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NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE

PRACTICAS ALIMENTARIAS ENFOCADAS EN LA
REDUCCION DE CASOS DE ANEMIA EN NINOS
MENORES DE CINCO ANOS ATENDIDOS EN EL

CSMI MAGDALENA-LIMA, 2025

MOTHER’S LEVEL OF KNOWLEDGE ABOUT DIETARY
PRACTICES FOCUSED ON REDUCING CASES OF
ANEMIA IN CHILDREN UNDER FIVE YEARS OF AGE
TREATED AT THE MAGDALENA-LIMA, 2025

Ariana Alejandra Tizon Laines, Estudiante del Programa Académico de Nutricion y Dietética.

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

RESUMEN

La anemia infantil constituye un problema de salud publica por sus efectos en el crecimiento y
desarrollo de los nifios menores de cinco afios. En el Per( persiste pese a las estrategias
preventivas, siendo el conocimiento materno y las practicas alimentarias factores relevantes. El
objetivo del estudio fue describir la relacion entre el nivel de conocimiento de las madres y las
practicas alimentarias orientadas a la reduccion de la anemia en nifios menores de cinco afos
atendidos en el Centro de Salud Materno Infantil (CSMI) Magdalena-Lima, 2025.

Se realizo un estudio cuantitativo, no experimental, transversal, descriptivo y correlacional, con

una muestra de 100 madres de nifios de 6 a 59 meses. Se aplicaron cuestionarios validados sobre



conocimiento de anemia y précticas alimentarias; ademds, se analizaron los niveles de

hemoglobina registrados en el establecimiento de salud.

Los resultados evidenciaron que el 99,0% de los nifios no presentd anemia, y el 1,0% anemia
leve. Solo los conocimientos sobre conceptos béasicos de anemia se asociaron
significativamente con las practicas alimentarias (p= 0,008), a diferencia del conocimiento de
los sintomas (p= 0,452) y de los alimentos ricos en hierro (p= 0,101). El nivel de conocimiento
sobre anemia se asocio significativamente con las practicas alimentarias (p= 0,023), con una
correlacion positiva baja. Se concluye que, aunque las madres presentan conocimientos sobre
anemia infantil, este no garantiza practicas alimentarias 6ptimas, por lo que es necesario

reforzar las intervenciones educativas.

Palabras claves: Anemia nutricional, Conocimientos, Practicas en salud, Madres, Salud

publica, ODS 2 Hambre cero.
ABSTRACT

Childhood anemia constitutes a public health problem due to its adverse effects on the growth
and development of children under five years of age. In Peru, it remains prevalent despite
preventive strategies, with maternal knowledge and feeding practices recognized as relevant
factors. The aim of this study was to describe the relationship between mothers' level of
knowledge and feeding practices aimed at reducing anemia among children under five years of
age attending the Magdalena Maternal and Child Health Center (CSMI), Lima, 2025.

A quantitative, non-experimental, cross-sectional, descriptive, and correlational study was
conducted with a sample of 100 mothers of children aged 6 to 59 months. Validated
questionnaires were administered to assess knowledge of anemia and feeding practices. In

addition, hemoglobin levels recorded at the health facility were analyzed.

The results showed that 99.0% of the children did not have anemia, whereas 1.0% had mild
anemia. Only knowledge of the basic concepts of anemia was significantly associated with
feeding practices (p = 0.008), unlike knowledge of anemia symptoms (p = 0.452) and iron-rich
foods (p = 0.101). Overall, knowledge of anemia was associated with feeding practices (p =

0.023), with a weak positive correlation. It was concluded that, although mothers have



knowledge about childhood anemia, this alone does not ensure optimal feeding practices,
highlighting the need to strengthen educational interventions.

Keywords: Nutritional anemia, Knowledge, Health practices, Mothers, Public health, SDG 2
Zero hunger.



I. INTRODUCCION

La anemia en la poblacion infantil constituye un problema de salud publica por sus efectos en
el desarrollo integral. Segun la ENDES 2023, el 33.4 % de las nifias y nifios de 6 a 59 meses
presentd anemia, prevalencia similar a 2022 y mayor respecto de 2018 (1). Su persistencia se
asocia a factores como el limitado conocimiento materno sobre nutricion, bajo nivel educativo,
inseguridad alimentaria y deficiencias en la implementacion de programas publicos(2,8). La
anemia materna, la pobreza, desinformacion y practicas culturales inadecuadas incrementan la
vulnerabilidad (9,15).

Diversos estudios sefialan que la educacion materna y aplicacion de estrategias nutricionales
adaptadas al contexto familiar contribuyen a la reduccion de la anemia infantil(12,16). En el
Centro de Salud Materno Infantil Magdalena es necesario evaluar el nivel de conocimiento de
las madres sobre practicas alimentarias como prevencién de la anemia, ante la ausencia de
investigaciones recientes en esta poblacion(17). La falta de intervencion puede generar
consecuencias como bajo rendimiento escolar y perpetuacion del ciclo pobreza-malnutricion
(18,19).

Asi, el problema general que se plantea es: ¢Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento
de las madres y las practicas alimentarias enfocadas en la reduccion de casos de anemia en
nifios menores de cinco afios del CSMI Magdalena-Lima, 2025? A partir de este se derivan los
problemas especificos: ¢Cudl es la relacion entre el nivel de conocimientos basicos de las
madres y las précticas alimentarias enfocadas en la reduccion de casos de anemia en nifios
menores de cinco afios del CSMI Magdalena-Lima, 2025?, ;Cudl es la relacién entre el nivel
de conocimientos de los sintomas de anemia y las practicas alimentarias enfocadas en la
reduccion de casos de anemia en nifios menores de cinco afios del CSMI Magdalena-Lima,
20257y ¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimientos sobre alimentos ricos en hierro de
las madres y las practicas alimentarias enfocadas en la reduccion de casos de anemia en nifios

menores de cinco afios del CSMI Magdalena-Lima, 20257

Durante la infancia, entre los 6 y 12 meses, la anemia por deficiencia de hierro limita la
hemoglobina y afecta el crecimiento y desarrollo neurolégico, influenciada por factores
prenatales, perinatales y postnatales (20,21). El hierro de origen animal presenta mayor

biodisponibilidad y su absorcion se favorece con vitamina C, mientras el consumo de lacteos
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puede interferir en este proceso (21). El conocimiento materno, sustentado en el Modelo de
Creencias en Salud, influye en la toma de decisiones relacionadas con la alimentacion
infantil(22,23). Entre los conceptos se incluyen anemia ferropénica(24), hemoglobina(25),

practicas alimentarias(26), nivel de conocimiento materno(27) y prevencion de la anemia(28).

