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Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad Privada Norbert Wiener, Lima, Perú. 

RESUMEN 

El presente estudio tuvo como propósito determinar cuál es la relación entre los conocimientos y las prácticas 

maternas en alimentación complementaria con el nivel de Hb de niños de 6- 35 meses de edad atendidos en 

el Establecimiento de Salud MINSA en el distrito de San Juan de Lurigancho (SJL). Lima, Perú, 2023. 

Metodología: El estudio se enmarcó dentro de un enfoque cuantitativo, tipo básico, con un diseño no 

experimental y de corte transversal. Se contó con una muestra de 147 responsables del cuidado de niños que 

participaron en el proyecto de “Anemia Cero”. Resultados: El análisis evidenció un predominio del 70.7% 

de las apoderadas, presentan un grado de conocimiento medio y el 57.8% alcanzó un grado medio en cuanto 

a prácticas maternas. Sin embargo, tras el procesamiento estadístico del Chi-cuadrado, no mostró asociación 

estadísticamente relevante respecto al conocimiento (p=0.598; p>0.05) y las prácticas alimentarias (p=0.366; 

p>0.05) con los valores de hemoglobina de los niños evaluados. Conclusión: Si bien las madres poseen 

conocimientos y prácticas maternas en alimentación complementaria de nivel medio, estos no se reflejan 

directamente en la mejora del estado hematológico 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 integración 

entre el conocimiento y las prácticas 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, prácticas maternas, hemoglobina, alimentación, niños 

 

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 
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I. INTRODUCCIÓN 

La anemia infantil representa un desafío de salud pública 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 más del 40% de los menores de cinco años (1). En el Perú, en 2023, el organismo técnico 

especializado en estadística en el Perú (INEI) reportó 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 condición está vinculada a factores socioeconómicos, culturales y educativos, además de 

deficiencias en los hábitos alimentarios (3). Situación similar se observa en otros países andinos, donde la 

anemia persiste como un determinante de desigualdad en salud (5). Así, la problemática trasciende fronteras 

y exige considerar tanto factores clínicos como sociales, reconociendo que los conocimientos y prácticas 

maternas en la introducción de alimentos complementarios son claves en la formación de conductas 

alimentarias y en la prevención 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 incorporación de alimentos sólidos deficiente, caracterizada por baja 

diversidad y escaso consumo de hierro (11,15). Investigaciones evidencian que el insuficiente conocimiento 

materno y las prácticas inadecuadas contribuyen a bajos niveles de hemoglobina (HB) (14,16). No intervenir 

oportunamente perpetúa el ciclo de malnutrición y anemia, afectando la productividad y el desarrollo social 

(24). Comprender la relación entre conocimientos, prácticas maternas y hemoglobina ofrece bases científicas 

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 relación entre los 

conocimientos y prácticas maternas en la alimentación complementaria y el nivel de hemoglobina en 

niños de 6 a 35 meses de edad atendidos en establecimientos de salud, a fin de generar evidencia científica 

que apoye la implementación de intervenciones efectivas orientadas a la reducción de la anemia infantil. 

El Problema general planteado es: 
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➢ ¿Existe relación entre los conocimientos y prácticas maternas en alimentación 

complementaria con el nivel de Hb de niños de 6- 35 meses de edad atendidos en 

Establecimientos de Salud MINSA en el distrito de SJL, Lima, Perú, 2023?  

Los problemasi específicos son:  

➢ ¿Cuál es el nivel de conocimientos maternos sobre alimentación complementaria con el nivel 

de Hb de niños de 6- 35 meses de edad atendidos en el Establecimiento de Salud MINSA en 

el distrito de SJL? Lima, Perú, 2023, ¿según sexo? 

➢ ¿Cuál es el nivel de conocimientos maternos a la alimentación complementaria con el nivel 

de Hb de niños de 6- 35 meses de edad atendidos en Establecimientos de Salud MINSA en 

SJL? Lima, Perú, 2023, ¿según edad? 

➢ ¿Cuál es el nivel de prácticas maternas a la alimentación complementaria con el nivel de Hb 

de niños de 6- 35 meses de edad atendidos en Establecimientos de Salud MINSA en SJL? 

Lima, Perú, 2023, ¿según sexo? 

➢ ¿Cuál es el nivel de prácticas maternas a la alimentación complementaria con el nivel de Hb 

de niños de 6- 35 meses de edad atendidos en Establecimientos de Salud MINSA en SJL? 

Lima, Perú, 2023, ¿según edad? 

La anemia se describe como una disminución en los valores de Hb por debajo de los niveles considerados 

normales, lo que limita el transporte de oxígeno (25,30). La anemia ferropénica, la más común, se origina 

por deficiencia de hierro, esencial para la síntesis de Hb (8). Su desarrollo responde no solo a factores 

biológicos, sino también a determinantes sociales, culturales y ambientales que condicionan el acceso a 

alimentos ricos en micronutrientes (2,6). Desde una perspectiva clínica y fisiopatológica, autores clásicos 

como Guyton y Hall, han resaltado el rol de los eritrocitos y la diversidad de causas pediátricas, que van 

desde deficiencias nutricionales hasta procesos inflamatorios y crónicos. (9,29). Así, la comprensión del 

fenómeno 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 prevención de la anemia, al aportar nutrientes adicionales a la lactancia materna exclusiva 

(22,23). Su inicio oportuno y la inclusión de alimentos ricos en hierro son esenciales; sin embargo, persisten 

deficiencias en la diversificación dietética y el consumo de productos de origen animal y fortificados (12,13). 

En este contexto, los conocimientos y prácticas maternas influyen directamente en el estado nutricional y los 

niveles de hemoglobina infantil (17–19). Desde marcos conceptuales como la teoría del conocimiento (20) y 
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la de las prácticas sociales (21), la anemia se entiende no solo como un problema médico, sino también como 

un fenómeno socialmente condicionado. Bajo estas bases, el presente proyecto analiza la relación entre 

conocimientos y prácticas maternas en el proceso de transición alimentaria del lactante y los niveles de 

hemoglobina, aportando un marco teórico coherente con sus propósitos. 

Se consideraron el siguiente análisis a nivel internacional en referencia al tema de investigación 

seleccionado. 

