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Maternal knowledge and practices in complementary feeding and Hb

level of children aged 6-35 months attended in MINSA Health

Facilities in the district of San Juan de Lurigancho. Lima, Pera 2023

Yesenia Fanny Albujar Nuifiez, Bachiller del Programa Académico de Nutricion y Dietética.
Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad Privada Norbert Wiener, Lima, Peru.
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RESUMEN

El presente estudio tuvo como propésito determinar cual es la relacion entre los conocimientos y las practicas
maternas en alimentaciéon complementaria con el nivel de Hb de nifios de 6- 35 meses de edad atendidos en
el Establecimiento de Salud MINSA en el distrito de San Juan de Lurigancho (SJL). Lima, Pera, 2023.
Metodologia: El estudio se enmarcd dentro de un enfoque cuantitativo, tipo basico, con un disefio no
experimental y de corte transversal. Se cont6 con una muestra de 147 responsables del cuidado de nifios que
participaron en el proyecto de “Anemia Cero”. Resultados: El andlisis evidenci6 un predominio del 70.7%
de las apoderadas, presentan un grado de conocimiento medio y el 57.8% alcanzé un grado medio en cuanto
a practicas maternas. Sin embargo, tras el procesamiento estadistico del Chi-cuadrado, no mostro asociacion
estadisticamente relevante respecto al conocimiento (p=0.598; p>0.05) y las practicas alimentarias (p=0.366;
p>0.05) con los valores de hemoglobina de los nifios evaluados. Conclusion: Si bien las madres poseen
conocimientos y practicas maternas en alimentacion complementaria de nivel medio, estos no se reflejan

directamente en la mejora del estado hematoldgico infantil ya que el 50.3% tiene un riesgo de padecer
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anemia. Por ende, el adecuado crecimiento infantil no depende de una sola variable, sino de la integracion
entre el conocimiento y las practicas maternas, para favorecer un consumo apropiado de alimentos ricos en

hierro y otros minerales esenciales que contribuyan al adecuado desarrollo del infante.

Palabras claves: Conocimiento, practicas maternas, hemoglobina, alimentacion, nifios

ABSTRACT

The purpose of this study was to determine the relationship between knowledge and maternal
practices in complementary feeding with the level of Hb in children aged 6-35 months treated at the MINSA
Health Establishment in the district of SJL. Lima, Peru, 2023. Methodology: The study was framed within a
quantitative approach, basic type, with a non-experimental cross-sectional design. A sample of 147
caregivers who participated in the "Anemia Zero" project. Results: The analysis showed a predominance of
70.7% of the caregivers, presenting an average degree of knowledge, while 57.8% reached an average degree
in terms of maternal practices. However, after statistical processing of the chi-square, it showed no
statistically relevant association with regard to knowledge (p=0.598; p>0.05) and dietary practices (p=0.366;
p>0.05) with the hemoglobin values of the children evaluated. Conclusion: Although mothers have
knowledge and practices in maternal complementary feeding of medium level, these are not directly reflected
in the improvement of the hematological state of the child since 50.3% have a risk of suffering from anemia.
Therefore, adequate child growth does not depend on a single variable, but on the integration of knowledge
and maternal practices to promote appropriate consumption of foods rich in iron and other essential minerals

that contribute to the proper development of the infant.

Keywords: knowledge, maternal practices, hemoglobin, anemia, children



I INTRODUCCION

La anemia infantil representa un desafio de salud publica a escala global debido a su elevada frecuencia y
sus repercusiones en el desarrollo infantil. El organismo especializado de las Naciones Unidas (OMS) estima
que afecta a mas del 40% de los menores de cinco afios (1). En el Pert, en 2023, el organismo técnico
especializado en estadistica en el Pert (INEI) report6 un predominio de 43,1% en lactantes entre 6 a 35 meses
(4), hecho que evidencia una limitada eficacia de las estrategias aplicadas. Conforme al Instituto Nacional de
Salud (INS), esta condicion esta vinculada a factores socioecondmicos, culturales y educativos, ademas de
deficiencias en los habitos alimentarios (3). Situacion similar se observa en otros paises andinos, donde la
anemia persiste como un determinante de desigualdad en salud (5). Asi, la problematica trasciende fronteras
y exige considerar tanto factores clinicos como sociales, reconociendo que los conocimientos y practicas
maternas en la introduccion de alimentos complementarios son claves en la formacion de conductas

alimentarias y en la prevencion de la anemia (7,22).

La anemia infantil afecta el desarrollo integral, generando retrasos en el crecimiento, deficiencias
psicomotoras, menor capacidad cognitiva y bajo rendimiento escolar, lo que limita el capital humano futuro
(1,8). Su persistencia se relaciona con la incorporacion de alimentos so6lidos deficiente, caracterizada por baja
diversidad y escaso consumo de hierro (11,15). Investigaciones evidencian que el insuficiente conocimiento
materno y las practicas inadecuadas contribuyen a bajos niveles de hemoglobina (HB) (14,16). No intervenir
oportunamente perpetua el ciclo de malnutricién y anemia, afectando la productividad y el desarrollo social
(24). Comprender la relacion entre conocimientos, practicas maternas y hemoglobina ofrece bases cientificas
para fortalecer programas e implementar intervenciones pertinentes, mejorando la calidad de vida infantil y
el bienestar colectivo. En ese marco, el presente estudio pretende determinar la relacién entre los
conocimientos y practicas maternas en la alimentacion complementaria y el nivel de hemoglobina en
nifios de 6 a 35 meses de edad atendidos en establecimientos de salud, a fin de generar evidencia cientifica

que apoye la implementacion de intervenciones efectivas orientadas a la reduccion de la anemia infantil.

El Problema general planteado es:
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» (Existe relacion entre los conocimientos y practicas maternas en alimentacion
complementaria con el nivel de Hb de nifios de 6- 35 meses de edad atendidos en

Establecimientos de Salud MINSA en el distrito de SJL, Lima, Peru, 2023?
Los problemas especificos son:

» (Cual es el nivel de conocimientos maternos sobre alimentaciéon complementaria con el nivel
de Hb de nifios de 6- 35 meses de edad atendidos en el Establecimiento de Salud MINSA en
el distrito de SJL? Lima, Pert, 2023, ;segiin sexo?

» (Cual es el nivel de conocimientos maternos a la alimentacion complementaria con el nivel
de Hb de nifios de 6- 35 meses de edad atendidos en Establecimientos de Salud MINSA en
SJL? Lima, Pert, 2023, ;segtin edad?

» (Cual es el nivel de practicas maternas a la alimentacion complementaria con el nivel de Hb
de nifios de 6- 35 meses de edad atendidos en Establecimientos de Salud MINSA en SJL?
Lima, Pera, 2023, ;segin sexo?

» (Cual es el nivel de practicas maternas a la alimentacion complementaria con el nivel de Hb
de nifios de 6- 35 meses de edad atendidos en Establecimientos de Salud MINSA en SJL?

Lima, Pera, 2023, ;segtin edad?

La anemia se describe como una disminucion en los valores de Hb por debajo de los niveles considerados
normales, lo que limita el transporte de oxigeno (25,30). La anemia ferropénica, la mas comun, se origina
por deficiencia de hierro, esencial para la sintesis de Hb (8). Su desarrollo responde no solo a factores
bioldgicos, sino también a determinantes sociales, culturales y ambientales que condicionan el acceso a
alimentos ricos en micronutrientes (2,6). Desde una perspectiva clinica y fisiopatologica, autores clasicos
como Guyton y Hall, han resaltado el rol de los eritrocitos y la diversidad de causas pediatricas, que van
desde deficiencias nutricionales hasta procesos inflamatorios y crénicos. (9,29). Asi, la comprension del
fendomeno exige reconocer que la anemia infantil es un problema multifactorial que requiere un abordaje

integral. (24).

En este marco, cuando se realiza el proceso de inicio de la diera complementaria cumple un papel
fundamental en la prevencion de la anemia, al aportar nutrientes adicionales a la lactancia materna exclusiva
(22,23). Su inicio oportuno y la inclusion de alimentos ricos en hierro son esenciales; sin embargo, persisten
deficiencias en la diversificacion dietética y el consumo de productos de origen animal y fortificados (12,13).
En este contexto, los conocimientos y practicas maternas influyen directamente en el estado nutricional y los

niveles de hemoglobina infantil (17-19). Desde marcos conceptuales como la teoria del conocimiento (20) y
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la de las practicas sociales (21), la anemia se entiende no solo como un problema médico, sino también como
un fenémeno socialmente condicionado. Bajo estas bases, el presente proyecto analiza la relacion entre
conocimientos y practicas maternas en el proceso de transicion alimentaria del lactante y los niveles de

hemoglobina, aportando un marco tedrico coherente con sus propdsitos.

Se consideraron el siguiente andlisis a nivel internacional en referencia al tema de investigacion

seleccionado.

Casale M, (2023), En su analisis realizado tiene como aspiracion general investigar y describir las
practicas del consumo alimentario infantil temprana, la ingesta de nutrientes claves y el estado de
hierro de los bebés, de las islas del pacifico y otros grupos étnicos, mediante un disefio de proyecto
observacional transversal. El proposito principal de esta tesis fue realizar un analisis interétnico de
las practicas de proceso de transicion alimentaria del lactante, la ingesta y densidad de nutrientes de
alimentos complementarios, y el estado de hierro entre los bebés de 7 a 10 meses, de las islas del
pacifico y otros grupos étnicos (Maori, Pasifika y otras). Revelan diferencias étnicas en el estado de
hierro, por ejemplo, el 96% de los infantes Pasifika eran hierro-suficientes, mientras que los otros

presentaban hasta el 3% con anemia ferropénica (10).

Cabezas L, (2021), en su propuesta planteada tiene como finalidad “Determinar los conocimientos
y practicas sobre alimentacion complementaria y el estado nutricional en nifios y niflas menores de
dos afios que asisten al centro de salud San Antonio de Ibarra.” Corresponde a un analisis de tipo
cuantitativo, descriptivo y de disefio transversal, compuesta por menores de 24 meses. Los datos
fueron recolectados mediante una encuesta dirigida a las progenitoras. Se analizd el estado
nutricional de los menores mediante indicadores antropométricos. La encuesta evidencio que un
porcentaje considerable de las cuidadoras posee adecuado grado de entendimiento y practica
efectivas en torno a la fase de diversificacion alimentaria, lo que se refleja en un 6ptimo desarrollo

fisico de los nifios (11).

Pardo E, (2022), este proyecto tiene como mision “Analizar el conocimiento materno sobre
alimentacion complementaria e influencia en el estado nutricional de los lactantes de 6 a 24 meses
de edad que acuden al Centro de Salud tipo A Zamora”. Es una indagacion de tipo descriptivo
correlacional y corte transversal, como instrumento se aplicé una encuesta por 21 items, con el
propdsito de recopilar los datos sociodemograficos e identificar el conocimiento sobre el periodo de
alimentacion mixta, cont6 con la participacion de 45 progenitoras de infantes menores de 25 meses.
Los hallazgos muestran que 48.9% de las participantes presenté un dominio parcial del tema, 42.2%

un nivel limitado y sé6lo un 8.9% nivel elevado. Los registros referentes a la condicidon nutricional
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infantil se extrajeron de sus libretas integrales de salud, donde se evidencio que el 66.7% presentaba
una situacion nutricional 6ptima, mientras que el resto, evidenciaba un estado nutricional deficiente.
Finalmente, se determind que el manejo de informacioén alimentaria por parte de las mujeres

responsables del cuidado infantil y el estado nutricional de sus hijos. (12)

Valle N, (2023), en su proceso desarrollado tiene como propodsito “Analizar la relacion que
existe entre la alimentacion y la preponderancia de anemia en nifios y nifias de 2 a 5 afios en la
comunidad de Pasa”, tuvo como muestra 40 menores, para esta investigacion se realizaron pruebas
de Hb con el fin de determinar los valores correspondientes a la anemia. Asimismo, mediante la
aplicacion de una encuesta se evaluaron los conocimientos, actitudes y practicas relacionadas con el
modo de alimentarse y nutricion infantil, a partir de informacioén proporcionada por los padres. Los
resultados revelaron que, en la poblacion pediatrica estudiada, el 65% presento un cuadro de anemia
leve y el 35% anemia de intensidad moderada. Para concluir, mediante el chi cuadrado se verifico la

existencia de una relacion significativa entre los factores alimentarios y el predominio de anemia

(13).