A nivel nacional, Tarazona C, et al. (29) identificaron barreras para la prevencion de la anemia
en nifios de 6 a 23 meses del programa Cuna Mas, relacionadas con el acceso, la preparacion
de alimentos y el conocimiento de los cuidadores. Ademas, Yshoner S, et al. (30) evidenciaron
que la alimentacion complementaria temprana, el bajo consumo de alimentos de origen animal
y la parasitosis incrementan el riesgo de anemia ferropénica. Asimismo, Jorge S, et al. (31)
demostraron que las intervenciones educativas en nutricion fortalecen las préacticas alimentarias

y contribuyen a la prevencion de anemia.

En el ambito internacional, Sowmya P, et al. (32) evidenciaron que las intervenciones
educativas dirigidas a las madres mejoran el conocimiento y las préacticas alimentarias, aunque
con resultados variables. Asimismo, Arcela L, (33) determiné que no existe relacion
significativa entre conocimientos y practicas alimentarias para prevenir anemia en madres de
nifios menores. Finalmente, Christine N, et al. (34) determinaron que la anemia infantil se asocia
con estado nutricional, nivel educativo materno y determinadas préacticas alimentarias,

evidenciando menos prevalencia de anemia en los hijos de madres con mayor nivel educativo.

Este estudio tiene como objetivo general describir la relacion entre el nivel de conocimiento de
las madres y las practicas alimentarias enfocadas en la reduccion de casos de anemia en nifios
menores de cinco afios atendidos en el CSMI Magdalena-Lima, 2025. Los objetivos especificos
son valorar el nivel de conocimiento de las madres y sus practicas alimentarias en nifios
menores de cinco afios atendidos en el CSMI Magdalena-Lima, 2025, asi como determinar la
prevalencia de anemia en nifios menores de cinco afios atendidos en el CSMI Magdalena-Lima,
2025.
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II. METODOLOGIA

2.1.ENFOQUE METODOLOGICO

La investigacion se desarrollé bajo un enfoque cuantitativo, sustentado en la recopilacion y
analisis numérico de datos. Este enfoque posibilito identificar la relacion existente entre el
conocimiento materno y las practicas alimentarias orientadas a disminuir los casos de anemia
infantil. A la vez, permitio obtener resultados objetivos y comparables, Utiles para fundamentar

propuestas de intervencién nutricional basadas en evidencia.
2.2.TIPO DE ESTUDIO

El estudio fue de tipo basico, ya que generd informacion util para fortalecer estrategias de
educacion nutricional dirigidas a madres con hijos menores de cinco afios. Los resultados
tuvieron finalidad préactica, al contribuir a identificar brechas de conocimiento y practicas

vinculadas con la prevencion de anemia en la primera infancia.
2.3.DISENO DE INVESTIGACION

El disefio del estudio es no experimental, transversal, correlacional y descriptivo. ES no
experimental debido a que las variables no fueron modificadas, sino que se registraron tal como
aparecen en el contexto real. Es transversal porque la obtencion de informacién se llevé a cabo
en un solo momento, permitiendo describir la situacion en un punto especifico. Finalmente, es
descriptivo porque ademas de caracterizar la poblacion estudiada, analizé la relacion entre las

variables principales.
POBLACION Y MUESTRA

Estuvo constituida por 133 madres de nifios menores de cinco afios que acuden al Centro de
Salud Materno Infantil (CSMI) Magdalena durante el afio 2025, para la atencion en servicios
de crecimiento y desarrollo (CRED) y otros programas preventivos. Este grupo represento el
universo sobre el cual se pretendié obtener informacion y realizar inferencias relacionadas con
el nivel de conocimiento materno y las practicas alimentarias asociadas a la prevencién de

anemia infantil.
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2.3.1. Poblacién

Estuvo conformada por 133 madres de nifios menores de cinco afios que acuden al Centro de
Salud Materno Infantil (CSMI) Magdalena, ubicado en el distrito de Magdalena del Mar, Lima

— Per(, durante el afio 2025.

2.3.1.1. Criterios de seleccion

a) Criterios de inclusion

- Madres con nifios de 6 a 59 meses.

- Consentimiento informado firmado

- Disponibilidad para participar en la encuesta

b) Criterios de exclusién

- Nifios con previo diagnostico de anemia hemolitica o cronica.

- Madres con dificultades cognitivas que limiten la comprension de la encuesta.

- Nifios con desnutricion aguda severa (para evitar confusiones en variables)
2.3.2. MUESTRAY MUESTREO

2.3.2.1. Muestra
Estuvo conformada por 100 madres de nifios de 6 a 59 meses que acuden al Centro de
Salud Materno Infantil (CSMI) Magdalena, seleccionadas de la poblacion total. Este
tamafo fue determinado considerando un nivel de confianza del 95 % y un margen de

error del 5 %.