Casale M, (2023), En su análisis realizado tiene como aspiración general investigar y describir las 

prácticas 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 diseño de proyecto 

observacional transversal. El propósito principal de esta tesis fue realizar un análisis interétnico de 

las prácticas de proceso de transición 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 prácticas sobre alimentación complementaria y el estado nutricional en niños y niñas menores de 

dos años que asisten al centro de salud San Antonio de Ibarra.” Corresponde a un análisis de tipo 

cuantitativo, idescriptivo y de diseño transversal, compuesta por menores de 24 meses. Los datos 

fueron recolectados mediante una encuesta dirigida a las progenitoras. Se analizó 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 diversificación alimentaria, lo que se refleja en un óptimo desarrollo 

físico de los niños (11).  

Pardo E, (2022), este proyecto tiene como misión “Analizar el conocimiento materno sobre 

alimentación 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 indagación de tipo descriptivo 

correlacional y corte transversal, como instrumento se aplicó una encuesta por 21 ítems, con el 

propósito de recopilar los datos sociodemográficos e identificar el conocimiento sobre el periodo de 

alimentación mixta, contó con la participación de 45 progenitoras de infantes menores de 25 meses. 

Los hallazgos muestran que 48.9% de las participantes presentó un dominio parcial del tema, 42.2% 

un nivel limitado y sólo un 8.9% nivel elevado. Los registros referentes a la condición nutricional 

http://transversal.el/
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infantil se extrajeron de sus libretas integrales de salud, donde se evidencio que el 66.7% presentaba 

una situación nutricional óptima, mientras que el resto, evidenciaba un estado nutricional deficiente. 

Finalmente, se determinó que el manejo de información 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 propósito “Analizar la relación que 

existe entre la alimentación y la preponderancia de anemia en niños y niñas de 2 a 5 años en la 

comunidad de Pasa”, tuvo como muestra 40 menores, para esta investigación se realizaron pruebas 

de Hb con el fin de determinar los valores correspondientes a la anemia. Asimismo, mediante la 

aplicación de una encuesta se evaluaron los conocimientos, actitudes y prácticas relacionadas con el 

modo de alimentarse y nutrición infantil, a partir de información proporcionada por los padres. Los 

resultados revelaron que, en la población pediátrica estudiada, el 65% presento un cuadro de anemia 

leve y el 35% anemia de intensidad moderada. Para concluir, mediante el chi cuadrado se verificó la 

existencia de una relación 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 prácticas de las mujeres cuidadores con respecto a la alimentación complementaria en niños de 6 

a 24 meses”. Presenta un diseño metodológico de enfoque cuantitativo y diseño transversal, con una 

muestra conformada por 58 progenitoras. Se utilizo una guía como instrumento para evaluar el 

vínculo entre nutrición, saber, comportamientos y hábitos alimentarias. Según lo manifestado, se 

puede observar que los alimentos que más consumen son los granos, raíces y tubérculos con un 94%, 

mientras que los lácteos 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 niño, 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 niño. En conclusión, la incorporación de alimentos sólidos 

desempeña un papel fundamental en el desarrollo infantil; por ello, la falta de conocimientos 

adecuados puede derivar en prácticas inapropiadas que afecten negativamente la calidad del 

comportamiento nutricional del niño. (14). 

De igual manera se consideraron los siguientes trabajos de análisis a nivel nacional en relación al 

tema de la investigación. 

Rodríguez N, (2022), en su indagación tuvo como intención “Determinar i la relación entre 

los i conocimientos maternos de alimentación complementaria i 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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metodológico presenta se desarrolló bajo un enfoque cuantitativo, diseño transversal, la población 

participante se constituyó por 113 cuidadoras principales, la recopilación de información se dio 

mediante una encuesta. Los hallazgos indicaron que un 77% de tutoras poseen un índice elevado de 

entendimiento referente a la fase de diversificación alimentaria, mientras que 84.1% de lactantes 

presento niveles normales de HB. Asimismo, concluyo una correlación estadísticamente 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 niños. (15) 

Diaz L, (2022), en su evaluación científica tuvo como propósito “Determinar los 

conocimientos y las prácticas alimentarias maternas sobre anemia ferropénica en niños; en tiempos 

de COVID 19, La Libertad- Perú”. Su investigación fue de enfoque i cuantitativo, utilizando un 

diseño transversal de tipo descriptivo correlacional. Participaron 176 mujeres a cargo del menor o 

encargadas en la provisión de alimentos al menor. La obtención de información, se emplearon una 

encuesta y un cuestionario. Los registros mostraron que el índice de comprensión 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 prácticas adecuadas, se observó un 94.5 % del grupo materno con hijos sin 

anemia y un 81.6% en las que tenían hijos con anemia, respecto a la anemia ferropénica infantil. 

Finalmente, se concluyó que los resultados indicaron la ausencia de asociación 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 

asociación entre el nivel de conocimiento de las madres sobre la alimentación complementaria y la 

anemia ferropénica en niños de 6 a 12 meses del Centro de Salud Tupac Amaru, distrito de Callería 

- Región Ucayali, 2021”. El estudio contó con 150 mujeres con hijos de hasta 1 año, empleándose 

un cuestionario para el análisis documental. Los descubrimientos señalaron que 48.0% de cuidadoras 

presentaron una calificación de conocimiento medio, el 59.3% de ellas contaban con hijos 

diagnosticados con anemia, de los cuales el 32.0% correspondía a casos de anemia leve. Asimismo, 

el 73.3% del grupo materno mostro un dominio promedio de los contenidos respecto a la relación a 

las propiedades de fase de diversificación alimentaria y la anemia ferropénica. En contraste, el 1.3% 

presento una compresión reducida respecto a la correlación entre los distintos tipos de introducción 

de alimentos complementarios y anemia carencial de hierro. Además, 54.0% demostró un dominio 

insuficiente de entendimiento respecto a la relación entre los productos alimenticios altos en hierro 

y la anemia por falta de hierro, y el 46.7% evidencio un bajo grado de asimilación de información 
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acerca de los beneficios de la alimentación adicional al amamantamiento en la prevención de dicha 

patología. (17) 

 Carhuas Y, (2022), en su labor investigativa tuvo como propósito “Establecer la relación entre el 

conocimiento y prácticas sobre alimentación complementaria en madres de niños de 6 a 12 meses 

que acuden al Centro de Salud Pampa Cangallo Ayacucho 2021”. La investigación se llevó a cabo 

mediante un diseño correlacional, descriptivo y transversal, considerando una población de 50 figura 

materna. Se empleó un cuestionario como medio de obtención de registros. Las evidencias obtenidas 

mostraron que, 50% de las participantes presenta practicas inadecuadas en la fase de ampliación 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 prácticas de adaptación alimentaria del lactante (18). 

