 49,1 

Pregunta 14 27 49,1 28 50,9 

 

 Frecuencia Porcentaje 

Prácticas adecuadas 11 20,0 

Prácticas inadecuadas 44 80,0 

Total 55 100,0 
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Tabla 6. Pruebas de normalidad 

 

 

Kolmogorov-Smirnov 

Estadístico gl Sig. 

Nivel de conocimiento 

sobre anemia 

ferropénica 

.146 55 .005 

Prácticas preventivas .149 55 .004 

 

 

Tabla 7. Nivel de conocimiento y las prácticas preventivas sobre anemia en 

gestantes que acuden a un Centro de Salud en Pachacamac 

 

N Mínimo Máximo Media 

Desv. 

Desviación 

Nivel de conocimiento 

sobre anemia 

ferropénica 

55 5 16 11.40 3.083 

Prácticas preventivas 55 3 12 6.62 2.215 

N válido (por lista) 55     
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Tabla 8. Correlacionar el nivel de conocimiento y las prácticas preventivas sobre 

anemia en gestantes que acuden a un Centro de Salud en Pachacamac 

 

Nivel de 

conocimiento 

sobre anemia 

ferropénica 

Prácticas 

preventivas 

Rho de 

Spearman 

Nivel de 

conocimiento sobre 

anemia ferropénica 

Coeficiente de correlación 1.000 .257 

Sig. (bilateral) . .058 

N 55 55 

Prácticas preventivas 

Coeficiente de correlación .257 1.000 

Sig. (bilateral) .058 . 

N 55 55 
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Gráfico 1. Nivel de conocimiento sobre anemia en gestantes que acuden a un 

Centro de Salud en Pachacamac.  

 

Gráfico 2. Prácticas preventivas sobre anemia en gestantes que acuden a un Centro 

de Salud en Pachacamac. 
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Gráfico 3. Prueba de normalidad. (a) Nivel de conocimiento. (b) Prácticas 

preventivas. 
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ANEXOS 

 

ANEXO Nº1 

 

APROBACIÓN DEL COMITÉ INSTITUCIONAL DE ETICA (CIE) DE LA 

UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA (UPCH) 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 ANEXO Nº2 

 

CONSTANCIA DE APROBACIÓN DE ENMIENDA 

  



 

ANEXO Nª3  

 

AUTORIZACIÓN POR PARTE DE LA UNIDAD OPERATIVA 

 

  



 

 

 

ANEXO Nº 4 

CUADRO DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 



 

 



 

ANEXO Nº5 

 

INSTRUMENTOS PARA RECOLECCIÓN DE DATOS PRESENTACIÓN 

 

Mis cordiales saludos, somos estudiantes de la Universidad Peruana Cayetano 

Heredia, el cual nos encontramos realizando un estudio sobre el: “Nivel de 

conocimiento y las prácticas preventivas sobre anemia en gestantes que acuden  a 

un Centro de Salud en Pachacamac,2025”; por tanto, nos gustaría solicitarle a usted 

un poco de su tiempo para completar este cuestionario, del mismo modo, se le hace 

saber que este formato es confidencial y anónimo, por el que se le agradece de 

antemano su colaboración. 

II. INSTRUCCIONES: 

A continuación, se presentan una serie de preguntas, por favor sea 

amable y honesta al responderlas según su criterio ya que es anónimo. 

III. DATOS GENERALES: 

Edad:  años 

Grado de instrucción:                                                     Ocupación: 

a) Analfabeta                                                                   a) Ama de casa 

b) Primaria                                                                      b) Estudiante 

c) Secundaria                                                                  c) Independiente 

d) Superior técnica                                                         d) Dependiente 

e) Superior universitario 

 

¿Ha tenido algún parto anteriormente?  

a) No, nunca.  

b) Si, una vez.  

c) Si, dos o más veces. 

Instrumento 1: Cuestionario de conocimiento sobre anemia ferropénica

Conceptos básicos de la anemia 

ferropénica: 

1. ¿Qué es la anemia por falta de 

hierro? 

a) Es la disminución del colesterol 

b) Es la disminución del peso 

c) Es la disminución de la hemoglobina 

 

2. ¿Qué es el hierro y para qué sirve? 

a) Un carbohidrato, para aumentar 

los niveles de glucosa 

b) Un mineral, para aumentar los 

niveles de hemoglobina 

c) Una planta medicinal, para 

disminuir los niveles de 

hemoglobina 

 

 

 

 

3. ¿Cuándo se considera 

anemia por falta de hierro en las 

gestantes? 

a) Si la hemoglobina es menor a 

15 mg/dl 

b) Si la hemoglobina es menor a 

12 mg/dl 

c) Si la hemoglobina es menor a 

11 mg/dl 

4. ¿Qué origina la anemia por 

falta de hierro en las 

gestantes? 

a) Bajo consumo de alimentos 



 

ricos en hierro 

b) Bajo consumo de alimentos 

ricos en calcio 

c) Alto consumo de alimentos 

ricos en proteínas 

 

 

 

 

 