2.3.2.2. Muestreo

Se emple6 un muestreo no probabilistico por conveniencia, seleccionando a las madres
que acudieron al establecimiento y cumplieron los criterios de inclusion y exclusion

durante el periodo de recoleccion de datos.
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2.4. VARIABLES

DEFINICION _ ESCALADE | ESCALADE
VARIABLE DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS § .
OPERACIONAL MEDICION | VALORACION
Se evaltia | Conceptos Conocimientos 1,5,14,15 Bueno
mediante un | basicos sobre anemia
: . [11-15]
cuestionario 34
Consumo de |
Conocimiento | estructurado que "
. . ierro
. Ordinal
comprension  de | sintomas Cansancio 6,7,8 Regular
las madres sobre
los conceptos Piel palida 9,10 [6-10]
basicos de la Alimentos  que | Alimentos  que | 11,12,13 Malo
anemia, causas y . . . .
contienen hierro | contienen hierro
sintomas [0-5]
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ESCALA

DEFINICION . ESCALA DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS DE ;
OPERACIONAL ) VALORACION
MEDICION
Permite identificar | Higiene  en  la | Lavado de manos y | 1,2,3 Bueno
habitos preparacion utensilios
: . [33-44]
alimentarios de las 45
Preparacién de | ™
Practicas madres :
. alimentos
alimentarias | relacionados con
la higiene en la | Wi i 1 Ordinal
g Hierro en la dieta Visceras y menestras | 6,7,8 Regular
preparacion de
alimentos Alimentos con |9 22-32]
inclusion del vitamina C 10
hierro en la dieta y Infusiones
el consumo de
suplementos Consumo de | Alimentos que | 11 Malo
multimicronutrientes | contienen
[11-21]

multimicronutrientes

15



2.5. PROCEDIMIENTOS

2.5.1.

2.5.2.

2.5.3.

Procedimientos

El proceso comenzo con la gestion del permiso institucional mediante una solicitud
formal dirigida al CSMI Magdalena, acompafiada del proyecto de investigacion. Tras
la evaluacion respectiva, la institucion otorg0 la autorizacion para desarrollar el estudio
y recolectar los datos. Posteriormente, se informo a cada madre sobre los objetivos,
procedimientos, voluntariedad y confidencialidad. Una vez aclaradas sus dudas, se
procedio a la firma del consentimiento informado, garantizando comprension y respeto
por su autonomia.

Técnicas

Las encuestas se aplicaron presencialmente mediante entrevista directa. Durante la
aplicacion, cada pregunta y sus alternativas de respuesta fueron leidas a las
participantes con la finalidad de evitar sesgos relacionados con el nivel de
alfabetizacion, asegurar una adecuada comprension y evitar respuestas incompletas.
Cada aplicacion tuvo una duracion aproximada de 10 a 12 minutos. Los cuestionarios
fueron codificados y almacenados en una base digital protegida para garantizar el
anonimato de las participantes. Se empled la técnica de encuesta con dos instrumentos
estructurados validados por tres expertos. El instrumento de conocimientos estuvo
conformado por 15 items distribuidos en conceptos basicos, sintomas y alimentos ricos
en hierro, el de practicas alimentarias incluy6 11 items relacionados con higiene en la
preparacion, hierro en la dieta y consumo de multimicronutrientes. Ambos fueron
revisados para asegurar claridad, pertinencia y consistencia con los objetivos del
estudio.

Plan de andlisis

Se empled un enfoque descriptivo, utilizando frecuencias, porcentajes y medidas
cuantitativas basicas para caracterizar el nivel de conocimiento y las préacticas
alimentarias. Los datos fueron procesados en SPSS version 26, se aplicé la prueba Rho
de Spearman por tratarse de variables ordinales y no asumir distribucién normal de los
datos, con un nivel de significancia de p < 0,05 para determinar la relacion entre ambas

variables.
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ASPECTOS ETICOS

El estudio se realiz6 siguiendo los principios éticos de respeto, autonomia y
confidencialidad. Se obtuvo consentimiento informado por escrito, explicando
objetivos, voluntariedad y derecho a retirarse sin afectar la atencion. La seleccion se
realizé de forma justa y equitativa. El protocolo fue revisado y aprobado por el Comité
de Etica correspondiente, garantizando el cumplimiento de las normas vigentes en

investigacion en salud.
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I11. RESULTADOS

Se analizaron los datos de las 100 madres de los nifios menores de cinco afios del Centro de
Salud Materno Infantil (CSMI) Magdalena. La edad promedio de las madres participantes fue
de 27 + 5.19, con un rango de edad de 19 a 42 afos, en cuanto a sus menores hijos la edad

promedio fue de 1 afio con 7 meses + 1.11.

3.1 Relacion entre nivel de conceptos basicos sobre anemia y préacticas alimentarias

En la Tabla 1, en la dimension de nivel de conceptos basicos sobre anemia y précticas
alimentarias se encontrd relacion por el valor de significancia 0,008. Después el Rho de
Spearman muestra un valor de 0,263, el cual segun la tabla de correlacion de Spearman se
interpreta como una correlacion positiva baja.

Tabla 1. Relacién entre el nivel de conceptos basicos sobre anemia y préacticas alimentarias
Spearman

Correlaciones

D1 V1 V2
Rho de Spearman D1 V1 Coeficiente de correlacion 1,000 263"
Sig. (bilateral) . ,008
N 100 100
V2 Coeficiente de correlacion 263" 1,000
Sig. (bilateral) ,008 :
N 100 100

Nota: Fuente propia.

3.2 Relacién entre el nivel de conocimiento de sintomas sobre anemia y précticas

alimentarias

En la tabla 2, en la dimension de nivel de conocimiento de sintomas sobre anemia y préacticas
alimentarias no se encontrd relacion por el valor de significancia 0.452. Después el Rho de
Spearman muestra un valor de 0,076, el cual segun la tabla de correlacion de Spearman se

interpreta como una correlacion positiva muy baja.
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Tabla 2. Relacién entre el nivel de conocimiento de sintomas sobre anemia y préacticas alimentarias
Spearman

Correlaciones

D2 V1 V2
Rho de Spearman D2 V1 Coeficiente de correlacion 1,000 ,076"
Sig. (bilateral) : ,452
N 100 100
V2 Coeficiente de correlacion ,076" 1,000
Sig. (bilateral) ,452 .
N 100 100

Nota: Fuente propia.