Cadena, et al. (2021), en su estudio académico tiene como finalidad “Describir las actitudes
y practicas de las mujeres cuidadores con respecto a la alimentacion complementaria en nifios de 6
a 24 meses”. Presenta un disefio metodologico de enfoque cuantitativo y disefio transversal, con una
muestra conformada por 58 progenitoras. Se utilizo una guia como instrumento para evaluar el
vinculo entre nutricion, saber, comportamientos y habitos alimentarias. Segiin lo manifestado, se
puede observar que los alimentos que mas consumen son los granos, raices y tubérculos con un 94%,
mientras que los lacteos y legumbres son los menos consumidos con un 44.8%. En cuanto a las
actitudes, el 96.6% de los adultos encargados del consumo nutricional del nifio, se sienten seguras
preparando la comida de sus hijos y el 62.1% considera que mantener la lactancia materna después
de los 6 meses es beneficioso para el nifio. En conclusion, la incorporacion de alimentos solidos
desempefia un papel fundamental en el desarrollo infantil; por ello, la falta de conocimientos
adecuados puede derivar en practicas inapropiadas que afecten negativamente la calidad del

comportamiento nutricional del nifio. (14).

De igual manera se consideraron los siguientes trabajos de analisis a nivel nacional en relacion al

tema de la investigacion.

Rodriguez N, (2022), en su indagacion tuvo como intencion “Determinar la relacion entre
los conocimientos maternos de alimentacion complementaria con el nivel de hemoglobina en

infantes de 6 a 12 meses del Centro de Salud Materno Infantil El Porvenir -2022”, el proceso
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metodologico presenta se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo, disefio transversal, la poblacion
participante se constituyd por 113 cuidadoras principales, la recopilacion de informacién se dio
mediante una encuesta. Los hallazgos indicaron que un 77% de tutoras poseen un indice elevado de
entendimiento referente a la fase de diversificacion alimentaria, mientras que 84.1% de lactantes
presento niveles normales de HB. Asimismo, concluyo una correlacion estadisticamente importante
respecto a los niveles de Hb y el conocimiento materno sobre el inicio de la dieta complementaria (p
<0.05), evidenciando que un mayor nivel de conocimiento en las representantes maternas del cuidado

infantil se asocia con valore normales de HB en los nifos. (15)

Diaz L, (2022), en su evaluacion cientifica tuvo como propoésito “Determinar los
conocimientos y las practicas alimentarias maternas sobre anemia ferropénica en ninios, en tiempos
de COVID 19, La Libertad- Peru”. Su investigacion fue de enfoque cuantitativo, utilizando un
disefio transversal de tipo descriptivo correlacional. Participaron 176 mujeres a cargo del menor o
encargadas en la provision de alimentos al menor. La obtencion de informacion, se emplearon una
encuesta y un cuestionario. Los registros mostraron que el indice de comprension apropiado fue de
91.3% en adultas responsables con hijos sin anemia y de 89.8%, en aquellas con hijos que presentan
anemia. En cuanto a las practicas adecuadas, se observo un 94.5 % del grupo materno con hijos sin
anemia y un 81.6% en las que tenian hijos con anemia, respecto a la anemia ferropénica infantil.
Finalmente, se concluy6 que los resultados indicaron la ausencia de asociacion relevante entre el

nivel de saberes y las conductas alimentarias de las mujeres con hijos (16)

Panduro K, (2023), en el proceso investigativo tuvo como interés “Determinar la
asociacion entre el nivel de conocimiento de las madres sobre la alimentacion complementaria y la
anemia ferropénica en ninios de 6 a 12 meses del Centro de Salud Tupac Amaru, distrito de Calleria
- Region Ucayali, 2021 . El estudio contd con 150 mujeres con hijos de hasta 1 afio, empleandose
un cuestionario para el analisis documental. Los descubrimientos sefialaron que 48.0% de cuidadoras
presentaron una calificacion de conocimiento medio, el 59.3% de ellas contaban con hijos
diagnosticados con anemia, de los cuales el 32.0% correspondia a casos de anemia leve. Asimismo,
el 73.3% del grupo materno mostro un dominio promedio de los contenidos respecto a la relacion a
las propiedades de fase de diversificacion alimentaria y la anemia ferropénica. En contraste, el 1.3%
presento una compresion reducida respecto a la correlacion entre los distintos tipos de introduccion
de alimentos complementarios y anemia carencial de hierro. Ademas, 54.0% demostré un dominio
insuficiente de entendimiento respecto a la relacion entre los productos alimenticios altos en hierro

y la anemia por falta de hierro, y el 46.7% evidencio un bajo grado de asimilacion de informacion
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acerca de los beneficios de la alimentacion adicional al amamantamiento en la prevencion de dicha

patologia. (17)

Carhuas Y, (2022), en su labor investigativa tuvo como proposito “Establecer la relacion entre el
conocimiento y practicas sobre alimentacion complementaria en madres de nifios de 6 a 12 meses
que acuden al Centro de Salud Pampa Cangallo Ayacucho 2021”. La investigacion se llevo a cabo
mediante un disefio correlacional, descriptivo y transversal, considerando una poblacion de 50 figura
materna. Se emple6 un cuestionario como medio de obtencion de registros. Las evidencias obtenidas
mostraron que, 50% de las participantes presenta practicas inadecuadas en la fase de ampliacion de
la dieta infantil; de este grupo, el 26% evidencio un saber acumulado regular y el 10% un nivel
adecuado. Por tanto, se establece que el nivel de conocimientos maternos no se asocia

significativamente con las practicas de adaptacion alimentaria del lactante (18).

Rivera P, Davila M, (2023), en su trabajo académico tuvo como cometido “Determinar la relacion
entre el nivel de conocimiento materno sobre anemia con la practica de prevencion en nifios de 6
meses a 36 meses atendidos en el Centro de Salud Micaela Bastidas”. El andlisis fue de tipo
observacional, descriptivo y transversal, y conto con la participacion de 100 figuras maternas con
hijos de entre 6 y 36 meses de edad. Como instrumentos, se emplearon la encuesta y la entrevista.
Se identifico que el 10% de las cuidadoras primarias presenta un rango de conocimiento
insatisfactorio, el 15% un grado regular, el 54% un conocimiento satisfactorio y el 21% un indice
conocimiento excelente. En cuanto a las practicas, el 15% de las participantes mostro un desempefio
deficiente, el 15% regulares, el 27% buenas y el 43% excelentes. En consecuencia, se concluye que
a mayor conocimiento, mayor adherencia a las estrategias preventivas de las progenitoras, lo cual

fue confirmado mediante el analisis correlacional correspondiente. (19)
El objetivo general del estudio es:

» Determinar cual es la relacion de los conocimientos y practicas maternas en alimentacion
complementaria con el nivel de Hb de nifios de 6- 35 meses de edad atendidos en la entidad

de Salud MINSA en el distrito de SJL. Lima, Pert, 2023
Los objetivos especificos son:

» Determinar el nivel de conocimientos maternos sobre la alimentacién complementaria con
el nivel de Hb. de nifios de 6- 35 meses de edad atendidos en Centros de Salud MINSA en
SJL. Lima, Perti, 2023, seglin sexo
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» Determinar el nivel de conocimientos maternos sobre la alimentacién complementaria con
el nivel de Hb. de nifios de 6- 35 meses de edad atendidos en Centros de Salud MINSA en
SJL. Lima, Perti, 2023, segtin edad

» Determinar el nivel de practicas maternas sobre la alimentacion complementaria con el nivel
de Hb. de nifios de 6- 35 meses de edad atendidos en Centros de Salud MINSA en SJL.
Lima, Pera, 2023, seglin sexo

» Determinar el nivel de practicas maternas sobre la alimentacion complementaria con el nivel
de Hb. de nifios de 6- 35 meses de edad atendidos en Centros de Salud MINSA en SJL.
Lima, Perua, 2023, segtin edad

II. METODOLOGIA

2.1. ENFOQUE METODOLOGICO

Esta tematica abordada se desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo, orientado a evaluar la correlacion existente
entre los saberes de los participantes y sus practicas maternas sobre la introduccién progresiva de alimentos
nutritivos y la variacion de los niveles de Hb en nifios de 6 a 35 meses que participaron y fueron beneficiarios

de una intervencion educativa en el marco Proyecto Anemia Cero.
2.2. Tipo de investigacion

La presente indagacion corresponde a un tipo de investigacion basica y emplea el registro de datos del
Proyecto Anemia Cero para evaluar el grado de conocimientos y practicas maternas respecto a nutricion en
la etapa de diversificacion alimentaria, al igual que su relacion con el nivel Hb de nifios de 6 - 35 meses de
edad atendidos en la entidad de salud MINSA en el distrito de SJL. Lima, Pera, 2023. La finalidad principal
de este estudio académico es fortalecer los grados de conocimiento materno y contribuir a la disminucion de

la predominancia de anemia infantil.
2.3. Diseiio de la investigacion

Este proyecto desarrollado presenta un disefio no experimental, dado que se trabajo con informacién

previamente registrada en la base de datos del Proyecto "Anemia Cero”.

Es de corte transversal, ya que los datos de la base del Proyecto “Anemia Cero fueron recolectados dentro

de un unico momento temporal.

2.4. Poblacion, muestra y muestreo
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2.4.1. Poblacion

Estuvo conformado por un total de 520 madres/cuidadoras de lactantes de 6 a 35 meses que reciben
atencion en las dependencias de salud de primer nivel de atencion MINSA C.S Ayacucho y C.S

Santa Maria del distrito de SJL.

2.4.1.1 Criterios de seleccion:

a) Criterios de inclusion:
e Madres de infantes con Hb de 7 a 11.5mg/dL, entre los 6 meses y 35 meses.
e Madres de nifios atendidos en el C.S Ayacucho.
e Madres de nifios atendidos en el C.S Santa Maria.
e Madres deseen participar voluntariamente en la investigacion.
b) Criterios de exclusion:
e Madres de lactantes menos de 6 meses o mayores de 35 meses.
e Progenitoras de nifios con hemoglobina por encima de los 11.5 mg/dL.
e Madres de nifios con anemia severa (< 7mg/dL).

e Madres que no otorgaron su consentimiento para participar en la investigacion.

2.4.2 Muestra y muestro

2.4.2.1 Muestra

Conformada por 147 participantes infantiles de 6 a 35 meses que se atienden en las entidades de salud de
primer nivel de atencion MINSA C.S Ayacucho y C.S Santa Maria del distrito de SJL, integrantes del

Proyecto “Anemia Cero” durante el afio 2023.