Rivera P, Davila M, (2023), en su trabajo académico tuvo como cometido “Determinar la relación 

entre el nivel de conocimiento materno sobre anemia con la práctica de prevención en niños de 6 

meses a 36 meses atendidos en el Centro de Salud Micaela Bastidas”. El análisis fue de tipo 

observacional, descriptivo y transversal, y conto con la participación 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 índice 

conocimiento excelente. En cuanto a las prácticas, el 15% de las participantes mostro un desempeño 

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 análisis correlacional correspondiente. (19) 

El objetivo general del estudio es: 

➢ Determinar cuál es la relación de los conocimientos y prácticas maternas en alimentación 

complementaria con el nivel de Hb de niños de 6- 35 meses de edad atendidos en la entidad 

de Salud MINSA en el distrito de SJL. Lima, Perú, 2023 

Los objetivos específicos son:  

➢ Determinar el nivel de conocimientos maternos sobre la alimentación complementaria con 

el nivel de Hb. de niños de 6- 35 meses de edad atendidos en Centros de Salud MINSA en 

SJL. Lima, Perú, 2023, según sexo 
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➢ Determinar el nivel de conocimientos maternos sobre la alimentación complementaria con 

el nivel de Hb. de niños de 6- 35 meses de edad atendidos en Centros de Salud MINSA en 

SJL. Lima, Perú, 2023, según edad 

➢ Determinar el nivel de prácticas maternas sobre la alimentación complementaria con el nivel 

de Hb. de niños de 6- 35 meses de edad atendidos en Centros de Salud MINSA en SJL. 

Lima, Perú, 2023, según sexo 

➢ Determinar el nivel de prácticas maternas sobre la alimentación complementaria con el nivel 

de Hb. de niños de 6- 35 meses de edad atendidos en Centros de Salud MINSA en SJL. 

Lima, Perú, 2023, según edad  

II.  METODOLOGÍA 

2.1. ENFOQUE METODOLÓGICO  

Esta temática abordada se desarrolló bajo un enfoque cuantitativo, orientado a evaluar la correlación existente 

entre los saberes de los participantes y sus prácticas maternas sobre la introducción progresiva de alimentos 

nutritivos y la variación de los niveles de Hb en niños de 6 a 35 meses que participaron y fueron beneficiarios 

de una intervención educativa en el marco Proyecto Anemia Cero. 

2.2. Tipo de investigación  

La presente indagación corresponde a un tipo de investigación básica y emplea el registro de datos del 

Proyecto Anemia Cero para evaluar el grado de conocimientos y prácticas maternas respecto a nutrición en 

la etapa de diversificación alimentaria, al igual que su relación con el nivel Hb de niños de 6 - 35 meses de 

edad atendidos en la entidad de salud MINSA en el distrito de SJL. Lima, Perú, 2023. La finalidad principal 

de este estudio académico es fortalecer los grados de conocimiento materno y contribuir a la disminución de 

la predominancia de anemia infantil. 

2.3. Diseño de la investigación 

Este proyecto desarrollado presenta un diseño no experimental, dado que se trabajó con información 

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 único momento temporal.  

2.4. Población, muestra y muestreo 
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2.4.1. Población 

Estuvo conformado por un total de 520 madres/cuidadoras de lactantes de 6 a 35 meses que reciben 

atención en las dependencias de salud de primer nivel de atención MINSA C.S Ayacucho y C.S 

Santa María del distrito de SJL. 

2.4.1.1 Criterios de selección: 

a) Criterios de inclusión: 

• Madres de infantes con Hb de 7 a 11.5mg/dL, entre los 6 meses y 35 meses. 

• Madres de niños atendidos en el C.S Ayacucho. 

• Madres de niños atendidos en el C.S Santa María. 

• Madres deseen participar voluntariamente en la investigación. 

b) Criterios de exclusión: 

• Madres de lactantes menos de 6 meses o mayores de 35 meses. 

• Progenitoras de niños con hemoglobina por encima de los 11.5 mg/dL. 

• Madres de niños con anemia severa (< 7mg/dL). 

• Madres que no otorgaron su consentimiento para participar en la investigación. 

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 atención MINSA C.S Ayacucho y C.S Santa María del distrito de SJL, integrantes del 

Proyecto “Anemia Cero” durante el año 2023. 

2.4.2.2 Muestreo 

No probabilístico por conveniencia 
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2.5. VARIABLES  

Operacionalización de las variables 

Variables Definición operacional Indicador 
Escala de 

medición 
Escala valorativa 

Conocimientos                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

Resultados de los puntajes 

obtenidos después de aplicar un 

cuestionario sobre conocimientos 

del periodo de expansión 

dietética del niño. 

Nivel de conocimientos 

sobre la transición 

nutricional en la primera 

infancia  

Ordinal 

● Alto: 16 a 20 puntos 

● Medio: 11 a 15 

● Bajo: <=10 

Prácticas 

Resultados de las respuestas 

obtenidos después de aplicar un 

cuestionario de etapa de 

adaptación alimentaria del 

lactante a las madres. 

Nivel de prácticas sobre la 

etapa de incorporación 

gradual de nuevos 

nutrientes. 