3.3 Relacion entre nivel de conocimiento de alimentos que contienen hierro y précticas
alimentarias sobre anemia

En la tabla 3, en la dimension de nivel de conocimiento de alimentos que contienen hierro y
practicas alimentarias no se encontré relacion por el valor de significancia 0,101. Después el
Rho de Spearman muestra un valor de 0,165, el cual segun la tabla de correlacion de Spearman

se interpreta como una correlacién positiva muy baja.

Tabla 3. Relacién entre el nivel de conocimiento de alimentos que contienen hierro y préacticas
alimentarias sobre anemia Spearman

Correlaciones

D3 V1 V2
Rho de Spearman D3 V1 Coeficiente de correlacion 1,000 165"
Sig. (bilateral) : ,101
N 100 100
V2 Coeficiente de correlacion ,165" 1,000
Sig. (bilateral) ,101 :
N 100 100

Nota: Fuente propia.
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En el gréfico 1 se visualiza que el 99.00% se encuentra con niveles de hemoglobina dentro de

los pardmetros normales, por ende, estan libres de anemia.

Grafico 1. Prevalencia de anemia

PREVALENCIA DE ANEMIA

1%

m Anemia leve

M Sin anemia

Nota: Fuente propia.

3.4 Relacion entre nivel de conocimiento y practicas alimentarias sobre anemia

En la tabla 4 si se encontr6 correlacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y practicas alimentarias sobre anemia, con un valor de significancia de 0,023.
Después el Rho de Spearman muestra un valor de 0,227, el cual segln la tabla de correlacion

de Spearman se interpreta como una correlacion positiva baja.

Tabla 4 . Relacién entre el nivel de conocimiento sobre anemia y précticas alimentarias Spearman

Correlaciones

V1 V2
Rho de Spearman V1 Coeficiente de correlacion 1,000 227"
Sig. (bilateral) : ,023
N 100 100
V2 Coeficiente de correlacion 227" 1,000
Sig. (bilateral) ,023 .
N 100 100

Nota: Fuente propia.
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IV. DISCUSION

Los resultados del presente estudio evidenciaron que existe una relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento sobre anemia y las practicas alimentarias de las
madres de nifios menores de cinco afios (Rho de Spearman = 0,227; p= 0,023). En contraste
segun Arcela L. (33) detalla que no existe relacion entre las variables de estudio, considerando
el nivel de conocimientos y practicas alimentarias para prevencion de anemia en las madres de

nifilos menores de tres afios, obteniendo un (p= 0,734).

Estos resultados son parcialmente concordantes con los reportados por Jorge S, et al. (31),
quienes demostraron que las intervenciones educativas en nutricion fortalecen el conocimiento
de las madres y favorecen la adopcion de conductas alimentarias méas saludables para la
prevencion de anemia infantil. En el presente estudio también se observé que un mayor nivel
de conocimiento se relaciones con mejores practicas; sin embargo, la intensidad de esta relacion
fue baja, lo que sugiere que el conocimiento, aungque importante, requiere complementarse con

estrategias que faciliten su aplicacion en el entorno familiar.

De manera similar, Sowmya P, et al. (32) encontraron que las intervenciones educativas
dirigidas a madres de nifios menores de cinco afios logran mejoras en el nivel de conocimiento
y, en algunos casos, en las practicas, aunque dichos efectos varian segun el contexto social y
econdémico. Esta apreciacion coincide con los resultados obtenidos, ya que la correlacion
encontrada fue positiva, pero de baja magnitud, evidenciando que el incremento del

conocimiento no siempre se refleja de forma proporcional en cambios conductuales.

Por otra parte, el analisis por dimensiones mostré que el conocimiento de los sintomas de la
anemia (p= 0,452) y el conocimiento de los alimentos que contienen hierro (p= 0,101) no se
relacionaron significativamente con las practicas alimentarias. Estos resultados son consistentes
con los descrito por Tarazona C, et al. (29), quienes identificaron que diversos factores, como
las limitaciones econdmicas, la disponibilidad de alimentos ricos en hierro y las dificultades
para su adecuada preparacién, pueden impedir que el conocimiento adquirido se traduzca en

conductas alimentarias saludables. En ese sentido, comprender los sintomas o reconocer
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alimentos fuente de hierro no garantiza necesariamente su incorporacion en la alimentacion

cotidiana.

Asimismo, Yshoner S, et al. (30) sefialaron que factores como la alimentacion complementaria
inadecuada, el bajo consumo de alimentos de origen animal y la presencia de parasitosis
influyen significativamente en el riesgo de anemia, independientemente del nivel de
conocimiento de las madres. Esto refuerza la interpretacion de que las practicas alimentarias
estan determinadas por un conjunto complejo de factores estructurales, culturales y familiares,

y no unicamente por el conocimiento tedrico.

Respecto al estado nutricional de los nifios evaluados, se encontrd que el 99% presentd niveles
de hemoglobina dentro de los parametros normales y solo el 1% registré anemia leve. Estos
resultados difieren de los reportados por Christine N, et al. (34), quienes evidenciaron una
mayor prevalencia de anemia infantil en su poblacién de estudio. Asimismo, la frecuencia
encontrada en esta investigacion es considerablemente inferior a la informada por la ENDES
2023 (1) para nifios de 6 a 59 meses. Esta diferencia podria estar relacionada con las
caracteristicas de la poblacién atendida en el CSMI Magdalena, donde la asistencia periddica a
controles de crecimiento y desarrollo (CRED), la suplementacion preventiva con
multimicronutrientes y la consejeria nutricional favorecerian la deteccion temprana y

prevencion de la anemia.