2.4.2.2 Muestreo

No probabilistico por conveniencia
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2.5. VARIABLES

Operacionalizacion de las variables

Escala de
Variables Definicion operacional Indicador Escala valorativa
medicion
Resultados de los puntajes
Nivel de conocimientos
obtenidos después de aplicar un e Alto: 16 a 20 puntos
sobre la transicion
Conocimientos | cuestionario sobre conocimientos Ordinal e Medio: 11a15
nutricional en la primera
del periodo de expansion | ) e Bajo: <=10
infancia
dietética del nifio.
Resultados de las respuestas
Nivel de practicas sobre la
obtenidos después de aplicar un ) ) e Alto: 16 a 20 puntos
) . . etapa de incorporacion ) )
Practicas cuestionario de etapa de Ordinal e Medio: 11a 15
) . . gradual de nuevos .
adaptacion  alimentaria  del ) e Bajo: <=10
nutrientes.
lactante a las madres.
Normal: 11.0 - 11.5 (Hb
Concentracion de Hb en sangre en riesgo)
Valores de _
] capilar Concentracion de Hb ] Anemia Leve:10.0 -
hemoglobina Continua

10.9mg/dL
Anemia Moderada: 7.0 -
9.9mg/dL
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2.6. PROCEDIMIENTOS
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
2.6.1. Procedimientos

Se solicitd acceso a la base de datos del Proyecto “Anemia Cero” y se recopil6 la informacion
de dos instituciones de salud del MINSA C.S Ayacucho y C.S Santa Maria pertenecientes al
distrito de SJL.

2.6.2Técnica

Se analizo las encuestas aplicadas en el programa “Anemia Cero”. Este cuestionario fue
revisado y validado por especialistas en nutricion, garantizando la pertenencia y coherencia
de preguntas con los objetivos de la investigacion. El cuestionario se estructurd en diferentes
apartados que incluyen datos del nifio, como: nombre completo, DNI, edad, fecha de
nacimiento, nimero de historia clinica y la informacion de la madre. Consta de 12 preguntas
cerradas con alternativas multiples, disefiadas para recopilar informacion especifica en un
tiempo estimado de 10 minutos. El instrumento permite tanto evaluar el nivel de saberes
como las practicas alimentarias, asignando puntajes de acuerdo a las respuestas obtenidas de

la siguiente manera:

e Conocimiento: 1 punto

e Practica: 2 puntos
Con este puntaje se definen los resultados de la siguiente forma:
e Puntaje Alto: 16 - 20 puntos
e Puntaje Medio: 11 - 15 puntos
e Puntaje Bajo: menor o igual a 10 puntos
3.8. Plan de analisis

Para el analisis, se emple6 la base de datos del programa “Anemia Cero”, de la cual se
considerd la informacion correspondiente a dos instituciones de salud: C.S. Santa Maria y

C.S Ayacucho. Los registros fueron filtrados y estructurados en una planilla de Excel para su
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posterior procesamiento. Se aplicaron estadisticas inferenciales, a fin de contrastar la
hipétesis planteada. Los resultados de la evaluacion se presentaran en tablas y graficos para
facilitar el andlisis de la correlacion entre el nivel de conocimiento y précticas alimentarias

con los niveles de hemoglobina permitiendo una interpretacion clara y precisa,

3.9. Aspectos éticos

La informacién utilizada en este proceso desarrollado proviene de una referencia secundaria,
concretamente del banco de datos del Proyecto Anemia Cero, por tal motivo, no se requirié la

aplicacion del consentimiento informado para la obtencion de datos.
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I11I. RESULTADOS

3.1 Caracterizacion de la muestra

“Tabla 1” Distribucion de muestra segun establecimiento de salud y grupo etario

Establecimiento 6a8m 9allm 12a23m 24 a35m TOTAL
N % N % N % N % N %

C.S Santa Maria 15 469 12 48.0 31 45.6 13 59.1 71 4830
P.S Ayacucho 17  53.1 13 52.0 37 54.4 9 40.9 76 51.70
TOTAL 32 218 25 17.0 68 46.3 22 15.0 147

Fuente: Elaboracion propia (E.P)

Seglin la tabla N°1, de los 520 nifios y nifias que se encuentran en la base de datos del Proyecto
“Anemia Cero” de los establecimientos de salud CS Ayacucho y CS Santa Maria, 147 nifios realizaron
el cuestionario y permitieron el dosaje de Hb, de los cuales, el 48.3% corresponden al CS Santa Maria
y el 51.7% al CS Ayacucho. Se observar que el 21.8% de los nifios y nifias se encontraban en el grupo
de 6-8 meses, el 17% correspondia al grupo de 9-11 meses, mientras que el 46.3% pertenecia al grupo
de 12 a 23 meses y por ultimo el 15% era del grupo de 24 a 35 meses.

3.2. Descripcion de las variables

“Tabla 2” Distribucion porcentual del nivel de conocimientos maternos por grupo etario

Conocimientos Materno

Bajo Medio Alto

N % N % N %

6-8m 7 48 921 143 4 2.7
9-11m 13 8.8 10 68 2 14
12-23m 7 48 6o 408 1 0.7
24-35m 1 07 14 95 7 48
Total 19.0 71.4 9.5

Fuente: (E.P)

Interpretacion: Se puede ver la diferencia de resultados en el nivel de conocimiento maternos de las
progenitoras de un grupo de infantes que forman parte del proyecto “Anemia Cero”. Se obtuvo como
resultado que la mayoria de las participantes se ubican en el nivel medio con un 71.4%, en el cual, el
grupo de 12-23 meses presentd el mayor porcentaje siendo este 40.8%, seguido del grupo de 6-8 meses
con 14.3%. En cuanto al nivel alto, se evidencié un bajo porcentaje en todos los grupos, siendo el mas
alto en el grupo de 24-35 meses con 4.8%.

21



“Tabla 3” Distribucion porcentual del nivel de conocimientos maternos por sexo.

Test Conocimientos
Bajo Medio Alto

N % N % N %
Femenino 12 8.2 49 333 5 34

Masculino 16 109 55 374 10 6.8
Fuente: (E.P)

Interpretacion: Presenta la distribucion de nivel de conocimiento materno sobre el inicio del consumo
de alimentos distintos a la leche, diferenciada por sexo. En la cual se puede observar que, en grupo
femenino, el 33.3% de las participantes se ubicaron en rango intermedio de conocimiento, en contraste,
el 8.2% mostrd una calificacion insuficiente y solo el 3.4% alcanzd una nota elevada. Por otro lado,
en el grupo masculino, el 37.4% se encontrd grado medio, el 10.9% indice bajo y el 6.8% en estado
sobresaliente.

Aunque ambos sexos presentan una mayor concentracion en el nivel medio, se puede evidenciar que
los participantes del sexo masculino muestran una proporcion ligeramente mayor de aprendizajes altos
(6.8%) en comparacion con el grupo femenino (3.4%). Asimismo, el grupo femenino tiene una
proporcion levemente menor en conocimientos bajos.

“Tabla 4” Distribucion porcentual del nivel de practicas alimentarias por grupo etario

Practicas Maternas
Bajo Medio Alto

N % N % N %
6-8m 10 6.8 20 13.6 2 1.4
9-11m 11 7.5 13 8.8 1 0.7
12-23m 23 15.6 38 259 7 4.8
24-35m 5 34 14 9.5 3 2.0
Total 49 333 8 578 13 8.8

Fuente: (E.P)

Interpretacion: Se observa la variacion en los niveles de practica materna respecto a la alimentacion
post lactancia, diferenciada por grupos etarios. Se puede ver que el mayor porcentaje de nivel bajo de
practicas maternas se encuentra en el grupo de 12-23 meses, con un 15.6%, seguido por los grupos de
9 a 11 meses (7.5%) y 6 a 8 meses (6.8%).

En cuanto al nivel medio, la mayoria de las mujeres a cargo del menor se ubican en esta categoria,
especialmente en el grupo de 12-23 meses (25.9%), seguido del grupo de 6 a 8 meses (13.6%). Este
resultado indica que mas de la mitad de las participantes (57.8%) poseen practicas intermedias en
cuanto a la nutricion de sus hijos.

Por otro lado, en el nivel alto de practicas maternas es bajo en todos los grupos.
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“Tabla 5” Distribucion porcentual del nivel de practicas alimentarias por sexo.

Practicas Maternas

Bajo Medio Alto
N % N % N %
Femenino 22 15.0 39 26.5 5 34
Masculino 27 184 46 31.3 8 5.4

Fuente: (E.P)

Interpretacion: Se constata que la proporcion mas baja de practicas alimentarias corresponde al
conjunto de madre con hijos del sexo masculino siendo este de 18.4%, en comparacion con el 15% del
grupo femenino. Esto sugiere una ligera diferencia en la calidad de las practicas alimentarias en
funcidn al sexo, siendo mas desfavorable en nifos.

En cuanto al nivel medio, ambas categorias concentran la mayor proporcion de la figura matera siendo
ligeramente superior en el grupo masculino con 31.3% frente al grupo femenino con 26.5%.

En el nivel alto, el grupo masculino presenta un porcentaje de 5.4% mientras que el grupo femenino
tiene uno de 3.4%.

“Tabla 6” Niveles de Hb

Diagnostico Hb
N %

Normal 7 4.8
Normal (N)11.0-11.5 gr/dl 74 50.3
(Riesgo)
Anemia Leve (A.L) 10.9 - 10 53 36.1
gr/dl
Anemia Moderada (A.M) 9.9 -7 13 8.8
gr/dl
Total 147

Fuente: (E.P)

Interpretacion: Muestra la variacion de los niveles de hemoglobina en los nifios. Se evidencio que la
mayoria de los nifios evaluados presentaron niveles de Hb ubicados dentro del rango considerado de
riesgo, es decir, entre 11 y 11.5 gr/dl, representando el 50.3% del total. Asimismo, un 36.1% de los
niflos presentd anemia leve, con niveles de Hb entre 10 y 10.9 gr/dl, mientras que el 8.8% fue
diagnosticado con anemia moderada, cuyos niveles se ubicaron entre 7 y 9.9 gr/dl. Solo un 4.8% de
los nifios mostrd valores normales.
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“Tabla cruzada 7” Conocimientos y nivel de Hb

Nivel de Hb / Anemia Anemia Normal
.. . Normal Total
Conocimientos moderada leve Riesgo
Bajo 4 11 11 2 28
Medio 9 35 56 4 104
Alto 0 7 7 1 15
Total 13 53 74 7 147

Fuente: (E.P)

Interpretacion: Se muestra la conexion del indice de Hb respecto al grado de saberes, evidenciandose
que, entre las mujeres con hijos menores de edad, con nivel de conocimiento bajo, el 2.7% presento
anemia moderada (n=4), el 7.5% anemia leve (n=11), el 7.5% Hb en rango de riesgo (n=11) y solo el
1.4% Hb normal (n=2). En el grupo de conocimiento medio, el 6.1% tiene anemia moderada (n=9), el
23.8% anemia leve (n=35), el 38% Hb en rango riesgo (n=56) y el 2.7% presenta Hb normal (n=4).
Finalmente, entre las representantes maternas con nivel de conocimiento alto, no se registraron casos
de anemia moderada, mientras que el 4.8% presentaron anemia leve (n=7), el 4.8% Hb en rango de
riesgo (n=7) y solo el 0.7% una Hb normal (n=1).