Ordinal 

● Alto: 16 a 20 puntos 

● Medio: 11 a 15 

● Bajo: <=10 

Valores de 

hemoglobina 

 

 

Concentración de Hb en sangre 

capilar 

 

 

 

Concentración de Hb 

 
Continua 

Normal: 11.0 -  11.5 (Hb 

en riesgo) 

Anemia Leve:10.0 - 

10.9mg/dL 

Anemia Moderada: 7.0 - 

9.9mg/dL 
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2.6.  PROCEDIMIENTOS 

Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

2.6.1. Procedimientos 

Se solicitó acceso a la base de datos del Proyecto “Anemia Cero” y se recopiló la información 

de dos instituciones de salud del MINSA C.S Ayacucho y C.S Santa María pertenecientes al 

distrito de SJL. 

2.6.2Técnica 

Se analizó las encuestas aplicadas en el programa “Anemia Cero”. Este cuestionario fue 

revisado y validado por especialistas en nutrición, garantizando la pertenencia y coherencia 

de preguntas con los objetivos de la investigación. El cuestionario se estructuró en diferentes 

apartados que incluyen datos del niño, como: nombre completo, DNI, edad, fecha de 

nacimiento, número de historia clínica y la información de la madre. Consta de 12 preguntas 

cerradas con alternativas múltiples, diseñadas para recopilar información específica en un 

tiempo estimado de 10 minutos. El instrumento permite tanto evaluar el nivel de saberes 

como las prácticas alimentarias, asignando puntajes de acuerdo a las respuestas obtenidas de 

la siguiente manera: 

• Conocimiento: 1 punto 

• Práctica: 2 puntos 

Con este puntaje se definen los resultados de la siguiente forma: 

• Puntaje Alto: 16 - 20 puntos 

• Puntaje Medio: 11 - 15 puntos 

• Puntaje Bajo: menor o igual a 10 puntos 

3.8. Plan de análisis  

Para el análisis, se empleó la base de datos del programa “Anemia Cero”, de la cual se 

consideró la información correspondiente a dos instituciones de salud: C.S. Santa María y 

C.S Ayacucho. Los registros fueron filtrados y estructurados en una planilla de Excel para su 



 

20 
 

posterior procesamiento. Se aplicaron estadísticas inferenciales, a fin de contrastar la 

hipótesis planteada. Los resultados de la evaluación se presentarán en tablas y gráficos para 

facilitar el análisis de la correlación entre el nivel de conocimiento y prácticas alimentarias 

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

3.9.  Aspectos éticos 

La información utilizada en este proceso desarrollado proviene de una referencia secundaria, 

concretamente del banco de datos del Proyecto Anemia Cero, por tal motivo, no se requirió la 

aplicación del consentimiento informado para la obtención de datos. 
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III. RESULTADOS 

3.1 Caracterización de la muestra 

“Tabla 1” Distribución de muestra según establecimiento de salud y grupo etario 

Establecimiento 6 a 8 m 9 a 11 m 12 a 23 m 24 a 35m TOTAL 

N % N % N % N % N % 

C.S Santa María 15 46.9 12 48.0 31 45.6 13 59.1 71 48.30 

P.S Ayacucho 17 53.1 13 52.0 37 54.4 9 40.9 76 51.70 

TOTAL 32 21.8 25 17.0 68 46.3 22 15.0 147   
Fuente: Elaboración propia (E.P) 

Según la tabla N°1, de los 520 niños y niñas que se encuentran en la base de datos del Proyecto 

“Anemia Cero” de los establecimientos de salud CS Ayacucho y CS Santa María, 147 niños realizaron 

el cuestionario y permitieron el dosaje de Hb, de los cuales, el 48.3% corresponden al CS Santa María 

y el 51.7% al CS Ayacucho.  Se observar que el 21.8% de los niños y niñas se encontraban en el grupo 

de 6-8 meses, el 17% correspondía al grupo de 9-11 meses, mientras que el 46.3% pertenecía al grupo 

de 12 a 23 meses y por último el 15% era del grupo de 24 a 35 meses. 

3.2. Descripción de las variables 

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

Conocimientos Materno 

  Bajo Medio Alto 

  
N % N % N % 

6-8m 7 4.8 21 14.3 4 2.7 

9-11m 13 8.8 10 6.8 2 1.4 

12-23m 7 4.8 60 40.8 1 0.7 

24-35m 1 0.7 14 9.5 7 4.8 

Total   19.0   71.4   9.5 

Fuente: (E.P) 

Interpretación: 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 mayoría de las participantes se ubican en el nivel medio con un 71.4%, en el cual, el 

grupo de 12-23 meses presentó el mayor porcentaje siendo este 40.8%, seguido del grupo de 6-8 meses 

con 14.3%. En cuanto al nivel alto, se evidenció un bajo porcentaje en todos los grupos, siendo el más 

alto en el grupo de 24-35 meses con 4.8%. 
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“Tabla 3” Distribución porcentual del nivel de conocimientos maternos por sexo. 

  Test Conocimientos 

 Bajo Medio Alto 

  N % N % N % 

Femenino 12 8.2 49 33.3 5 3.4 

Masculino 16 10.9 55 37.4 10 6.8 
Fuente: (E.P) 

Interpretación: Presenta la distribución 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% mostró una calificación insuficiente y solo el 3.4% alcanzó una nota elevada. Por otro lado, 

en el grupo masculino, el 37.4% se encontró grado medio, el 10.9% índice bajo y el 6.8% en estado 

sobresaliente.  

Aunque ambos sexos presentan una mayor concentración en el nivel medio, se puede evidenciar que 

los participantes del sexo masculino muestran una proporción ligeramente mayor de aprendizajes altos 

(6.8%) en comparación con el grupo femenino (3.4%). Asimismo, el grupo femenino tiene una 

proporción levemente menor en conocimientos bajos. 

“Tabla 4” Distribución porcentual del nivel de prácticas alimentarias por grupo etario 

Prácticas 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 25.9 7 4.8 

24-35m 5 3.4 14 9.5 3 2.0 

Total 49 33.3 85 57.8 13 8.8 
Fuente: (E.P) 

Interpretación: Se observa la variación en los niveles de práctica materna respecto a la alimentación 

post lactancia, diferenciada por grupos etarios. Se puede ver que el mayor porcentaje de nivel bajo de 

prácticas 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 mayoría de las mujeres a cargo del menor se ubican en esta categoría, 

especialmente en el grupo de 12-23 meses (25.9%), seguido del grupo de 6 a 8 meses (13.6%). Este 

resultado indica que más de la mitad de las participantes (57.8%) poseen prácticas intermedias en 

cuanto a la nutrición de sus hijos. 