Entre las principales limitaciones del estudio se encuentra su disefio transversal, que impide
establecer relaciones causales entre las variables evaluadas. Ademas, el uso de cuestionarios
auto informados puede generar sesgos de respuesta, ya que las madres podrian sobrestimar sus
conocimientos o practicas. Asimismo, el tamafio y tipo de muestreo limitan la generalizacién
de los resultados a otras poblaciones con diferentes caracteristicas sociales y econémicas. En
este sentido, futuras investigaciones podrian incorporar variables como nivel socioeconémico,
seguridad alimentaria, autonomia materna, apoyo familiar y acceso real a alimentos ricos en
hierro, asi como disefios longitudinales que permitan evaluar cambios en el tiempo y el impacto

sostenido de las intervenciones educativas.

En términos practicos, los resultados sugieren que las estrategias de prevencion de la anemia
deben ir més alla de la transmision de informacion y enfocarse en intervenciones integrales que

incluyan talleres préacticos de preparacion de alimentos, asesoria personalizada segun los
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recursos del hogar, involucramiento de otros miembros de la familia y seguimiento continuo en
los servicios de salud. De esta manera, el conocimiento adquirido podra transformarse en
practicas alimentarias efectivas y sostenibles, contribuyendo a la reduccion de la anemia
infantil.
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V. CONCLUSIONES

El presente estudio permitié analizar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre anemiay
las précticas alimentarias en madres de nifios menores de cinco afios atendidos en el Centro de
Salud Materno Infantil (CSMI) Magdalena, cumpliendo con el objetivo general planteado. Los
resultados obtenidos facilitaron una comprension integral del conocimiento materno, las

précticas alimentarias relacionadas con la anemia y la situacion de salud de los menores.

En relacién con el objetivo general, se concluye que existe una relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento sobre anemia y las précticas alimentarias de las
madres de nifilos menores de cinco afios atendidos en el (CSMI) Magdalena (Rho de Spearman
= 0,227; p= 0,023). No obstante, la magnitud de esta asociacién fue baja, lo que indica que,
aunque un mayor nivel de conocimiento se relaciona con mejores practicas alimentarias, esto

no constituye el unico factor que influye en la alimentacién infantil.

Respecto al primer objetivo especifico, se concluye que las madres presentaron un nivel de
conocimiento predominante bueno y practicas alimentarias mayoritariamente regulares.
Asimismo, el analisis por dimensiones evidencidé que Unicamente los conocimientos sobre
conceptos basicos de anemia se relacionaron significativamente con las précticas alimentarias
(Rho de Spearman = 0,263; p= 0,008). En contraste, no se encontrd una relacion
estadisticamente significativa entre el conocimiento de los sintomas de la anemia (Rho de
Spearman = 0,076; p= 0,452) ni entre el conocimiento sobre los alimentos fuente de hierro (Rho
de Spearman = 0,165; p=0,101).

En relacion con el segundo objetivo especifico, se concluye que el 99,0% de los nifios evaluados
presentd niveles de hemoglobina dentro de los parametros normales y solo el 1,0% present6

anemia leve, evidenciando una baja prevalencia de anemia en la poblacion estudiada.

En conjunto, la investigacion aporta informacidn relevante sobre el conocimiento y las practicas
alimentarias relacionadas con la anemia en madres de nifios menores de cinco afos,
constituyéndose en una base para el disefio de estrategias educativas integrales que no solo
fortalezcan el conocimiento, sino que promuevan cambios efectivos en las practicas

alimentarias. Asimismo, se recomienda que futuras investigaciones incorporen variables
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adicionales que permitan comprender de manera méas amplia los factores que influyen en la

prevencion de la anemia infantil.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

¢Cual es la relacion entre el
nivel de conocimiento de las
madres, y las practicas
alimentarias enfocadas en la
reduccion de casos de anemia
en nifios menores de cinco
afios del CSMI Magdalena-
Lima, 2025?

Problemas especificos:

¢Cual es la relacion entre el
nivel de  conocimientos
basicos de las madres y las
précticas alimentarias
enfocadas en la reduccion de
casos de anemia en nifios
menores de cinco afos del
CSMI Magdalena-Lima,
2025?

El nivel de conocimiento de
las madres tiene relacion con
las précticas alimentarias
enfocadas en la reduccién de
casos de anemia en nifios
menores de cinco afios del
CSMI Magdalena-Lima,
2025

Describir la relacion entre
el nivel de conocimiento de
las madres y las practicas
alimentarias enfocadas en
la reduccion de casos de
anemia en nifios menores
de cinco aflos atendidos en
el CSMI Magdalena-Lima,
2025.

Hipotesis especificas:
Objetivos especificos:
El nivel de conocimientos
basicos de las madres tiene
relacion con las practicas
alimentarias enfocadas en la
reduccion de casos de
anemia en nifios menores de
cinco afios del CSMI
Magdalena-Lima, 2025

Valorar el nivel de
conocimiento  de las
madres y sus préacticas
alimentarias en  nifios
menores de cinco afos
atendidos en el CSMI
Magdalena-Lima, 2025.

desarrolla bajo un enfoque
cuantitativo, ya que se basa en
la obtencion de datos numéricos
y en su andlisis mediante
técnicas  estadisticas.  Este
enfoque facilita identificar
posibles vinculos entre el nivel
de conocimiento que poseen las
madres 'y las  précticas
alimentarias que aplican para
prevenir la anemia infantil.
Ademds, permite  generar
resultados con alto grado de
objetividad y confiabilidad,
favoreciendo la formulacion de
propuestas de intervencion
nutricional respaldadas por
evidencia cientifica

Titulo: Nivel de conocimiento de las madres sobre préacticas alimentarias enfocadas en la reduccién de casos de anemia en nifios
menores de cinco afos atendidos en el CSMI Magdalena-Lima, 2025.
Autor: Tizon Laines, Ariana Alejandra
FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA VARIABLES DEL
PROBLEMA ESTUDIO
Pregunta de investigacion: | Objetivo general: Hipotesis general: Enfoque de investigacion: Se | Variable 1:

Conocimiento de la
anemia

« Saberes previos

« Sintomas

« Alimentos  que
contienen hierro

Variable 2:
Practicas alimentarias

« Higiene en la
preparacion
« Hierro en la dieta

« Consumo de
multimicronutrien
tes

Tipo de estudio: La presente
investigacion corresponde a un
estudio de tipo aplicado, dado
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¢Cual es la relacién entre el
nivel de conocimientos de los
sintomas y las practicas
alimentarias enfocadas en la
reduccion de casos de anemia
en nifios menores de cinco
afios del CSMI Magdalena-
Lima, 2025?