“Tabla Cruzada 8” Practicas maternas y nivel de Hb

Nivel de Hb / Practicas Normal

maternas AM AL Riesgo N Total
Bajo 6 18 23 2 49
Medio 6 33 43 3 85
Alto 1 2 8 2 13
Total 13 53 74 7 147
Fuente: E.P

Interpretacion: La tabla 11 nos muestra el nivel de Hb y las buenas practicas maternas obteniendo
como resultado las adultas responsables que tienen un nivel bajo de practicas alimentarias 6 nifios
tienen A.M ,18 anemia leve, 23 en riesgo de anemia y 2 con Hb normal ,los que tienen un nivel medio
de practicas maternas , 6 tienen A.M , 33 A.L ,43 con riesgo de anemia y 3 con Hb normal , y las
cuidadoras que tienen un alto nivel de practicas maternas, 1 con A.M , 2 con A.L, 8 con Hb en riesgo
y 2 con Hb normal.
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“Tabla cruzada 9” Conocimiento materno segun sexo y nivel de hemoglobina

Anemia

Anemia

Normal

Sexo Moderada Leve Riesgo Normal Total
N % N % N % N % N %
Conocimm Bajo 1 0.7 5 34 5 34 1 07 12 82
Femenino ~CPOCIMIEN®O yrodio 1 07 18 122 29 197 1 07 49 333
materno
Alto 0 0 2 14 2 14 1 07 5 3.4
Conocimm Bajo 3 2 6 4.1 6 41 1 07 16 109
Masculino ~OROCIMIENtO \roio 8 54 17 116 27 184 3 2 55 374
materno
Alto 0 0 5 34 5 34 0 0 10 68
o Bajo 4 27 11 75 11 75 2 14 28 19
Total Conocimiento )
materne  Medio 9 61 35 238 56 381 4 27 104 707
Alto 0 0 7 48 7 48 1 07 15 102
Total 13 88 53 361 74 503 7 48 147 100
Fuente: E.P

Interpretacion: En la tabla 12, se visualiza que, en términos generales, el 70.7% de la poblacion
materna presentd un nivel de conocimiento medio sobre la complementacion de la dieta lactea, seguido
del 19% con conocimiento bajo y solo el 10.2% con conocimiento alto. Al relacionar estos resultados
con el nivel de Hb, se identifica que el mayor porcentaje de los nifios con nivel normal riesgo de Hb
corresponden a tutoras con conocimiento medio con 38.1%. En contraste, la A.M se presentd en el
6.1% de los casos asociados a mujeres con hijos menores de edad con conocimiento medio y el 2.7%

con conocimiento bajo.

Segun el sexo, en el grupo masculino predominé el conocimiento materno medio con 37.4%, mientras
que en el femenino la misma categoria alcanzo el 33.3%. Se evidencia ademas que, en ambos sexos,

los niveles bajos y altos de conocimiento representan porcentajes menores.
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“Tabla cruzada 10” Practicas maternas segun sexo y nivel de Hb

Anemia Anemia Leve Normal Normal

Sexo Moderada Riesgo Total

N % N % N % N % N %

Bajo 2 1.4 11 75 9 6.1 0 0.0 22 15.0

Femenino [ racticas  Medio 0 00 13 88 24 163 2 14 39 265
maternas

Alto 0 0.0 1 07 3 2.0 1 0.7 5 34

Bajo 4 2.7 7 48 14 95 2 14 27 184

Masculino Practicas  pedio 6 4.1 20 13.6 19 129 1 0.7 46 313
maternas

Alto 1 0.7 1 07 5 34 1 0.7 8 54

Bajo 6 4.1 18 122 23 15.6 2 14 49 333

Total Practicas  pfedio 6 4.1 33 224 43 293 3 20 8 578
maternas

Alto 1 0.7 2 14 8 54 2 14 13 88

Total 13 8.8 53 36.1 74 503 7 4.8 147 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla 13, se aprecia que, en términos generales, el 57.8% de la poblacion materna
presento practicas maternas de nivel medio, mientras que el 33.3% evidencio practicas bajas y solo el
8.8% practicas altas. Al relacionar estos resultados con el nivel de hemoglobina, se observa que la
mayor proporcion de nifios que se encuentran en un rango normal, pero con riesgo correspondié a
madres con practicas de nivel medio con 29.3%, seguido de aquellas con practicas bajas 15.6% y altas
en 5.4%. En contraste, los casos de anemia moderada fueron mas frecuentes entre madres con practicas
bajas 4.1% y media 4.1%. En cuanto al sexo, entre las nifias predomino el nivel medio de practicas
(26.5%), seguido del nivel bajo (15%). En los varones, también se observo predominio de practicas
medias (31.3%), aunque con mayor porcentaje de practicas bajas (18.4%). Las practicas altas se
presentaron en menor medida en ambos grupos, no superando el 5.4%.

3.3 Prueba de hipétesis:

Hipotesis alternativa

Existe una relacion significativa entre los conocimientos y practicas maternas en alimentacion

complementaria y el nivel de HB de nifios de 6 -35 meses de edad atendidos en establecimientos de

salud MINSA del distrito de San Juan de Lurigancho. Lima, Pera 2023.

Hipétesis nula
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No existe una relacion significativa entre los conocimientos y practicas maternas en alimentacion
complementaria y el nivel de HB de nifios de 6 -35 meses de edad atendidos en establecimientos de

salud MINSA del distrito de San Juan de Lurigancho. Lima, Pera 2023

“Tabla 11” Prueba de chi cuadrado para conocer la relacion significativa entre el nivel de

conocimiento con el nivel de Hb

Pruebas de chi-cuadrado Conocimiento Hemoglobina

Significacion asintotica

Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,589* 6 ,598
Razon de verosimilitud 5,735 6 ,454
N de casos validos 147

a. 5 casillas (41.7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es de
0.71.

Fuente: E.P

Los resultados de la prueba de Chi-cuadrado de Pearson (3> = 4.589; gl = 6; p=0,598) indican que
no se encontr6 una relacion estadisticamente significativa entre las variables analizadas, ya que el
valor de significancia es mayor a 0,05. De igual forma, la razon de verosimilitud (32 = 5,735; gl = 6;
p = 0,454) respalda esta conclusion. Cabe mencionar que el analisis presenta una limitacion, ya que
el 41.7% de las casillas esperadas reportaron frecuencias menores a 5, lo que podria comprometer la
solidez de la prueba estadistica y debe tenerse en cuenta al interpretar los resultados. En conclusion,
los hallazgos apuntan a la independencia entre las variables, aunque con ciertas restricciones respecto
a la validez del test aplicado.
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“Tabla 12” Prueba de chi cuadrado para conocer la relacion significativa entre el nivel de

practicas maternas con el nivel de Hb

Pruebas de chi-cuadrado Practicas Hemoglobina

Valor Df Significacion asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,531° 6 ,366
Razon de verosimilitud 5,767 6 ,450
N de casos validos 147

a. 6 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es de
.62

Fuente: E.P

Los valores obtenidos a partir de la evaluacion de Chi-cuadrado de Pearson (y2 = 6.531; gl = 6; p=
0,366) no encontraron vinculo estadisticamente relevante entre los factores analizados, dado que el
valor p excedi6 0,05. De igual forma, la razén de verosimilitud (y2 = 5,7676; gl = 6; p = 0,450)
respalda esta conclusion. Cabe mencionar que el analisis presenta una limitacion, ya que el 50% de
las casillas esperadas reportaron frecuencias menores a 5, lo que podria comprometer la solidez de la
prueba estadistica y debe tenerse en cuenta al interpretar los resultados. En conclusion, los hallazgos
apuntan a la independencia entre las variables, aunque con ciertas restricciones respecto a la validez
del test aplicado.

IV. DISCUSION

El trabajo se centr6é en examinar la vinculacion de los saberes y habitos maternas en las practicas
alimentarias en la etapa posterior a la lactancia exclusiva con el nivel de Hb de 6 — 35 meses que
reciben atencidn en las instituciones sanitarias del Ministerio de Salud en SJL. Para ello, se realizd
un seguimiento y andlisis a través de un formato para la recopilacion de informacion. Seguidamente,
se exponen los hallazgos tomando como referencia estudios previos y fundamentos conceptuales

asociados a las variables.

En relacion a las caracteristicas de los nifios evaluados, se identificdé que la mayor proporcion
correspondi6 al grupo de 12 a 23 meses, seguido por los grupos de 6 a 8 meses, 9 a 11 meses y, en
menor medida, de 24 a 35 meses. Respecto a la informacién materna, predominé el nivel medio con
70.7%. De forma similar en cuanto a practicas alimentarias, el 57.8% de las madres realizan practicas

alimentarias a un nivel medio, y s6lo un 8.8% alcanzaron un nivel adecuado.
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Al analizar las culturas maternas y practicas alimentarias segtn el nivel de Hb, se observo que el
mayor porcentaje de los nifios con nivel normal riesgo y normal hemoglobina corresponden a madres
con conocimiento medio con 38.1% y 2.7%, seguido de madres de conocimiento bajo con 7.5% y
1.4% respectivamente y por ultimo las madres con conocimiento alto con un 4.8% y 0.7%. En cuanto
anifios con anemia, el mayor porcentaje también lo tienen las madres con conocimiento medio siendo
este 23.8% con A.L y 6.1% con A.M. Por lo que, al aplicar el Chi-cuadrado arrojé un valor de p =
0.598 (p>0.05), la aceptacion de la hipdtesis nula y el rechazo de la alternativa; esto indica que no se
detectd una asociacion relevante entre los aprendizajes y el valor de Hb de nifios de 6- 35 meses de
edad. Asimismo, Diaz (2022) en la entidad de salud Santa Lucia de Moche en el departamento de La
Libertad, identifico que el 91.3% de las madres con hijos sin anemia tienen conocimientos correctos
de habitos alimenticios maternos y solo el 8.7% saberes incorrectos, por otra parte, las madres con
hijos con anemia presentaron el 89.8% de conocimientos correctos y solo el 10.2% eran incorrectos.
Por lo que concluye que las apoderadas poseen una calificacion adecuada de conocimientos respecto
a la nutriciéon adicional al amamantamiento; sin embargo, no se identificoé una conexiéon con
relevancia estadistica entre dicho aprendizaje y la incidencia de anemia por insuficiencia de hierro.
Comparando los resultados de Panduro Dias y Paima Pinchi (2021) en la dependencia de salud Tupac
Amaru, en Ucayali, en donde muestran que las responsables del cuidado del lactante presentan un
dominio conceptual medio poseen el mayor porcentaje de nifios sin anemia con 31.3%,seguido de un
12.7% de nifios con A.L y un 4% de nifios con A.M, mientras que las madres con conocimiento alto
tienen 12.7% de nifios sin anemia, un 12% de nifios con A.L y no tienen nifios con A.M y por ultimo,
las madres con conocimiento bajo presentan un 15.3% de niflos sin anemia, un 7.3% de nifios con
anemia leve y un 4.7% de nifios con anemia moderada. En la cual, al aplicar la prueba de chi-
cuadrado, encontrando un valor de p=0.020, concluye que se detecta una correlacion entre la

comprension sobre el inicio de la ampliacion de la dieta y la anemia ferropénica.

Al analizar la interrelacion entre  habitos de cuidado de las madres durante la etapa alimentaria mixta
y el nivel de hemoglobina (Tabla N.° 8), se observo que gran parte de los nifios cuyas apoderadas
tenian un rango medio de practicas se encontraban en riesgo de anemia (29,3%) o presentaban A.L
(22,4%). En menor medida, los hijos de madres con practicas bajas presentaron A.L (12,2%) o riesgo
(15,6%). Solo un reducido grupo de madres con practicas altas reportd nifios con valores normales de
hemoglobina (1,4%). Al aplicar la prueba de Chi-cuadrado (Tabla 12) se obtuvo un valor de p =
0.366 (p>0.05), lo que también llevd a aceptar la hipotesis nula y concluir que no existe relacion
significativa entre las practicas maternas y el nivel de hemoglobina de nifios de 6- 35 meses de edad.

Estos resultados son consistentes con los encontrados por Diaz en el afio 2022, quien identifico que,
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a pesar de que el 94,5% de las madres de nifios sin anemia y el 81,6% de las responsables del cuidado
tienen hijos con hb inferior a lo 6ptimo, presentaban practicas adecuadas, no se detecto interrelacion

entre las practicas y los valores de Hb.