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

  Prácticas Maternas 

 Bajo Medio Alto 

  N % N % N % 

Femenino 22 15.0 39 26.5 5 3.4 

Masculino 27 18.4 46 31.3 8 5.4 

Fuente: (E.P) 

Interpretación: Se constata que la proporción más baja de prácticas alimentarias corresponde al 

conjunto de madre con hijos del sexo masculino siendo este de 18.4%, en comparación con el 15% del 

grupo femenino. Esto sugiere una ligera diferencia en la calidad de las prácticas alimentarias en 

función al sexo, siendo más desfavorable en niños. 

En cuanto al nivel medio, ambas categorías concentran la mayor proporción 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  

Diagnóstico Hb 

N % 

Normal 7 4.8 

Normal (N)11.0-11.5 gr/dl 

(Riesgo) 

74 50.3 

Anemia Leve (A.L) 10.9 - 10 

gr/dl 

53 36.1 

Anemia Moderada (A.M) 9.9 - 7 

gr/dl 

13 8.8 

Total 147  

Fuente: (E.P)   

Interpretación: Muestra la variación de los niveles de hemoglobina en los niños. Se evidencio que la 

mayoría de los niños 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 

niños presentó 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 niños mostró valores normales. 
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“Tabla cruzada 7” Conocimientos y nivel de Hb       

Nivel de Hb / 

Conocimientos 

Anemia 

moderada 

Anemia 

leve 

Normal 

Riesgo 
Normal Total 

  

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) 

Interpretación: Se muestra la conexión del índice de Hb respecto al grado de saberes, evidenciándose 

que, entre las mujeres con hijos menores de edad, con nivel de conocimiento bajo, el 2.7% presentó 

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” Prácticas maternas y nivel de Hb     

Nivel de Hb / Prácticas 

maternas 
A.M  A.L 

Normal 

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      

Interpretación: La tabla 11 nos muestra el nivel de Hb y las buenas prácticas maternas  obteniendo 

como resultado las adultas responsables que tienen un nivel bajo de prácticas alimentarias 6 niños 

tienen A.M ,18 anemia leve, 23 en riesgo de anemia y 2 con Hb normal  ,los que tienen un nivel medio 

de prácticas 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 prácticas 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 según sexo y nivel de hemoglobina         

Sexo 

                  

  
Anemia 

Moderada 

Anemia 

Leve 

Normal 

Riesgo 
Normal Total 

    N % N % N % N % N % 

Femenino 
Conocimiento 

materno 

 Bajo 1 0.7 5 3.4 5 3.4 1 0.7 12 8.2 

Medio 1 0.7 18 12.2 29 19.7 1 0.7 49 33.3 

Alto 0 0 2 1.4 2 1.4 1 0.7 5 3.4 

Masculino 
Conocimiento 

materno 

 Bajo 3 2 6 4.1 6 4.1 1 0.7 16 10.9 

Medio 8 5.4 17 11.6 27 18.4 3 2 55 37.4 

Alto 0 0 5 3.4 5 3.4 0 0 10 6.8 

Total 
Conocimiento 

materno 

 Bajo 4 2.7 11 7.5 11 7.5 2 1.4 28 19 

Medio 9 6.1 35 23.8 56 38.1 4 2.7 104 70.7 

Alto 0 0 7 4.8 7 4.8 1 0.7 15 10.2 

  Total   13 8.8 53 36.1 74 50.3 7 4.8 147 100 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

 Fuente: E.P 

Interpretación: En la tabla 12, se visualiza que, en términos generales, el 70.7% de la población 

materna presentó un nivel de conocimiento medio sobre la complementación de la dieta láctea, 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 niños con nivel normal riesgo de Hb 

corresponden a tutoras con conocimiento medio con 38.1%. En contraste, la A.M se presentó 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.  

Según el sexo, en el grupo masculino predominó el conocimiento materno medio con 37.4%, mientras 

que en el femenino la misma categoría alcanzo el 33.3%. Se evidencia además que, en ambos sexos, 

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

          

Sexo     

Anemia 

Moderada 

Anemia Leve Normal 

Riesgo 

Normal 

 Total 

      N % N % N % N % N % 

Femenino 
Prácticas 

maternas 

 Bajo 2 1.4 11 7.5 9 6.1 0 0.0 22 15.0 

Medio 0 0.0 13 8.8 24 16.3 2 1.4 39 26.5 

Alto 0 0.0 1 0.7 3 2.0 1 0.7 5 3.4 

Masculino 
Prácticas 

maternas 

 Bajo 4 2.7 7 4.8 14 9.5 2 1.4 27 18.4 

Medio 6 4.1 20 13.6 19 12.9 1 0.7 46 31.3 

Alto 1 0.7 1 0.7 5 3.4 1 0.7 8 5.4 

Total 
Prácticas 

maternas 

 Bajo 6 4.1 18 12.2 23 15.6 2 1.4 49 33.3 

Medio 6 4.1 33 22.4 43 29.3 3 2.0 85 57.8 

Alto 1 0.7 2 1.4 8 5.4 2 1.4 13 8.8 

  Total   13 8.8 53 36.1 74 50.3 7 4.8 147 100.0 

Fuente: Elaboración propia  

Interpretación: En la tabla 13, se aprecia que, en términos generales, el 57.8% de la población materna 

presentó prácticas maternas de nivel medio, mientras que el 33.3% evidenció prácticas bajas y solo el 

8.8% prácticas altas. Al relacionar estos resultados con el nivel de hemoglobina, se observa que la 

mayor proporción de niños que se encuentran en un rango normal, pero con riesgo correspondió a 

madres con prácticas de nivel medio con 29.3%, seguido de aquellas con prácticas bajas 15.6% y altas 

en 5.4%. En contraste, los casos de anemia moderada fueron más frecuentes entre madres con prácticas 

bajas 4.1% y media 4.1%. En cuanto al sexo, entre las niñas predomino el nivel medio de prácticas 

(26.5%), seguido del nivel bajo (15%). En los varones, también se observó predominio de prácticas 

medias (31.3%), aunque con mayor porcentaje de prácticas bajas (18.4%). Las prácticas altas se 

presentaron en menor medida en ambos grupos, no superando el 5.4%. 