¢Cual es la relacion entre el
nivel de conocimiento sobre
alimentos ricos en hierro de
las madres y las practicas
alimentarias enfocadas en la
reduccion de casos de anemia
en nifios menores de cinco
afios del CSMI Magdalena-
Lima, 2025?

Determinar la prevalencia
de anemia en nifios
menores de cinco afnos
atendidos en el CSMI
Magdalena-Lima, 2025.

El nivel de conocimientos de
los sintomas tiene relacion
con las practicas
alimentarias enfocadas en la
reduccion de casos de
anemia en nifios menores de
cinco afios del CSMI
Magdalena-Lima, 2025?

El nivel de conocimiento
sobre alimentos ricos en
hierro de las madres tiene
relacion con las practicas
alimentarias enfocadas en la
reduccion de casos de
anemia en nifios menores de
cinco afios del CSMI
Magdalena-Lima, 2025?

que busca producir informacion
atil  para  optimizar las
estrategias de  educacion
nutricional dirigidas a madres
de nifios menores de cinco afos.

Disefio de investigacion: No
experimental, transversal y
descriptivo.

Poblacion: Estuvo conformada
por 133 madres de nifios
menores de cinco afos que
asisten al Centro de Salud
Materno  Infantil  (CSMI)
Magdalena, ubicado en el
distrito de Magdalena del Mar,
Lima—Pert, durante el afio
2025.

Muestra: Incluy6 a 100 madres
de nifios de 6 a 59 meses que
acuden al CSMI Magdalena.
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ANEXO 3: INSTRUMENTO DE COLECTA DE DATOS

Cuestionario sobre el nivel de conocimiento de Ia madre sobre anemia:

1.

h

Para usted ;Qué es la anemia?

a) Esuna enfermedad que se contagia de persona a persona.
b) Se da porgue el nifio no tiene sus vacunas completas.

¢) Esladisminucion de hierro en el organismo.

d) Esuna enfermedad que le da solo 2 los nifios.

;Cual cree usted que es la principal causa de la anemia?
a) El poco consumo de alimentos ricos en hiero.

b) El alto consumo de té, café, mates.

c) Comer poca fruta y verduras.

d) Domir pocas horas y resfriarse.

Por qué es importante que los nifios consuman alimentos ricos en hierro?
a) Tener buen peso v buena talla.

b) Ayuda a prevenir la anemia.

c) Para evitar la gripe.

Para usted ;Qué es el hierro?

a) Esunavitamina que se encuentra en la sangre.

b) Es una planta medicinal efectiva para el organismo.
¢) Esunmineral presente en los alimentos.

d) Esuna proteina facil de consumir para el cuerpo.

¢ Qué alimentos son ricos en hierro?

a) Chocolate, leche, frutas v nueces.

b) Bazo, sangrecita, higado, huevo y pescado.
c) Zanzhoria, lechuga, pepino y beterraga.

d) Pan, jamonada, mantequilla y hueve.

;Para qué es importante el consumo de hierro?
a) Para producir hemoglobina.

b) Para mejorar la circulacion de la sangre.

c) Para producir plaquetas v leucocitos.

d) Para mejorar la fuerza muscular.

;Usted ha observado que su menor hijo(a) se encuentra cansado y solo desea

permanecer descansando?
a) SL
b} No.
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10.

11.

12.

13.

14.

;Usted cree que los nifios que dicen estar cansados y no tienen ganas de jugar sea
motivo de preocupacion para la madre de familia?

a) Si

b) No.

. Cree usted que un nifo cansado se encuentre con anemia?|
a) Si
b) No.

(Cuales son los principales signos de alarma de la anemia?
a) Enrojecimiento de la piel y temblores en el cuerpo.

b) Cansancio, palidez y pérdida del apetito.

c) Caida del cabello y gripe.

d) Piel azulada y fiebre.

:Un nifio que sufre de anemia presenta la piel palida?
a) Si
b) No.

¢ Cuales son los alimentos ricos en hierro?

a) Pollo, lentejas, brocoli y beterraga.

b) Bazo, higado, sangrecita, cames rojas y pescado.
c) Atin huevo, espmaca y perejil.

d) Garbanzos, quinua, avena y citricos.

:Qué alimentos ayudan a la absorcion del hierro?
a) Naranjay limon.

b) Palta, rabanito, tomate y espmaca.

c) Leche, té, anis y manzanilla.

d) Manzanilla hierba lnisa y romero.

. Qué alimentos se deben comer para prevenir la anemia?
a) Verduras y frutas.

b) Cereales y frutos secos.

c) Visceras, came v huevo.

d) Hamburguesa, pollo a la brasa y pizza.

. De los siguientes alimentos de origen animal ;Cual de ellos considera usted que

tiene mayor contenido de hierro?
a) Pollo, uevo y chancho.

b) Sangrecita, bofe e higado.

c) Leche, queso y mantequilla.

d) Came de res y charqui.
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Instrumento que mide Las Practicas Alimentarias
Para cada uno de los siguientes enunciados marque con un “X™ la opcion que mejor describa su

situacion. Escala: - Muy rara vez = 1, rara vez = 2, A menudo = 3, Muy a menudo 4

Higiene en la preparacién de alimentos 1 12 (3 |4

1 | Me lavo las manos antes y después de darle de comer a mi nifio.

2 | Limpio el biberdn con agua caliente después de cada uso

3 | Reviso que los alimentos estén frescos y en buen estado de
Conservacion
4 | A mi nino le doy agua o leche en biberon

5 | Cuento con los utensilios (plato, cuchara) propios para mi nifio

Hierro en la dieta

6 | Le brinda al nifio en el almuerzo sangrecita de pollo, bazo, higado, carne
0 pescado

7 | Le brinda al nifio en el almuerzo menestras como las lentejas, frejoles,
arvejas, pallares

8 | En la preparacion del almuerzo de su nino incluye por lo menos una 1
porcidn de alimentos de origen animal.