Estos resultados indican que, aunque las madres puedan tener un determinado nivel de
entendimiento, la implementacion de ciertas practicas alimentarias, no necesariamente se refleja en
mejores valores de hemoglobina en los nifios. Existen factores externos como las limitaciones
econdmicas, acceso desigual a alimentos ricos en hierro, baja adherencia a la suplementacién
preventiva, condiciones sanitarias o incidencia de enfermedades que pueden influir en el estado

hematoldgico infantil.

V. CONCLUSION

De acuerdo a nuestros resultados obtenidos y analizados se obtuvieron las siguientes conclusiones:

e Larelacion entre los fundamentos cognitivos y las practicas alimentarias no son dependientes
entre ellas, dado que los valores de hemoglobina no reflejan de forma directa el grado de
entendimiento de la persona encargada de cuidado del menor, ni este determina la condicion
hematoldgica infantil.

e [a mayoria de las apoderadas de los menores que recibieron atencidén en una institucion
sanitaria de SJL, tiene un nivel de conocimiento medio con un 71.4% pero eso no es ningin
indicativo favorable en relacion a la Hb de los nifios ya que el 50.3% tiene un riesgo a tener
anemia

e Las buenas practicas maternas alimentarias tampoco es un indicativo del nivel de Hb del
infante ya que se pudo hallar como resultado, que las madres que tienen un nivel alto de
practicas maternas tienen a pequefios con anemia de intensidad media, leve y en riesgo de
déficit de Hb.

e Con respecto al sexo y el nivel de Hb se obtuvo como resultado que las madres del sexo
femenino 26.5% tienen un nivel medio de practicas maternas y el 16.3% de esos infantes
tienen riesgo de anemia asi mismo las madres de los infantes del sexo masculino el 31.3%
tienen un nivel medio de practicas maternas y el 13.6% tienen anemia leve.

e No existe una variable que pueda asegurarnos que los nifios puedan tener un apropiado
régimen alimentario en el proceso de crecimiento, ya sea el nivel de conocimiento, buenas
practicas alimentarias la madre tiene que realizar un trabajo en conjunto en estos items para
poder dirigir un adecuado consumo de alimentos ricos en hierro y minerales para el desarrollo

correcto del infante.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a las entidades de salud tener capacitaciones constantes para una mejor
orientacion alimentaria a las progenitoras sobre la importancia de los alimentos ricos en
hierro y las consecuencias que le puede traer en un futuro al infante que tiene anemia o riesgo
de esta , asi mismo el poder reforzar lo importante que es la suplementacion de los infantes y
la asistencia constante a sus controles del nifio, ya que en su mayoria de las madres consideran
que la anemia es algo que no se le debe tomar tanto interés o importancia ya que desconocen
de los dafios irreversibles que causa en un nifio en desarrollo. Ya que tenemos como mision
mejorar los diversos problemas de salud de nuestro pais y a su vez reducir el nivel de anemia
en nifios

A las madres se les recomienda poder tener una transicion nutricional en la primera infancia
variada, nutritiva y culturalmente aceptada, reduciendo el consumo de productos ultra
procesados, priorizando el uso de alimentos de temporadas, a su vez mas econdmicos y ricos
en hierro, ya que muchas de ellas desconocen cuales son las fuentes més elevadas de este
mineral y optan por brindarle al nifio lo que més conocen y no necesariamente lo mas nutritivo
Se recomienda hacer mas sesiones demostrativas de las diferentes maneras de preparar los
alimentos ricos en hierro ya que en su mayoria desconocen la versatilidad del alimento, a su
vez indicarles que alimentos son idoneos para una perfecta absorcion y cuales deben evitar
combinarlos para que el consumo nutricional del nifio sea correcta y eficiente para su
organismo. Esto se debe a que culturalmente muchas madres piensan que el sabor de la
sangrecita tiene un sabor desagradable, por lo contrario, es un alimento que se adapta a

cualquier tipo de preparacion.

VI. REFERENCIAS

Organizacion Mundial de la Salud. Anemia [Internet]. [Consultado el 11 de noviembre de
2024]. Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/anaemia
Informe del seminario la problematica de la anemia infantil en el Pert: situacion y retos,
desde una nueva perspectiva. Septiembre de 2023. Lima: Colegio de Médicos del Perti; 2023
Instituto Nacional de Salud. Situacién Actual de la Anemia [Internet]. [Consultado el 11 de
noviembre de 2024]. Disponible en: https://anemia.ins.gob.pe/situacion-actual-de-la-anemia-
cl

INEI Instituto Nacional de Estadistica e Informatica [Internet]. [Citado el 11 de noviembre
de 2024]. Disponible en: https://m.inei.gob.pe/prensa/noticias/el-43 1-de-la-poblacion-de-6-

a-35-meses-de-edad-sufrio-de-anemia-en-el-ano-2023-15077/

31


https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/anaemia
https://anemia.ins.gob.pe/situacion-actual-de-la-anemia-c1
https://anemia.ins.gob.pe/situacion-actual-de-la-anemia-c1
https://anemia.ins.gob.pe/situacion-actual-de-la-anemia-c1
https://m.inei.gob.pe/prensa/noticias/el-431-de-la-poblacion-de-6-a-35-meses-de-edad-sufrio-de-anemia-en-el-ano-2023-15077/
https://m.inei.gob.pe/prensa/noticias/el-431-de-la-poblacion-de-6-a-35-meses-de-edad-sufrio-de-anemia-en-el-ano-2023-15077/
https://m.inei.gob.pe/prensa/noticias/el-431-de-la-poblacion-de-6-a-35-meses-de-edad-sufrio-de-anemia-en-el-ano-2023-15077/

10.

11.

12.

Toalombo J, Galora N, Quishpe K, Santafe G. Anemia ferropénica en Ecuador. Rev Cien
Ecu. [Internet]. 2023;5(22)1-20. [Consultado el 11 de noviembre de 2024]. Disponible en:
https://cienciaecuador.com.ec/index.php/ojs/article/view/146

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. [Internet]. Lima: Romero K; Mayo 2024.
[Consultado el 11 de noviembre de 2024]. Disponible en:
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib1950/libro.p
df

Garcia C. Conocimiento y practicas maternas sobre alimentacion complementaria en un
centro de salud de Lambayeque, Pert1 2021. ACC CIETNA. [Internet]. 2022;9(1), 120-134.
[Consultado el 11 de noviembre de 2024]. Disponible en:
https://revistas.usat.edu.pe/index.php/cietna/article/view/744/1328

Hall J, Hall M. Células sanguineas, inmunidad y coagulacion sanguinea. En: Gyuton y Hall.
Tratado de fisiologia médica. 14a. edicion. Elsevier. Espaia, 2021, 439-446

Allieri J. Aragundy L. Coérdova A. Novo K. Actualizacion de anemias en pediatria.
RECIAMUC [Internet]. 2023;7(2),585-96 [citado 11sep.2024];7(2):585-596. Disponible en:
https://reciamuc.com/index.php/RECIAMUC/article/view/1146

Casale M. Complementary Feeding Practices, Nutrient Intake, and Iron Status of Maori,
Pasifika, and Other Infants in Aotearoa New Zealand. [ Thesis presented in partial fulfilment
of the requirements for the degree of Doctor of Philosophy in Nutritional Science]. New
Zealand: Massey University;2023. Disponible en:
https://mro.massey.ac.nz/server/api/core/bitstreams/49¢7d410-7d2¢c-496e-a741-
6132f3c1076¢/content

Cabezas L. Stefania 1. Conocimientos y practicas sobre alimentacion complementaria y
estado nutricional en niflos y nifias menores de 2 afios del centro de salud San Antonio de
Ibarra, 2021. [ Tesis para optar por el grado de Licenciatura en Nutricion y Salud
Comunitaria], Ibarra: Universidad Técnica del Norte;2022. Disponible en:
https://repositorio.utn.edu.ec/bitstream/123456789/12358/2/06%20NUT%20422%20TRAB
AJO%20DE%20GRADO.pdf

Pardo E. Conocimiento materno sobre alimentacion complementaria e influencia en el estado
nutricional de lactantes de 6 -24 meses que acuden al Centro de Salud tipo A Zamora. [ Tesis
para optar por el grado de Licenciatura Enfermeria]; Loja: Universidad Nacional de Loja;
2022. Disponible en: https://dspace.unl.edu.ec/server/api/core/bitstreams/da2b4944-
771c-458b-a421-da9ef01902eb/content

32


https://cienciaecuador.com.ec/index.php/ojs/article/view/146
https://cienciaecuador.com.ec/index.php/ojs/article/view/146
https://cienciaecuador.com.ec/index.php/ojs/article/view/146
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib1950/libro.pdf
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib1950/libro.pdf
https://revistas.usat.edu.pe/index.php/cietna/article/view/744/1328
https://revistas.usat.edu.pe/index.php/cietna/article/view/744/1328
https://revistas.usat.edu.pe/index.php/cietna/article/view/744/1328
https://reciamuc.com/index.php/RECIAMUC/article/view/1146
https://reciamuc.com/index.php/RECIAMUC/article/view/1146
https://reciamuc.com/index.php/RECIAMUC/article/view/1146
https://mro.massey.ac.nz/server/api/core/bitstreams/49c7d410-7d2c-496e-a74f-6132f3c1076c/content
https://mro.massey.ac.nz/server/api/core/bitstreams/49c7d410-7d2c-496e-a74f-6132f3c1076c/content

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Valle N. Factores alimentarios y su relacion en la prevalencia de anemia en nifios/as de 2 a 5
afios en la comunidad de Pasa, 2023. [ Tesis para optar por el grado de Licenciatura en
Nutricion y Dietética]. Ambato: Universidad Técnica de Ambato; 2024. Disponible
en:https://agris.fao.org/search/en/providers/124892/records/67124acd71591113e2a58014
Cadena R. Honojosa L. Pricticas y actitudes de madres sobre alimentacion complementaria
en lactantes de 6 a 24 meses. [Internet]. 2021;6(1):35-46. [Consultado el 12 de Junio de
2025]. Disponible en : docs.bvsalud.org/biblioref/2021/07/1254799/4597-20055-3-pb.pdf

Rodriguez N. Conocimiento materno de alimentacion complementaria relacionado con el
nivel de hemoglobina en nifios de 6 a 12 meses del C.S.M.I EL PORVENIR-2022. [ Tesis
para optar por el grado de Licenciatura en Nutricién]. Lima: Universidad Federico Villarreal,;
2022. Disponible en:
https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/6410/UNFV_FMHU_Rodrig
uez_Ramos Nathalie Isabel Titulo profesional 2022.pdf?isAllowed=y&sequence=1&ut
m_source=chatgpt.com

Diaz L. Conocimiento y practicas alimentarias maternas sobre anemia ferropénica en nifios;
en tiempos de COVID - 19, La Libertad-Peru. [ Tesis para optar por el grado de Licenciatura
en Nutricion Humana]. Lima: Universidad Nacional de Educacion Enrique Guzman y
Valle;2022. Disponible en:
https://repositorio.une.edu.pe/server/api/core/bitstreams/f217ef70-ef3f-4b2b-ac2f-
94ad319919a2/content

Panduro K. Nivel de conocimientos de las madres sobre alimentaciéon complementaria
asociada a la anemia ferropénica en nifios de 6 a 12 meses del centro de salud Tupac Amaru,
Distrito de Calleria- Region Ucayali,2021. [ Tesis para optar por el grado de Maestro en
Nutricion Humana]. Ucayali: Universidad Nacional de Ucayali;2023. disponible en:
https://repositorio.unu.edu.pe/items/d4461192-7aee-4053-8cde-Ocdade12baba