3.3 Prueba de hipótesis:  

Hipótesis alternativa 

Existe una relación significativa entre los conocimientos y practicas maternas en alimentación 

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

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

Hipótesis nula 
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No existe una relación significativa entre los conocimientos y practicas maternas en alimentación 

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

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

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

conocimiento con el nivel de Hb  

 

 

 

 

 

 

 

 Fuente: E.P 

Los resultados de la prueba de Chi-cuadrado de Pearson (χ² = 4.589; gl = 6; p= 0,598) indican que 

no se encontró una relación estadísticamente significativa entre las variables analizadas, ya que el 

valor de significancia es mayor a 0,05. De igual forma, la razón de verosimilitud (χ² = 5,735; gl = 6; 

p = 0,454) respalda esta conclusión. Cabe mencionar que el análisis presenta una limitación, ya que 

el 41.7% de las casillas esperadas reportaron frecuencias menores a 5, lo que podría comprometer la 

solidez de la prueba estadística y debe tenerse en cuenta al interpretar los resultados. En conclusión, 

los hallazgos apuntan a la independencia entre las variables, aunque con ciertas restricciones respecto 

a la validez del test aplicado. 

 

 

 

 

 

 

 

Pruebas de chi-cuadrado Conocimiento Hemoglobina 

  Valor Df 

Significación asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 4,589a 6 ,598 

Razón de verosimilitud 5,735 6 ,454 

N de casos válidos 147     

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

0.71. 
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“Tabla 12” Prueba de chi cuadrado para conocer la relación significativa entre el nivel de 

prácticas maternas con el nivel de Hb  

Fuente: E.P 

Los valores obtenidos a partir de la evaluación de Chi-cuadrado de Pearson (χ² = 6.531; gl = 6; p= 

0,366) no encontraron vínculo estadísticamente relevante entre los factores analizados, dado que el 

valor p excedió 0,05. De igual forma, la razón de verosimilitud (χ² = 5,7676; gl = 6; p = 0,450) 

respalda esta conclusión. Cabe mencionar que el análisis presenta una limitación, ya que el 50% de 

las casillas esperadas reportaron frecuencias menores a 5, lo que podría comprometer la solidez de la 

prueba estadística y debe tenerse en cuenta al interpretar los resultados. En conclusión, los hallazgos 

apuntan a la independencia entre las variables, aunque con ciertas restricciones respecto a la validez 

del test aplicado. 

 

IV.  DISCUSIÓN 

El trabajo se centró en examinar la vinculación de los saberes y hábitos maternas en las prácticas 

alimentarias en la etapa posterior a la lactancia exclusiva con el nivel de Hb de 6 – 35 meses que 

reciben atención en las instituciones sanitarias del Ministerio de Salud en SJL. Para ello, se realizó 

un seguimiento y análisis a través de un formato para la recopilación de información. Seguidamente, 

se exponen los hallazgos tomando como referencia estudios previos y fundamentos conceptuales 

asociados a las variables. 

En relación a las características de los niños evaluados, se identificó que la mayor proporción 

correspondió 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 información materna, predominó el nivel medio con 

70.7%. De forma similar en cuanto a prácticas alimentarias, el 57.8% de las madres realizan prácticas 

alimentarias a un nivel medio, y sólo un 8.8% alcanzaron un nivel adecuado.  

Pruebas de chi-cuadrado Prácticas Hemoglobina 

  Valor Df Significación asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 6,531a 6 ,366 

Razón de verosimilitud 5,767 6 ,450 

N de casos válidos 147     

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

.62 
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Al analizar las culturas maternas y prácticas alimentarias según el nivel de Hb, se observó que el 

mayor porcentaje de los niños 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 último las madres con conocimiento alto con un 4.8% y 0.7%. En cuanto 

a niños 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 arrojó un valor de p = 

0.598 (p>0.05), la aceptación de la hipótesis nula y el rechazo de la alternativa; esto indica que no se 

detectó una asociación relevante entre los aprendizajes y el valor de Hb de niños de 6- 35 meses de 

edad. Asimismo, Diaz (2022) en la entidad de salud Santa Lucia de Moche en el departamento de La 

Libertad, identificó que el 91.3% de las madres con hijos sin anemia tienen conocimientos correctos 

de hábitos 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 calificación adecuada de conocimientos respecto 

a la nutrición adicional al amamantamiento; sin embargo, no se identificó una conexión con 

relevancia estadística entre dicho aprendizaje y la incidencia de anemia por insuficiencia de hierro.  

Comparando los resultados de Panduro Días y Paima Pinchi (2021) en la dependencia de salud Túpac 

Amaru, en Ucayali, en donde muestran que las responsables del cuidado del lactante presentan un  

dominio conceptual medio poseen el mayor porcentaje de niños sin anemia con 31.3%,seguido de un 

12.7% de niños con A.L y un 4% de niños con A.M, mientras que las madres con conocimiento alto 

tienen 12.7% de niños sin anemia, un 12% de niños con A.L y no tienen niños con A.M y por último, 

las madres con conocimiento bajo presentan un 15.3% de niños sin anemia, un 7.3% de niños con 

anemia leve y un 4.7% de niños con anemia moderada. En la cual, al aplicar la prueba de chi-

cuadrado, encontrando un valor i de p=0.020, concluye que se detecta una correlación entre la 

comprensión sobre el inicio de la ampliación de la dieta y la anemia ferropénica. 

Al analizar la interrelación entre i hábitos de cuidado de las madres durante la etapa alimentaria mixta 

y el nivel de hemoglobina (Tabla N.º 8), se observó que gran parte de los niños cuyas apoderadas 

tenían un rango medio de prácticas se encontraban en riesgo de anemia (29,3%) o presentaban A.L 

(22,4%). En menor medida, los hijos de madres con prácticas bajas presentaron A.L (12,2%) o riesgo 

(15,6%). Solo un reducido grupo de madres con prácticas altas reportó niños 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 llevó a aceptar la hipótesis nula y concluir que no existe relación 

significativa entre las prácticas maternas y el nivel de hemoglobina de niños de 6- 35 meses de edad. 