9 | Después de brindarle alimentos ricos en hierro a su nino(a) le da
alimentos como papaya Y/O bebidas como jugo de naranja. limonada
10 [ Después de brindarle alimentos ricos en hierro a su nifio(a) le da
inmediatamente después infusiones, mates o te.

Complemento con multimicronutrientes

11 | Complementa la alimentacion de su nifio con multimicronutrientes




ANEXO 4: FICHAS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
(CUESTIONARIO)

Si(X)
VALIDEZ ¢El cuestionario es valido para su aplicacion? No()
OBSERVACIONES
VALIDADO POR: Dra. Cecilia Alfaro Flores
PROFESIONAL EN: Nutricion

)] //
FIRMA -ﬁc/?w//
Dra. Cecifia Alfafo Flores
Especalista en N Clinica
CNP: 3503 - RNE: 266

TELEFONO 902465871
EMAIL cecilia.alfaro@uwiener.edu.pe

Si(X)
VALIDEZ ¢El cuestionario es valido para su aplicacion? No()
OBSERVACIONES
VALIDADO POR: Mg. Miguel Angel Flores Flores
PROFESIONAL EN: Lic. Nutricion Humana ”

B/
FIRMA | e I S
§,?M5c Migud Angel Flores
NUTRICIONISTA

TELEFONO 987282346 ¢ CNP 6855
EMAIL Miguel.flores@uwiener.edu.pe

Si (x)
VALIDEZ (Elcuestionario es vélido para su aplicacion? No ()

OBSERVACIONES

VALIDADO POR:

Mg. Hernan Arcenio MARCELO DE LA CRUZ

PROFESIONAL EN:

Nutricicnista Clinico

FIRMA
TELEFONO 943256730
EMAIL Nancito1963@gmail.com
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ANEXO 5: DATOS COLECTADOS EN EXCEL O SPSS
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ANEXO 6: SOLICITUD DIRIGIDA A LA INSTITUCION DONDE SE
EJECUTA EL ESTUDIO

Lima, 10 de setiembre del
2025

Doctor(a):

Maria Katya La Torre Uribe

Centro de Salud Materno Infantil de Magdalena
Presente.-

Asunto: Solicitud de permiso para la ejecucion de actividades del proyecto de tesis

De mi mayor consideracion:

Me dirijo a usted con el propdsito de solicitar la autorizacién correspondiente para

ejecutar el proyecto de tesis titulado:
Nivel de conocimiento de las madres sobre practicas alimentarias enfocadas en la
reduccion de casos de anemia en nifnos menores de cinco afos atendidos en el CSMI
Magdalena-Lima, 2025, el cual forma parte del proceso para optar el Titulo Profesional de
Licenciado en Nutricion y Dietética en la Universidad Privada Norbert Wiener, conforme al
reglamento de titulacion vigente.

El presente estudio sera desarrollado en las instalaciones del Centro de Salud
Matemo Infantil de Magdalena, y tiene como objetivo principal Describir la relacién entre el
nivel de conocimiento de las madres y las practicas alimentarias en nifos menores de
cinco ailos atendidos en el CSMI Magdalena-Lima, 2025, El proyecto ha sido revisado por
mi asesor y Aprobado por el Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica (CIEIC),
por lo cual se requiere contar con el permiso formal para iniciar actividades como la
aplicacion de encuestas.

Agradezco de antemano su colaboracion, y adjunto a la presente el resumen del
proyectoy a ficha de consentimiento informado, de ser el caso, para su revision.

Sin otro particular, quedo atento(a) a su respuesta y aprovecho la ocasion para expresar mi
consideracion y estima personal.

Atentamente,

Al —

Ariana Alejandra Tizon Laines

Estudiante del Programa Académico de Nutricion y Dietética
Facultad de Ciencias de la Salud

Universidad Privada Norbert Wiener

DNI: 76977001

Correo institucional: a2021102081@uwiener.edu.pe
Teléfono: 989530725
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ANEXO 7: CARTA DE APROBACION DE LA INSTITUCION DONDE SE
EJECUTO EL ESTUDIO

CARTA DE AUTORIZACION

Yo, Maria Katya La Torre Uribe identificado(a) con D.N.I. N* 09957324, en mi calidad de
Representante Legal de la institucion: Centro de Salud Materno Infantil, con R.U.C. N*
20602250602, ubicado en Jr. Junin 322 distrito de Magdalena del Mar provincia y
departamento de Lima.

Otorgo la AUTORIZACION, a la Srta. Ariana Alejandra Tizon Laines, identificado(a) con
D.N.I. N* 76977001, del Facultad de Ciencias de la Salud del Programa Académico de
Nutricién y Dietética de la Universidad Privada Norbert Wiener S.A, para que ejecute su
investigacion titulada Nivel de conocimiento de las madres sobre practicas alimentarias
enfocadas en la reduccion de casos de anemia en nifios menores de cinco aflos
atendidos en el CSMI Magdalena-Lima, 2025, dentro de las instalaciones o utilice la
informacién de nuestra institucion Centro de Salud Materno Infantil de Magdalena.

Asimismo, autorizo expresamente el uso de la informacion con fines académicos,
contribuyendo con la comunidad educativa.

Finalmente, respecto al uso del nombre y/o cualquier distintivo de la institucién Centro
de Salud Materno Infantil de Magdalena, se determina:

(X Mantener en RESERVA el nombre y/o informacién sensible y/o cualquier distintivo
de la institucion Centro de Salud Materno Infantil de Magdalena.

(X) Autorizo mencionar el nombre y/o informacion y/o cualquier distintivo de la
institucion Centro de Salud Materno Infantil de Magdalena.