Carhuas Y. Judith Y. Conocimiento y practicas sobre alimentacion complementaria en
madres de nifios de 6 a 12 meses que acuden al centro de salud Pampa Cangallo, Ayacucho
2021. [ Tesis para optar por el titulo de segunda especialidad Profesional de Enfermeria en
crecimiento, desarrollo del nifio y estimulacion de primera infancia]. Lima: Universidad
Nacional del Callao; 2022. Disponible en
https://repositorio.unac.edu.pe/handle/20.500.12952/6591

Rivera P. Davila M . Conocimientos de prevencion sobre la anemia y su relacion con la

practica en madres de nifios de 06 a 36 meses de edad, que acuden al Centro de Salud Micaela

33


http://docs.bvsalud.org/biblioref/2021/07/1254799/4597-20055-3-pb.pdf
http://docs.bvsalud.org/biblioref/2021/07/1254799/4597-20055-3-pb.pdf
https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/6410/UNFV_FMHU_Rodriguez_Ramos_Nathalie_Isabel_Titulo_profesional_2022.pdf?isAllowed=y&sequence=1&utm_source=chatgpt.com
https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/6410/UNFV_FMHU_Rodriguez_Ramos_Nathalie_Isabel_Titulo_profesional_2022.pdf?isAllowed=y&sequence=1&utm_source=chatgpt.com
https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/6410/UNFV_FMHU_Rodriguez_Ramos_Nathalie_Isabel_Titulo_profesional_2022.pdf?isAllowed=y&sequence=1&utm_source=chatgpt.com
https://repositorio.une.edu.pe/server/api/core/bitstreams/f217ef70-ef3f-4b2b-ac2f-94ad319919a2/content
https://repositorio.une.edu.pe/server/api/core/bitstreams/f217ef70-ef3f-4b2b-ac2f-94ad319919a2/content
https://repositorio.unac.edu.pe/handle/20.500.12952/6591
https://repositorio.unac.edu.pe/handle/20.500.12952/6591
https://repositorio.unac.edu.pe/handle/20.500.12952/6591

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Bastidas, Pucallpa 2023. [ Tesis para optar por el grado de Licenciatura en Nutricion
Humana]. Ucayali: Universidad Nacional de Ucayali;2023. Disponible en:
https://apirepositorio.unu.edu.pe/server/api/core/bitstreams/f9548c91-93f5-4¢c5c-ac45-
d5d3e6e93b6d/content

Espinola J. Conocimiento. [Internet]. Enciclopedia humanidades. [Consultado el 11 de

noviembre de 2024]. Disponible en: https://humanidades.com/conocimiento/

Umugwaneza M, Havemann-Nel L, Vorster H, Wentzel-Viljoen E. Factors influencing
complementary feeding practices in rural and semi-urban Rwanda: a qualitative study
[Internet]. 2021;10:e45 |[citado 8 de octubre de 2024]. Disponible en:
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8190714/

Asociacion Espaiiola de Pediatria. Alimentacion complementaria [Internet]. Aeped: Gomez
M. [citado el 11 de noviembre de 2024]. Disponible en:
https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/recomendaciones_aep sobre alimenta
cio_n_complementaria_ nov2018 v3_final.pdf

Instituto Nacional de Salud. Inicio de la alimentacion complementaria [Internet]. Gob.pe.
[citado el 11 de noviembre de 2024]. Disponible en:
https://alimentacionsaludable.ins.gob.pe/ninos-y-ninas/alimentacion-complementaria
Gonzalez G. Ugarte O. Vasquez C. Anemia: Problemas de Salud Publica Desafios, retos e
intervenciones [Internet]. . 1.* ediciébn en anmperu. Per(: Biblioteca Nacional del Peru;
2024.[Consultado el 11 de noviembre de @ 2024]. Disponible  en:
https://anmperu.org.pe/sites/default/filess/LIBRO_ANEMIA PROBLEMA DE SALUD P
UBLICA.pdf

Clinica Universitaria de Navarra. Anemia [Internet]. https://www.cun.es. [citado el 11 de
noviembre de 2024]. Disponible en: https://www.cun.es/enfermedades-
tratamientos/enfermedades/anemia

Ministerio de salud. Norma técnica - manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios,
adolescentes, mujeres gestantes y puérperas. [Internet]. [citado el 11 de noviembre de 2024].
Disponible en:
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/322896/Norma_t%C3%A9cnica___ Manejo
_terap%C3%A9utico_y preventivo_de la _anemia_en ni%C3%Blos__adolescentes  muj
eres_gestantes y pu%C3%A9rperas20190621-17253-1wh8n0k.pdf?v=1561140238
Gonzales G. Suarez V. Niveles de hemoglobina para la determinacion de la anemia: nueva

guia de la Organizacion Mundial de la Salud y adecuacion de la norma nacional. Rev Peru

34


https://apirepositorio.unu.edu.pe/server/api/core/bitstreams/f9548c9f-93f5-4c5c-ac45-d5d3e6e93b6d/content
https://apirepositorio.unu.edu.pe/server/api/core/bitstreams/f9548c9f-93f5-4c5c-ac45-d5d3e6e93b6d/content
https://humanidades.com/conocimiento/
https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/recomendaciones_aep_sobre_alimentacio_n_complementaria_nov2018_v3_final.pdf
https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/recomendaciones_aep_sobre_alimentacio_n_complementaria_nov2018_v3_final.pdf
https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/recomendaciones_aep_sobre_alimentacio_n_complementaria_nov2018_v3_final.pdf
https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/recomendaciones_aep_sobre_alimentacio_n_complementaria_nov2018_v3_final.pdf
https://alimentacionsaludable.ins.gob.pe/ninos-y-ninas/alimentacion-complementaria
https://alimentacionsaludable.ins.gob.pe/ninos-y-ninas/alimentacion-complementaria
https://alimentacionsaludable.ins.gob.pe/ninos-y-ninas/alimentacion-complementaria
https://www.cun.es/enfermedades-tratamientos/enfermedades/anemia
https://www.cun.es/enfermedades-tratamientos/enfermedades/anemia
https://www.cun.es/enfermedades-tratamientos/enfermedades/anemia

28.

29.

30.

Med Exp Salud Publica. 2024;41(2). citado el 11 de noviembre de 2024]. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-46342024000200102
Muiioz A. Factores de riesgo asociados al desarrollo de la anemia en nifios de 1 a 5 afios en
el centro de salud fonavi iv durante el periodo 2021. [ Tesis para optar por el titulo profesional
de Médico Cirujano]. Ica: Universidad Privada San Juan Bautista; 2023. Disponible en:
https://repositorio.upsjb.edu.pe/backend/api/core/bitstreams/4313728c-1e36-4182-b5c3-
21250ae3e046/content

Stanford Medicine Children’s Health. Anemia en los nifios. [Internet]. [citado el 11 de
noviembre de 2024]. Disponible en:
https://www.stanfordchildrens.org/es/topic/default?id=anemia-in-children-90-P05420
Instituto Nacional del Cancer. Hemoglobina. [Internet]. Diccionario de cancer del NCI.
[Consultado el 11 de noviembre de 2024]. Disponible en:
https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionarios/diccionario-

cancer/def/hemoglobina

35


https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionarios/diccionario-cancer/def/hemoglobina
https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionarios/diccionario-cancer/def/hemoglobina
https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionarios/diccionario-cancer/def/hemoglobina
https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionarios/diccionario-cancer/def/hemoglobina
https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionarios/diccionario-cancer/def/hemoglobina

ANEXOS

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA INTERNA

Problemas Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
Problema general Objetivo general Hipotesis Especificas Método de investigacion
Hipotético-deductivo
(Cudl es la relacion de los Determinar cual es la | Hi: Existe una relacion
conocimientos y practicas maternas relacion de los | significativa entre los Enfoque de la
en alimentacion completaria con el conocimientos y practicas | conocimientos y practicas Investigacion
nivel de Hb de nifios de 6- 35 meses | maternas en alimentacion | maternas en alimentacion Cuantitativo
de edad atendidos en Establecimiento | complementaria con el nivel | complementaria con el Tipo de investigacién
de Salud MINSA en el distrito SJL? | de Hb de nifios de 6- 35 | nivel de Hb de nifios de 6- Basica
Lima, Peru, ;20237 meses de edad atendidos en | 35 meses de edad atendidos
el Establecimiento de Salud | en el centro de Salud Diseiio de la investigacion

Problemas especificos o MINSA en el distrito SJL. | MINSA en el distrito SJL. No experimental,
- (Cual es el nivel de con.ommlen.tf)s Lima, Pert, 2023 Lima, Perd, 2023 transversal.

maternos a la  alimentacion

complNementarla con el nivel de Hb Objetivos especificos Ho: No existe una relacion P(.)P lacion .

de nifios de 6- 35 meses de edad onificats tre | -Conocimientos Nifos con anemia de 6 a 35

atendidos en el Establecimiento de signiticativa entre fos _Practicas meses de edad del Proyecto

Salud MINSA en el distrito de SJL?
Lima, Pera, 2023, ;segln sexo?
(Cual es el nivel de conocimientos
maternos a la  alimentacion
complementaria con el nivel de Hb
de nifos de 6- 35 meses de edad
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conocimientos maternos a la
alimentacion

complementaria con el nivel
de Hb de nifios de 6- 35
meses de edad atendidos en
Centros de Salud MINSA en
SJL. Lima, Pera, 2023,

;segun sexo?

Determinar el nivel de
conocimientos maternos a la
alimentacion

conocimientos y practicas
maternas en alimentacion
complementaria con el
nivel de Hb de nifios de 6-
35 meses de edad atendidos
en el centro de Salud
MINSA en el distrito SJL.
Lima, Perq, 2023

-Valores de Hemoglobina

“Anemia Cero”, distrito de
SJL, Lima Perq, 2023
Muestra

158 nifios de 6 a 35 meses
de edad atendidos en
Establecimientos de Salud
MINSA del distrito de SJL-
Lima, durante el ano 2023.

36




Salud MINSA en SJL? Lima, Perq,
2023, ;segun sexo?

- (Cual es el nivel de practicas
maternas a la  alimentacion
complementaria con el nivel de Hb de
nifios de 6- 35 meses de edad
atendidos en Establecimientos de
Salud MINSA en SJL? Lima, Pert,
2023, segun edad?

complementaria con el nivel
de Hb de nifios de 6- 35
meses de edad atendidos en
Centros de Salud MINSA en
SJL. Lima, Peru, 2023,
;segun edad?

Determinar el nivel de
practicas maternas a la
alimentacion

complementaria con el nivel
de Hb de nifios de 6- 35
meses de edad atendidos en
Centros de Salud MINSA en
SJL. Lima, Peru, 2023,
;segun sexo?