Estos resultados son consistentes con los encontrados por Diaz en el año 2022, quien identificó que, 
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a pesar de que el 94,5% de las madres de niños sin anemia y el 81,6% de las responsables del cuidado 

tienen hijos con hb inferior a lo óptimo, presentaban prácticas adecuadas, no se detectó interrelación 

entre i las prácticas y los valores de Hb. 

 Estos resultados indican que, aunque las madres puedan tener un determinado nivel de 

entendimiento, la implementación de ciertas prácticas alimentarias, no necesariamente se refleja en 

mejores valores de hemoglobina en los niños. Existen factores externos como las limitaciones 

económicas, acceso desigual a alimentos ricos en hierro, baja adherencia a la suplementación 

preventiva, condiciones sanitarias o incidencia de enfermedades que pueden influir en el estado 

hematológico infantil.  

V. CONCLUSIÓN 

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

● La relación 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 condición 

hematológica infantil. 

● La mayoría de las apoderadas de los menores que recibieron atención en una institución 

sanitaria de SJL, tiene un nivel de conocimiento medio con un 71.4% pero eso no es ningún 

indicativo favorable en relación a la Hb de los niños ya que el 50.3% tiene un riesgo a tener 

anemia  

● Las buenas prácticas 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 

prácticas maternas tienen a pequeños con anemia de intensidad media, leve y en riesgo de 

déficit de Hb. 

● 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 prácticas maternas y el 16.3% de esos infantes 

tienen riesgo de anemia así mismo las madres de los infantes del sexo masculino el 31.3% 

tienen un nivel medio de prácticas maternas y el 13.6% tienen anemia leve. 

● No existe una variable que pueda asegurarnos que los niños puedan tener un apropiado 

régimen alimentario en el proceso de crecimiento, ya sea el nivel de conocimiento, buenas 

prácticas alimentarias la madre tiene que realizar un trabajo en conjunto en estos ítems 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 

orientación 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 , así mismo el poder reforzar lo importante que es la suplementación de los infantes y 

la asistencia constante a sus controles del niño, ya que en su mayoría de las madres consideran 

que la anemia es algo que no se le debe tomar tanto interés o importancia ya que desconocen 

de los daños irreversibles que causa en un niño en desarrollo. Ya que tenemos como misión 

mejorar los diversos problemas de salud de nuestro país y a su vez reducir el nivel de anemia 

en niños  

● A las madres se les recomienda poder tener una transición 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 económicos y ricos 

en hierro, ya que muchas de ellas desconocen cuales son las fuentes más elevadas de este 

mineral y optan por brindarle al niño lo que más conocen y no necesariamente lo más nutritivo  

● Se recomienda hacer más sesiones demostrativas de las diferentes maneras de preparar los 

alimentos ricos en hierro ya que en su mayoría desconocen la versatilidad del alimento, a su 

vez indicarles que alimentos son idóneos para una perfecta absorción y cuáles deben evitar 

combinarlos para que el consumo nutricional del niño 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 preparación. 
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ANEXOS 

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA INTERNA 

Problemas Objetivos Hipótesis Variables Metodología 

Problema general 

¿Cuál es la relación de los 

conocimientos y prácticas maternas 

en alimentación completaría con el 

nivel de Hb de niños de 6- 35 meses 

de edad atendidos en Establecimiento 

de Salud MINSA en el distrito SJL? 

Lima, Perú, ¿2023?   

Problemas específicos 

- ¿Cuál es el nivel de conocimientos 

maternos a la alimentación 

complementaria con el nivel de Hb 

de niños de 6- 35 meses de edad 

atendidos en el Establecimiento de 

Salud MINSA en el distrito de SJL? 

Lima, Perú, 2023, ¿según sexo? 

- ¿Cuál es el nivel de conocimientos 

maternos a la alimentación 

complementaria con el nivel de Hb 

de niños de 6- 35 meses de edad 

atendidos en Establecimientos de 

Salud MINSA en SJL? Lima, Perú, 

2023, según edad ? 

- ¿Cuál es el nivel de prácticas 

maternas a la alimentación 

complementaria con el nivel de Hb de 

niños de 6- 35 meses de edad 

atendidos en Establecimientos de 

Objetivo general  

Determinar cuál es la 

relación de los 

conocimientos y prácticas 

maternas en alimentación 

complementaria con el nivel 

de Hb de niños de 6- 35 

meses de edad atendidos en 

el Establecimiento de Salud 

MINSA en el distrito SJL. 

Lima, Perú, 2023 

 Objetivos específicos  

 

Determinar el nivel de 

conocimientos maternos a la 

alimentación 

complementaria con el nivel 

de Hb de niños de 6- 35 

meses de edad atendidos en 

Centros de Salud MINSA en 

SJL. Lima, Perú, 2023, 

¿según sexo? 

Determinar el nivel de 

conocimientos maternos a la 

alimentación 

Hipótesis Específicas  

Hi: Existe una relación 

significativa entre los 

conocimientos y prácticas 

maternas en alimentación 

complementaría con el 

nivel de Hb de niños de 6- 

35 meses de edad atendidos 

en el centro de Salud 

MINSA en el distrito SJL. 

Lima, Perú, 2023  

Ho: No existe una relación 

significativa entre los 

conocimientos y prácticas 

maternas en alimentación 

complementaría con el 

nivel de Hb de niños de 6- 

35 meses de edad atendidos 

en el centro de Salud 

MINSA en el distrito SJL. 

Lima, Perú, 2023 

 

 

 

-Conocimientos 

-Prácticas 

-Valores de Hemoglobina  

 

Método de investigación 

Hipotético-deductivo  

 

Enfoque de la 

investigación 

Cuantitativo  

 

Tipo de investigación  

Básica  

 

Diseño de la investigación 

No experimental, 

transversal.   

  

Población  

Niños con anemia de 6 a 35 

meses de edad del Proyecto 

“Anemia Cero”, distrito de 

SJL, Lima Perú, 2023  

Muestra  

158 niños de 6 a 35 meses 

de edad atendidos en 

Establecimientos de Salud 

MINSA del distrito de SJL- 

Lima, durante el año 2023. 
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Salud MINSA en SJL? Lima, Perú, 

2023, ¿según sexo? 