5. ¿Cuáles son los síntomas y signos 

de la anemia por falta de hierro 

en las gestantes? 

a) Disminución de apetito, cansancio, 

sueño incrementado, piel y 

membranas pálidas 

b) Dolor de huesos, aumento

 de sudoración, fiebre y tos 

c) Dolor de garganta, ardor al orinar 

y manchas en la piel 

6. ¿Cuáles son los factores de riesgo 

de la anemia por falta de hierro 

en las gestantes? 

a) Tener un bajo peso antes y durante 

la gestación 

b) Tener dos o más gestaciones muy 

seguidas 

c) Todas las anteriores 

7. ¿Qué consecuencia 

ocasiona la anemia por falta 

de hierro en las gestantes? 

a) Parto prematuro 

b) Infección estomacal 

c) Estreñimiento 

8. ¿Qué consecuencia trae la 

anemia por falta de hierro 

durante la gestación al bebé? 

a) Ninguna consecuencia 

b) Obesidad 

c) Bajo peso al nacer

Medidas de prevención de la anemia ferropénica 

9. ¿Qué grupo de alimentos de origen

animal son fuentes ricas en hierro? 

a) Sangrecita de pollo, bazo de res, 

pescado e hígado de pollo 

b) Clara de huevo, jamonada y 

salchicha 

c) Aceituna, queso, hamburguesa y 

fideos 

10. ¿Qué grupo de alimentos de 

origen vegetal son fuentes ricas 

en hierro? 

a) Verduras de hojas verde (espinaca), 

legumbres (frijoles, garbanzos, 

soya, lentejas) y cereales (trigo, 

avena) 

b) Papa, arroz, yuca, kion y camote 

c) Plátano, cebada, ajos y linaza 

11. ¿Cuál de los siguientes alimentos 

tiene mayor cantidad de hierro? 

a) Carne de pavo 

b) Sangrecita de pollo 

c) Menestras 

12. ¿Cuáles son los alimentos 

que facilitan la absorción del 

hierro? 

a) Limón, naranja, camu camu y 

papaya 

b) Gaseosa, mantequilla y leche 

c) Plátano, queso y zanahoria  

 

13. ¿Cuáles son los

 alimentos que disminuyen 

la absorción del hierro? 

a) Leche, yogurt,

 café e

 infusiones 

(manzanilla, anís y 

muña) 

b) Naranja, camu camu y papaya 

c) Pescado, limón y sangrecita de 

pollo 

14. ¿Qué tipo de alimentos 

tienen mayor fuente de hierro y 



 

una mejor absorción en el 

organismo? 

a) Alimentos de origen animal 

b) Alimentos de origen vegetal 

c) Ninguna de las anteriores 

15. ¿Qué suplemento es el 

indicado para la anemia 

ferropénica en las gestantes? 

a) Carbonato de Calcio 

b) Ácido Fólico 

c) Sulfato Ferroso 

16. Referente a la pregunta anterior. 

¿Con qué tipo de bebidas se 

recomienda tomarlo? 

a) Con agua hervida sola 

b) Con una bebida cítrica (jugo de 

naranja, limonada y camu 

camu) 

c) Con cualquier tipo de bebidas 

(infusiones, leche, yogur, café y 

té)



 

ANEXO Nº6 

Instrumento 2: Cuestionario de prácticas preventivas de anemia 

ferropénica  

 

Prácticas de alimentación

1. Usted consume alimentos de origen 

animal con alto contenido de hierro 

(carne, hígado, sangrecita) 3 o más 

veces a la semana 

a) No 

b) Si 

2. Usted consume alimentos de 

origen vegetal con alto contenido 

de hierro (lentejas, fréjol, arvejas, 

garbanzo) 3 o más veces a la 

semana 

a) No 

b) Si 

3. ¿Qué bebidas consume usted que 

ayudarían a nuestro cuerpo 

aprovechar mejor el hierro de 

origen vegetal? 

a) Café, te 

b) Jugo de naranja, 

limonada 

c) Gaseosa, refresco y 

néctares 

d) Leche 

4. ¿Cuántas veces al día come? 

a) Tres comidas más un refrigerio 

b) Tres comidas más dos 

refrigerios 

c) Tres comidas 

d) Solo dos comidas (d

esayuno y almuerzo) 

5. ¿Usted cuántas unidades de 

frutas y verduras consume al 

día? 

a) Una 

b) Dos 

c) Tres a más 

d) Ninguna 

6. Cuantas veces por semana 

consume alimentos ricos en ácido 

fólico (brócoli, col, espinaca, 

espárrago) 

a) Ninguna 

b) Una a dos veces 

c) Tres a cinco 

d) Seis a siete 

7. Cuantas veces a la semana 

consume alimentos con fuente 

de grasas esenciales como 

(palta, aceite de oliva, pecana, 

maní) 

a) Ninguna 

b) Una a dos veces 

c) Tres a cinco 

d) Seis a siete 

8. Cuantas veces a la semana 

consume usted alimentos 

ricos en calcio (leche, yogurt, 

queso) 

a) Ninguna 

b) Una a dos veces 

c) Tres a cinco 

d) Seis a siete 

9. Cuantos vasos de líquido al 

día consume usted (agua, 

jugos, mates) 

a) 8 a más veces 

b) 5 a 7 veces 

c) 2 a 4 veces 

d) 0 a 1 vez 

10. Con qué frecuencia a la 

semana consume usted 

alimentos procesados 

(galletas, helados snack. 