Determinar el nivel de
practicas maternas a la
alimentacion
complementaria con el nivel
de Hb de nifios de 6- 35
meses de edad atendidos en
Centros de Salud MINSA en
SJL. Lima, Pera, 2023,
segun edad
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ANEXO 2: INSTRUMENTO DE COLECTA DE DATOS

ITEM |BENEF{ESTABLECIMIEMONITORINTERNO | Apelidos  Nombre Nifio Sexo |Fecha de nacin) Edad (meses) Edad DNI - |Madee o Tutora|  Tetekono Hoimiciad | Fechainicio [Fecha Témmino 2 w3 |8
1273 [NINO [C.5. SANTA MDAYANA [ALBUJAR NUFACHAHUI TODELANO MELNANICOL __|F 0 afo 6 meses Tdios | 9325583 |REYNATODEL] saodisz | 1080 106 |n
1274 |NRO |C.5 SANTA M|DAYANA |ALBUJAR NUF|ALARCON CASTRO MIZAEL ZARETH  |M Qafo7 meses Tdas| 93250229 |JACLYN CAST| Grisaomss | 1030 103 v
275 [N |c.5. SANTA M[DAYANA |ALBUJAR NUR ALEGRE PISCOYA sebastian u 1 2 10 meses 900027375-9 2 s |r
1276 |NIFO |C.8 SANTA M|DAYANA |ALBUJAR NUF| AVALOS CORDOVA ABIGAL [F 2 a0 6 meses 1dias DINA DA COF] 985602847 R
1277 |niMo [c.5. sanTa Mfoavana [aLsulAR NURBARRANTES ACCOSTURA HANNA DAYAN|F 1 a0 7 meses 2003 MELISSA ACC] 626900831 N
1278 | NN .5 sANTA M{DAYANA [ALBUJAR NUR|BIZANIA BUSTAMANTE NATALIA AYLEEN |F afo 10 meses 10 PAULINA BUST 962365555 R
279 [N [c.5. sanTA M[DAYANA [ALBUJAR NURCALLARAUPA VALENZUELA HUGO JESU: 1 a0 0 meses sass VALENZUELA | _s63285680 R
1280 | Wi [c.5. sanTA M[DAYANA [ALBUIAR NUR| CAMATO MOYA JUAN JOSE 0 afios 10 MESES PRISYLAMOY] 977467727 &
1282 |niRO [c.5. sanTa MfDavaNA [ALBUJAR NURCAMPOS HURTADO LLY VALENTNA _|F 0 20 8 meses Gmss MARIA HURTA] 930722445 R
1283 | Wi [c.5. sanTA M[DAYANA [ALBULAR NUF| CANO VERASTEGUI ADRIANG GAMANEL |M 1 a0 4 meses Yias DANW VERAST 930408854 &
269 N0 [c.5. SANTA M[DAYANA [ALBUJAR NUNCASTILLO SALINAS ARJEN ROBEEN _ |M 0 50 & meses 200 WENDOLY BRY 826567372 N
1290 [N [c.5 sanTa M[DAYANA [ALBULAR NUF| CASTRO RUBINA ALICE AHITANA F 1 afo 4 meses 23 ANGELICA RU| 922584705 =
1291 |niRo [c.5. sanTa Mfpavana [ateular NURCCAICO PARCO ABIGAIL KALESY F 0 20 6 meses SmEs SLVIA PARCO| 931605320 R
2659 |NiRO [c.5. sanTa MfDAYANA [ALBUJAR NUF| CESPEDES MEDINA LEONELA KIARA |F 0 2fi0 8 meses Mnica Medina| 09186751 N
N [c.5. sanTA M[DAYANA |ALBUIAR NUR[Chara tuaman ANTONELLA SALOME _|F 0 sios 8 messs. FAULINA HUAN 913313874 R
1292 [N [c.5 sanTa M[DavANA [aLBUIAR NUR| CISNEROS VILCHEZ KAEL SIMON M 1 o o LIZBETH VILCH 074 =
N [c.5. sanTA M[oavANA |ALBUIAR NURCORDOVA FIGUERCA ROSA MARIA |F Osfios Bmesss | 3157527 |yosein igeron | 671036628 R
1294 |NIRO [C.5. SANTA M[DAYANA [ALBUJAR NUF| CORONEL SILVA HANNA MAYLIN F 1 a0 4 meses ias KATHERINE 51| 928883791 =
272 |NRO [c.5. sanTA M{DAYANA [ALBUIAR NUR| CUEVA CHAUCA FATIVA F 3 a0 3 meses 16d: Sandra CHAUC] 967315318 R
C.5. SANTA M|DAYANA [ALBUJAR NUR|DAZA HUAMAN LILM ESTHEFANO [N afo 11 meses 10 DORCAS HUAN 960158339 =
C.5. SANTA M|DAYANA [ALBUJAR NURDE LA CRUZ VALVERDE BENJAMIN M 2 afios 5 meses Mania vaiverdd R
C.5. SANTA M|DAYANA [ALBUJAR NUR|ESCOBAR CHAPORAN DYLAN GAEL M 1 oo & meses 15da: ROSITA CHAPY s |r
C.5. SANTA M|DAYANA [ALBUJAR NUNESPRITU PENA BELLA KATHALYNA |F 1 a0 S meses 2iss| 62642224 | NAYELI RUTH 1o |
C.5. SANTA M|DRYANA [ALBUJAR NUR|FABIAN FERNANDEZ AYTHANA LARA |F 2UA12021]  21.00 |10 9 meses Mdas| 92637909 |SILVIA FABIAN 1.00 1|
C.5. SANTA M|DAYANA [ALBUJAR NUR|GARRIDO FERNANDEZ NAZLI JALEEN _|F 20/0802072] 1000 ) afo 10 meses f6iad 93069552 |OLENKA FERN 834210512 1 105 |n
C.5. SANTA M|DAYANA [ALBUJAR NUR|GUEVARA MENDOZA SAMIR VALENTINO [M 032022] 700 |1 505 meses 2diag] 92788535 | NOELI MENDD)| e G
C.5. SANTA M|DAYANA [ALBUJAR NUR|GUTIERREZ FLORES OSCAR MOISES _|M 1 21 1900 |1 afo7 meses 13 Loura Flores A 0.40 2023 0.70 1o |
C.5. SANTA M[DAYANA [ALBUJAR NUNGUTIERREZ MESTENZA MATHEO GAEL [M 1000 D aafio 10 meses f6is Ledy Danicza M 1090 223 0.0 105 [N
5. SANTA M|DAYANA [ALBUJAR NUR/HERRERA DAVILA ALEXIA DALING F 500 |0aioS meses 10dss| 9313333 |RUTH DAVILA 1.00 0 1o |
5. SANTA M[DAYANA [ALBUJAR NURHUAMAN GALARZA ANTONIO M P o {1 meses | 92614516 |MILAGROS AL 9.40 0.0 1o [
5. SANTA M|DAYANA |ALBUJAR NUR/HUAMAN MANUEL LEONEL ADRIEL M 1100 Dafio 11 meses 21diad 93015838 | VILMA MANUE| 9.80 11.00 12 |
5. SANTA M|DAYANA [ALBUJAR NUHUATA CRUZ LUZ MILAGROS F 1900 |1afo7 meses 205 | 92690747 |YOSSELYN OF sa4208625 11.00 102 |n
5. SANTA M|DAYANA [ALBUJAR NURJULCA TAIPE SAD KIOSHI M 1100 Dafo 11 meses 0diad 93123729 |Yenny Vanessd 97255407 s |
5. SANTA M|DAYANA [ALBUJAR NUNJUSTO CELEDONIO THAGO DANEL M 1000 ] afio 10 meses 24mas DELINA CELED] 527913871 24 |
5. SANTA M|DAYANA [ALBUJAR NUR|LAIME DE LEDESMA DARWING GABREL |M 19.00 |1 aho 7 meses 24ds Sania Elena Dol 906198865 14 |r
5. SANTA M|DAYANA [ALBUJAR NUN[LOPEZ ARROYO ISABELLA M 50 230s 1 mes 92495750 |analy Amoyo | 21714707 ¥ 27 |r
& canTs ulnevans s maR unRlLans ARG IS HON 1871 u Q00 [0 25 mocee thdnd 000509 [1FaINe usu] ao7amsey nan R nn 1on =
Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Marketing directo  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
== 1, [F B A5 A] ( A
\ (= [y k=~ ~ : &2 [ :
= = = Eei il BEE el [d
2 : Hemoglobina Mormal riesgo
& Edad_| fa Sexo| &) Hb_1 eﬁ Conoc_Pre & Pract_Pre aﬂ Hemoglobina d-Jgtiom)clm\e dﬂPract\ca d_ﬁ Edad d_ﬁ Edad_total ar ar ar
v W Vi
meses| nto
1 6 F 10,60 1 0 Anemia leve Medio Bajo 6a8m |6ad5m
2 6 F 11,40 1 1 Mormal riesgo Medio Medio Gadm 6a35m
3 [ F 10,60 1 1 Anemia leve Medio Medio 6a8m 6a3b5m
4 6 F 11.40 0 1 MNormal riesgo Bajo Medio 6adm 6a35m
g 6 F 11,00 1 0 Mormal riesgo Medio Bajo 6adm 6a35m
6 6 F 10,00 1 0 Anemia leve Medio Bajo 6adm 6a35m
7 [ F 12,10 2 1 MNaormal Alto Medio 6a8m 6a3b5m
8 6 M 8.60 0 1 Anemia moderada Bajo Medio 6a8m 6a35m
9 3 M 11,00 1 2 MNormal riesgo Medio Alto Gadm 6a35m
10 6 M 11,00 2 1 MNaormal riesgo Alto Medio 6adm |6a35m
" 7 F 11,30 1 1 MNormal riesgo Media Medio 6a8m |6a35sm
12 7 F 10,80 0 1 Anemia leve Bajo Medio 6a8m 6a3sm
13 7 M 10,30 1 1 Anemia leve Medio Medio Gadm 6a35m
14 7 M 11,00 2 2 MNaormal riesgo Alto Alto 6adm |6a35m
15 T M 10,00 2 1 Anemia leve Alto Medio 6adm 6a35m
16 7 M 11,10 1 1 Mormal riesgo Medio Medio 6a8m |6ad5m
17 7 M 11,00 1 0 MNormal riesgo Medio Bajo 6adm 6a35m
18 7 M 10,80 1 0 Anemia leve Medio Bajo Gal8m 6a35m
19 T M 10,70 1 1 Anemia leve Medio Medio 6ad8m 6a35m
20 8 F 11,20 1 1 Mormal riesgo Medio Medio 6adm 6a35m
21 § F 10,60 1 1 Anemia leve Medio Medio Gadm 6a35m
22 8 F 10,50 1 0 Anemia leve Media Bajo 6a8m |6a35sm
23 g F 11.00 0 1 INormal riesao Baio WMedio 6agm 6a35m

38



Pruebas de chi-cuadrado

Significacidn
asintdtica
“alor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 4 5897 6 598
Fearson
Razdn de verosimilitud 5735 [} 454
N de casos validos 147

a. 5 casillas (41.7%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es .71,

Tablas cruzadas

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdido Total
I Forcentaje I Porcentaje I Porcentaje
Fractica * Hemoglohina 147 100,0% 1] 0,0% 147 100,0%
Tabla cruzada Practica*Hemoglobina
Recuento
Hemaoglohina
Anemia Mormal
Anemia leve moderada Mormal riesgo Total

Practica  Alto 2 1 2 8 13

Bajo 18 6 2 23 44

Media 33 6 3 43 85
Total 53 13 7 T4 147

Pruebas de chi-cuadrado
Significacian
asintdtica
Walor df (hilateral)

Chi-cuadrado de 5,531° 6 366
Fearson
Razdn de verosimilitud 5 TET [i} A50
N de casos validos 147

a. 6 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 4.
El recuento minimo esperado es B2
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ANEXO 3: APROBACION DEL COMITE DE ETICA

‘ ‘ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Universidad CIENTIFICA
Morbert Wiener

CONSTANCIA DE EXONERACION DE REVISION

Lima, 04 de abril de 2025

Investigador (a)

Cynthia Esther Agapito Toribio
Yesenia Fanny Albujar Nufiez
Exp. N": 0545-2025

Die mi consideracidn:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
acuerda la Exonerachon de revision del siguiente protocolo de estudio:

* Protocolo titulado: “Conocimientos vy practicas maternas en alimentacin
complementaria con el nivel de Hb de nifios de 6 - 35 meses de edad atendidos
en Establecimientos de salud MINSA en San Juan de Lurigancho. Lima, Perd,
2023" con fecha 20/03/2025.