- ¿Cuál es el nivel de prácticas 

maternas a la alimentación 

complementaria con el nivel de Hb de 

niños de 6- 35 meses de edad 

atendidos en Establecimientos de 

Salud MINSA en SJL? Lima, Perú, 

2023, según edad? 

complementaria con el nivel 

de Hb de niños de 6- 35 

meses de edad atendidos en 

Centros de Salud MINSA en 

SJL. Lima, Perú, 2023, 

¿según edad? 

Determinar el nivel de 

prácticas maternas a la 

alimentación 

complementaria con el nivel 

de Hb de niños de 6- 35 

meses de edad atendidos en 

Centros de Salud MINSA en 

SJL. Lima, Perú, 2023, 

¿según sexo? 

Determinar el nivel de 

prácticas maternas a la 

alimentación 

complementaria con el nivel 

de Hb de niños de 6- 35 

meses de edad atendidos en 

Centros de Salud MINSA en 

SJL. Lima, Perú, 2023, 

según edad  
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ANEXO 2: INSTRUMENTO DE COLECTA DE DATOS  

 

 

SPS  
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ANEXO 3: APROBACION DEL COMITÉ DE ETICA  
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ANEXO 4: CARTA DE APROBACION DE LA INSTITUCION DE LA RECOLECCION 

DE LOS DATOS  
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ANEXO 5: DECLARACION JURADA     

DECLARACIÓN JURADA 

Yo, Cynthia Esther Agapito Toribio, identificado con DNI N.º 71428263 código de matrícula 

2019100860, bachiller del programa académico de Nutrición y Dietética de la Universidad 

Privada de Norbert Wiener, declaro bajo juramento lo siguiente: 

1. La carta de autorización que adjunto a mi expediente de titulación 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 investigación titulada 

“Conocimientos y practicas maternas en alimentación complementaria y el nivel 

de Hb de niños de 6 - 35 meses de edad atendidos en establecimientos de salud 

MINSA del distrito de San Juan de Lurigancho en Lima – Perú 2023” 

2. 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. 

3. Declaro que la información consignada y la firma que figuran en la carta de autorización son 

verídicas, auténticas y obtenidas de manera legítima, sin que medie ningún tipo de 

falsificación, manipulación o suplantación. 

4. Tengo pleno conocimiento de que cualquier falsedad, alteración o manipulación de la 

información presentada constituye una falta muy grave, pasible de sanciones disciplinarias, 

incluyendo la anulación de mi proceso de titulación (con la consecuente pérdida de las tasas 

abonadas sin derecho a devolución), la exclusión de mi investigación del Repositorio 

Institucional, la anulación del diploma y la retención o retiro del registro del título 

profesional ante la SUNEDU. 

5. Declaro, además, haber sido informado de que la carta de autorización presentada define si 

el programa autoriza o no la mención de su nombre en el documento de investigación. 

 

En fe de lo expuesto, firmo la presente Declaración Jurada en señal de conformidad y veracidad. 

 

Fecha:1 /12/2025 

Firma del estudiante:  

 

Nombre completo: Cynthia Esther Agapito Toribio 

DNI: 71428263 

Código universitario: 2019100860 
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DECLARACIÓN JURADA 

Yo, Yesenia Fanny Albujar Nuñez, identificado con DNI N.º 72544383 código de matrícula 

2019100860, bachiller del programa académico de Nutrición y Dietética de la Universidad 

Privada de Norbert Wiener, declaro bajo juramento lo siguiente: 

6. La carta de autorización que adjunto a mi expediente de titulación 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 investigación titulada 

“Conocimientos y practicas maternas en alimentación complementaria y el nivel 

de Hb de niños de 6 - 35 meses de edad atendidos en establecimientos de salud 

MINSA del distrito de San Juan de Lurigancho en Lima – Perú 2023” 

7. 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. 

8. Declaro que la información consignada y la firma que figuran en la carta de autorización son 

verídicas, auténticas y obtenidas de manera legítima, sin que medie ningún tipo de 

falsificación, manipulación o suplantación. 

9. Tengo pleno conocimiento de que cualquier falsedad, alteración o manipulación de la 

información presentada constituye una falta muy grave, pasible de sanciones disciplinarias, 

incluyendo la anulación de mi proceso de titulación (con la consecuente pérdida de las tasas 

abonadas sin derecho a devolución), la exclusión de mi investigación del Repositorio 

Institucional, la anulación del diploma y la retención o retiro del registro del título 

profesional ante la SUNEDU. 

10. Declaro, además, haber sido informado de que la carta de autorización presentada define si 

el programa autoriza o no la mención de su nombre en el documento de investigación. 

 

En fe de lo expuesto, firmo la presente Declaración Jurada en señal de conformidad y veracidad. 

 

Fecha:1 /12/2025 

Firma del estudiante:  

Nombre completo: Yesenia Fanny Albujar Nuñez 

DNI: 72544383 

Código universitario: 2019101006 
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ANEXO 6: INFORME DE TURNITIN  
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12% Similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca…

Filtrado desde el informe

Bibliografía

Texto citado

Texto mencionado

Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

11% Fuentes de Internet

7% Publicaciones

10% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.º de alertas de integridad para revisión

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
advertimos algo extraño, 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 atención y la revise.
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Fuentes principales

11% Fuentes de Internet

7% Publicaciones

10% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrarán.

1 Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 2%

2 Trabajos 
entregados

Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2022-05-19 2%

3 Internet

repositorio.unfv.edu.pe 1%

4 Trabajos 
entregados

Universidad Privada San Juan Bautista on 2025-06-20 <1%

5 Internet

repositorio.une.edu.pe <1%

6 Internet

repositorio.unid.edu.pe <1%

7 Trabajos 
entregados

Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2024-08-05 <1%

8 Internet

repositorio.unc.edu.pe <1%

9 Publicación

Chávez Fernández, Fernando Amilcar. "Factores de riesgo del síndrome Burnout e… <1%

10 Internet

repositorio.usmp.edu.pe <1%

11 Internet

www.grafiati.com <1%
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