tortas) 

a) Ninguna 

b) 1 a 3 veces 

c) 4 a 6 veces 

d) Más de 6 veces 

11. Cuántas veces a la semana 

usted consume comidas con 

alto contenido de grasa 

(hamburguesas, pizza, 

salchipapa. pollo broaster) 

a) Siempre 

b) Interdiario 

c) A veces 



 

d) Nunca 

 

Consumo de Suplementos 

12. Usted toma suplementos (Sulfato 

ferroso + Ácido fólico) 

a) No 

b) Si 

13. ¿En qué momento del día toma 

usted el suplemento? 

a) En ayunas 

b) Entre comidas 

c) Junto con las comidas 

14. ¿Con qué bebidas toma 

usted el suplemento? 

a) Agua 

b) Bebida cítrica 

c) Mates, café, te 

d) Lácteos 

15. ¿Ha tenido usted algún 

malestar luego de tomar el 

suplemento?  

a) No  

b) Si  

¿Cuál?___________

_________________

_



 

ANEXO N°7 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN 

ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN 

Título del estudio: “Nivel de conocimiento y prácticas preventivas sobre anemia 

en gestantes que acuden a un Centro de Salud en Pachacamac, 2025” 

Investigadoras: Olga Mezarina Solis, Kelly Perez Lopez 

Institución: Universidad Peruana Cayetano Heredia 

Propósito del estudio: Lo invitamos a participar del presente estudio realizado 

por las alumnas de pregrado de la facultad de Enfermería, con el objetivo de 

determinar la relación entre el nivel de conocimiento y prácticas preventivas sobre 

anemia en gestantes, el cual está basado en la prevención y la promoción de la 

salud. 

Procedimientos: 

Si usted decide participar en este estudio se desarrollará lo siguiente: 

1. Se aplicará un instrumento para la recolección de datos, el cual está 

constituido por dos cuestionarios, los cuales comprenden en total 31 

preguntas cerradas; la duración será de 35 minutos, aproximadamente. 

2. Se aclarará cualquier inquietud que manifieste a las investigadoras. 

Riesgos: No se prevén riesgos por participar en el estudio. 

Beneficios: 

Usted se beneficiará con la adquisición de conocimientos y la aplicación de estos 

para el cuidado de su salud referente a la anemia en la gestación. Además, 

recibirá un díptico informativo que le proporcionará información clara y concisa 

sobre cómo prevenir y tratar la anemia en esta etapa, lo que contribuirá a mejorar 

su bienestar y el de su bebé. 

Costos y compensación: 

Usted no realizará ningún pago por la participación del estudio. Asimismo, no 

recibirá ningún incentivo económico ni de otra índole; sólo obtendrá la 

satisfacción de colaborar con el estudio acerca del nivel de conocimiento y 

prácticas preventivas sobre la anemia en gestantes. 

Confidencialidad: 

Se conservará su información por códigos y no con nombres ni otro dato personal. 

Si los resultados del estudio son publicados no se revelará ningún dato acerca de 

las personas que participaron en la investigación. Sus archivos no se mostrarán a 

personas ajenas al estudio sin su consentimiento. 

USO FUTURO DE LA INFORMACIÓN 

Una vez recolectado y vaciado los datos a un formato virtual, los cuestionarios 

serán desechados. La información de sus resultados se guardará y se utilizarán 

para estudios de investigación beneficiando al mejor conocimiento del tema. 

Derechos del participante: 

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier 

momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene 

alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio. 



 

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido 

tratado injustamente puede contactar al Dr. Manuel Raúl Pérez Martinot, 

presidente del Comité Institucional de Ética en Investigación de la Universidad 

Peruana Cayetano Heredia; Teléfono 01-3190000 anexo 201355; Correo 

electrónico: orvei.ciei@oficinas-upch.pe 

Se le entregará una copia de este consentimiento informado. 

CONSENTIMIENTO 

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades en 

las que participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo 

decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. 

 

 

 

_________________________                                          _______________ 

 

Nombres y apellidos de la participante                   Fecha y hora 
 

 

_________________________                                          _______________ 

Nombres y apellidos del testigo                         Fecha y hora (si el 

participante es analfabeto) 

 

 

_________________________                                          _______________ 

Nombres y apellidos del investigador                                    Fecha y hora 

 

 

_________________________                                          _______________ 
 

Nombres y apellidos del investigador                                    Fecha y hora 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ANEXO Nº8 

MATERIAL EDUCATIVO 

 

Figura 1: El mejor equipo contra la anemia 

Fuente: Ministerio de Salud 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Figura 2: El mejor equipo contra la anemia 

Fuente: Ministerio de Salud 

 