El cual tiene como investigador principal al Se{a) Cynthia Esther Agapito Toribio y Sr{a)

Yesenia Fanny Albujar Nufiez

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Radl Antones Roja Oriegs

o (e
b &

kel d [ i b egriiin] Chbatifaa
IR

Avvenida Arequipa 440

Universidad Privacl Norbent Wiener

Teléfono: TO6-3555 anexo 3265-32E7 Cel. 981000688
Comen:comae. e ieafPuwsienersdo pe
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ANEXO 4: CARTA DE APROBACION DE LA INSTITUCION DE LA RECOLECCION
DE LOS DATOS

CARTA DE AUTORIZACION

Yo, Saby Marisol Mauricio Alza , identificada con D.N.l. N° 10(3894G__, en mi
calidad de Investigadora Principal del proyecto “Efecto de una intervencién educativa
nutricional en nifios y nifias de 6 a 35 meses de edad y gestantes con anemia de
San Juan de Lurigancho, Lima 2023”, desarrollado en el marco del Programa Anemia
Cero, autorizo al(la) estudiante Cynthia Esther Agapito Toribio identificado(a) con D.N.I.
N° 71428263, del programa académico de Nutricion y Dietética de la Universidad Privada
Norbert Wiener, a utilizar la base de datos generada en el referido proyecto, como insumo
para el desarrollo de su investigacion titulada: “Conocimientos y practicas maternas
en alimentacién complementaria y el nivel de Hb de nifios de 6- 35 meses de edad
atendidos en Establecimientos de Salud MINSA del distrito de San Juan de
Lurigancho. Lima, Perd 2023".

Esta autorizacion se otorga con fines estrictamente académicos, bajo el compromiso del
(la) estudiante de resguardar la confidencialidad, integridad y uso ético de la informacion,
conforme a lo establecido en la Ley N° 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales,
su Reglamento, y las normas institucionales vigentes. Asi como salvaguardar el nombre
y reputacién de la Universidad Privada Norbert Wiener.

Asimismo, se precisa que la informacién proporcionada no podra ser compartida,
difundida ni publicada sin la autorizacion expresa y por escrito de la Investigadora
Principal, siendo su uso limitado para fines de obtencién del titulo profesional.

El incumplimiento de estas obligaciones dara lugar a la aplicacion de las sanciones
establecidas en la normativa institucional y la legislacién aplicable.

Lima, 24 de Julio de 2025

D)

Firma de la fnvéstiga’dora Principal
Nombre: 30&)\4 Maurice Ala
D.N.L: 101289449




CARTA DE AUTORIZACION

Yo, Saby Marisol Mauricio Alza , identificada con D.N.I. N° _ 1013249 , en mi
calidad de Investigadora Principal del proyecto “Efecto de una intervencién educativa
nutricional en nifios y nifias de 6 a 35 meses de edad y gestantes con anemia de
San Juan de Lurigancho, Lima 2023”, desarrollado en el marco del Programa Anemia
Cero, autorizo al(la) estudiante Yesenia Fanny Albujar Nufiez identificado(a) con D.N.I.
N° 72544383, del programa académico de Nutricién y Dietética de la Universidad Privada
Norbert Wiener, a utilizar la base de datos generada en el referido proyecto, como insumo
para el desarrollo de su investigacion titulada: “Conocimientos y practicas maternas
en alimentacién complementaria y el nivel de Hb de nifios de 6- 35 meses de edad
atendidos en Establecimientos de Salud MINSA del distrito de San Juan de
Lurigancho. Lima, Pert 2023°.

Esta autorizacion se otorga con fines estrictamente académicos, bajo el compromiso del
(la) estudiante de resguardar la confidencialidad, integridad y uso ético de la informacion,
conforme a lo establecido en la Ley N° 29733, Ley de Proteccién de Datos Personales,
su Reglamento, y las normas institucionales vigentes. Asi como salvaguardar el nombre
y reputacion de la Universidad Privada Norbert Wiener.

Asimismo, se precisa que la informaciéon proporcionada no podra ser compartida,
difundida ni publicada sin la autorizacién expresa y por escrito de la Investigadora
Principal, siendo su uso limitado para fines de obtencién del titulo profesional.

El incumplimiento de estas obligaciones dara lugar a la aplicacién de las sanciones
establecidas en la normativa institucional y la legislacién aplicable.

Lima, 24 de  Julio  de2025

b

Firma de fa Investigadora Principal
Nombre:_Raby Mauricio  Alzo,
D.N.L: 013894 9
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ANEXO 5: DECLARACION JURADA

DECLARACION JURADA

Yo, Cynthia Esther Agapito Toribio, identificado con DNI N.2 71428263 cddigo de matricula
2019100860, bachiller del programa académico de Nutricion y Dietética de la Universidad
Privada de Norbert Wiener, declaro bajo juramento lo siguiente:

1.

La carta de autorizacion que adjunto a mi expediente de titulacién corresponde al permiso
otorgado para el uso de la base de datos del Programa Anemia Cero, con fines
exclusivamente académicos y vinculados al desarrollo de mi investigacion titulada
“Conocimientos y practicas maternas en alimentacién complementaria y el nivel
de Hb de nifios de 6 - 35 meses de edad atendidos en establecimientos de salud
MINSA del distrito de San Juan de Lurigancho en Lima — Peru 2023”

La carta ha sido emitida y firmada por la autoridad competente o responsable del
Programa Anemia Cero, quien tiene la facultad para autorizar el acceso y uso de dicha
base de datos.

Declaro que la informacién consignada y la firma que figuran en la carta de autorizacién son
veridicas, auténticas y obtenidas de manera legitima, sin que medie ningtn tipo de
falsificacion, manipulacion o suplantacidn.

Tengo pleno conocimiento de que cualquier falsedad, alteracion o manipulacién de la
informacidn presentada constituye una falta muy grave, pasible de sanciones disciplinarias,
incluyendo la anulaciéon de mi proceso de titulacion (con la consecuente pérdida de las tasas
abonadas sin derecho a devolucidon), la exclusiéon de mi investigacion del Repositorio
Institucional, la anulacién del diploma y la retencién o retiro del registro del titulo
profesional ante la SUNEDU.

Declaro, ademas, haber sido informado de que la carta de autorizacion presentada define si
el programa autoriza o no la mencion de su nombre en el documento de investigacion.

En fe de lo expuesto, firmo la presente Declaracion Jurada en sefial de conformidad y veracidad.

Fecha:1 /12/2025
Firma del estudiante: %iss_

Nombre completo: Cynthia Esther Agapito Toribio

DNI: 71428263

Cadigo universitario: 2019100860
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Yo,

DECLARACION JURADA

Yesenia Fanny Albujar Nufiez, identificado con DNI N.2 72544383 cédigo de matricula

2019100860, bachiller del programa académico de Nutricion y Dietética de la Universidad
Privada de Norbert Wiener, declaro bajo juramento lo siguiente:

6.

10.

La carta de autorizacion que adjunto a mi expediente de titulacién corresponde al permiso
otorgado para el uso de la base de datos del Programa Anemia Cero, con fines
exclusivamente académicos y vinculados al desarrollo de mi investigacion titulada
“Conocimientos y practicas maternas en alimentacién complementaria y el nivel
de Hb de nifios de 6 - 35 meses de edad atendidos en establecimientos de salud
MINSA del distrito de San Juan de Lurigancho en Lima — Peru 2023”

La carta ha sido emitida y firmada por la autoridad competente o responsable del
Programa Anemia Cero, quien tiene la facultad para autorizar el acceso y uso de dicha
base de datos.

Declaro que la informacién consignada y la firma que figuran en la carta de autorizacién son
veridicas, auténticas y obtenidas de manera legitima, sin que medie ningtn tipo de
falsificacion, manipulacion o suplantacidn.

Tengo pleno conocimiento de que cualquier falsedad, alteracion o manipulacién de la
informacidn presentada constituye una falta muy grave, pasible de sanciones disciplinarias,
incluyendo la anulaciéon de mi proceso de titulacion (con la consecuente pérdida de las tasas
abonadas sin derecho a devolucidon), la exclusiéon de mi investigacion del Repositorio
Institucional, la anulacién del diploma y la retencién o retiro del registro del titulo
profesional ante la SUNEDU.

Declaro, ademas, haber sido informado de que la carta de autorizacion presentada define si
el programa autoriza o no la mencion de su nombre en el documento de investigacion.

En fe de lo expuesto, firmo la presente Declaracion Jurada en sefial de conformidad y veracidad.

Fecha:1 /12/2025

Firma del estudiante:

doni

Nombre completo: Yesenia Fanny Albujar Nufiez

DNI: 72544383

Cadigo universitario: 2019101006
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ANEXO 6: INFORME DE TURNITIN

l;.l ‘[Urﬂitin Pigira 2 oe 33 - Destripodn general de integridad Identificador de la entrega tropic 1451516501955

12% Similitud general

El tedal combinado de todas las coincidencias, incluidas las feentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe
¢ Bibliografia

¢ Texla citado

B Taxla mencionadae

¢ Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

M% @ Fuentes de Internet
7% M Publicaciones
10% L Trabajos entregados (irabajos del estudiante)

Marcas de integridad

M7 de plertas de integridad para revision
Los algarismes de nuestro sistema analizan un documenta en profundidad para
buscar Incansktencias gue permitirdan distinguirio de una enirega normal. 5
acvertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para gue pueda revisark.

Uria marca de alerta no &5 necesariamente un indicador de problemas. Sinembango,
recamendamas gue preste atencén y la resise.

l?rf-.l turnitin Pagina 1 de 33 - Descripcicn general de integridad Idertificador de la entrega trocic: 1451 1516501555
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Iﬂ turnitin  Ponsidesia bl caschor chi | e g ik 1 2 R R

Fuentes printipales

1% Fusnte de irte mat
™ W rubicxmmea
0% L Trabaos s i eqaedos fraba g del s anee)

Fuentes principales

Lairis B el muyer mumar o de ca rad die nel i danino: das la T g Wiy . e i i s il o andi

e T e U v 2
Trakapa

Uniersidad Anding Mestor Cacenes Velatquez on B2305-13 %

& e

e S s i e 1%
Trakaps

U siand Privada San juan Bautista on 225-06-20 <1%

[ 3 ] p——

e i e 1%

o -

P S e e ek o 1%
Trabapa

L] .--I:-u Nerer Coeopras Welladau 42 o J004-08-05 <15

o -

e S U R P 1%

n Fumicma

Ohiviee Ferndmses, Femn ands fenloar_ "Faoiones o riesge del s indroeme Burmsul & <%

o =

e S U S U 1%

[ 11 ] e

v grafiati osem .

H turnitin  remsaden ehermifi cacior b |48 SNV a8 LT ko] ] 2 2
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itin Pagina 2 de 33 - Descripcion general de integrida Identificador de la entrega trn:oid:::14912:516501999
ZI g d p g Id gridad dentificador de | g d 0

12% Similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

1% @ Fuentes de Internet
7%  ME Publicaciones

10% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Z"-'I turn|t|n Pagina 2 de 33 - Descripcion general de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::14912:516501999



zﬂ turnitin Pagina 3 de 33 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

11% @ Fuentes de Internet
7%  ME Publicaciones

10% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2022-05-19

Internet

repositorio.unfv.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Privada San Juan Bautista on 2025-06-20

o Internet

repositorio.une.edu.pe

° Internet

repositorio.unid.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2024-08-05

° Internet

repositorio.unc.edu.pe

o Publicacién

Chévez Fernandez, Fernando Amilcar. "Factores de riesgo del sindrome Burnout e...

o Internet

repositorio.usmp.edu.pe

Internet

www.grafiati.com
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