Lima, 30 de setiembre de 2025

Centro de Salud Materno Infantil de Magdalena
D.N.l.: 09957324

Jr. Junin 322 Magdalena del Mar
csmimagdalena@dirislimacentro.gob

42



ANEXO 8: CONSENTIMIENTO INFORMADO

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(Para trabajos de investigacion cuyo objeto de estudio involucren personas)

Titulo del Proyecte de Investigacion: Nivel de conocimiento de las madres sobre practicas alimentarias enfocadas
en la reduccién de casos de anemia en nifios menores de cinco afos atendidos en el CSMI Magdalena-Lima, 2025.

Autor Responsable: Ariana Alejandra Tizon Laines

Autor 2 (Opcional para casos de estudiantes/bachilleres/earesados):

Universidad /Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener
1. INVITACION
Estimadola) participante:

Le invitamos a participar en un estudic de investigacion titulado: “Nivel de conocimiento de las madres sobre
practicas alimentarias enfocadas en la reduccion de casos de anemia en nifios menores de cinco afios atendidos
en el CSMI Magdalena-Lima, 2025, desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener
S.A. (UPNW). A continuacion, le proporcionamos informacion detallada sobre el estudio y su participacion.

II. INFORMACION

Propdsito del estudio: E/ objetive general es Describir la relacion entre el nivel de conocimiente de la madres y
practicas alimentarias enfocadas en la reduccion de casos de anemia en nifios menores de cinco arfios atendidos en
el CSMI Mogdalena-Lima, 2025.

Objetivos especificos: Valorar el nivel de conocimiento de las madres y sus practicas alimentarios en nifios menores de
cinco anfos atendidos en el CSMI Magdaiena-Lima, 2025. ; Determinar la prevelencia de anemia en nifios menores
de cinco ofios atendidos en el CSMI Magdolena-Limao, 2025.

Los resultados se usaran para el desarroilo de intervenciones educotivos mads pertinentes gue brinden mejoria en los
acciones preventivas contra la anemia.

2.2 | Duracion del estudio: 4 meses

2.3 | Namero esperado de participantes: 100 madres de familic

Criterios de Inclusion y exclusion:

De inclusion: Maodres con nifios de 6 meses a 59 meses completos, consentimiento informodo firmodo, disponibifidad
2.4 | poro participar en la encuesta.

De exciusion: Nifios con previo diognostico de anemia hemolitica o cronica, madres con dificultades cognitivas, nifios
con desnutricion aguda severa.

Procedimientos del estudio: Leer y aceptar este consentimiento informado, compietar lo encuesto presencial
anonima que le tomard oproximadamente 20 minutos y responder ias preguntas que corresponden al nivel de
conocimiento, prdcticas olimentarios y prevencion de anemia. Se garantiza en todo momento la proteccion de
informacion personal

Riesgos: No se prevén riesgos fisicos ni psicologicos significativos. No obstante, es posible experimentar cierta
2.6 | incomodidad al responder preguntos personales o relacionodas con lo solud de su hijofa). Usted puede omitir
cualquier pregunta o abandonar el estudio en cuaiguier momento

Beneficios: Usted se beneficiara del presente proyecto al recibir informacion valiosa sobre las procticas alimentarios
2.7 | adecuadas pora la prevencion de anemia en nifios menores de cinco afios, lo que puede contribuir a mejorar lo salud
y el bienestor de su hijo(a).

Costos e incentivos:

2.8 | La participacion no implicara ningln costo para usted, ni recibird incentivos economicos ni materiales a
cambio de su colaboracion.

Confidencialidad:

Su informacion sera codificada para proteger su identidad. Si los resultados del estudioc se publican, no se

% incluird ninguna infermacion que permita identificarlo. Los datos estaran disponibles solo para el equipe
de investigacion.
Derechos del participante:

261 Su participacion es completamente voluntaria. Puede negarse a participar o retirarse del estudio en

cualquier momento, sin ninguna penalizacion o pérdida de derechos.




Preguntas/Contacto:
21 Si tiene preguntas o inquietudes, puede comunicarse con el autor responsable Ariana’A!ejandra Tizon
Laines, 989530725 y 02021102081 @uwiener.edu.pe. También, puede contactar al Comité de Etica que valido
. este estudio a través del Dr.(a) Angelica Karina Minaya Galarreta, Presidente del Comité Institucional de Etica
e Integridad Cientifica de la UPNW, al correo comite. etica@uwiener.edu.pe
Ocurrencias/Reclamos:
21 En caso de existir alguna ocurrencia o reclamo, puede contactar al Comité de Etica que validé este e’studio
a través del Dr.(a) Angelica Karina Minaya Galarreta, Presidente del Comité Institucional de Efica e
~ Integridad Cientifica de la UPNW, al correo comite.etica@uwiener.edu.pe

lll. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

Declaro haber leido y comprendido el contenido de este Formulario de Consentimiente Informado. He recibido
una explicacién clara sobre el objetivo, procedimiento y finalidad del estudio, asi como respuesta a todas mis
preguntas. Entiendo que mi participacion es voluntaria y tengo derecho a retirar mi consentimiento en cualquier
momento, sin gue esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este Formulario.

. e Y .
FECHA
= FIRMA DEL PARTICIPANTE HUELLA (dd/mm/aaaa)
Nombre dei Participonte: DACTILAR
DNI/Carné de Extranjeria/Otros:
QU 13/12/ 2025.
FECHA
(dd/mm/aaaa)
FIRMA DEL AUTOR RESPONSABLE
: i SRS HUELLA
Nombre del Autor Responsabile: Ariana Alejandro Tizon Laines DACTILAR
DNi/Carné de Extranjeria/Otros: 76977001
s _P90F
FECHA
FIRMA DEL INTEGRANTE DEL EQUIPO DE INVESTIGACION (en caso corresponda) (dd/mm/aaaa)
Nombre del Integrante del equipo de investigacion: HUELLA
DNi/Carné de Extranjeria/Otros: DACTILAR
. = ANF
FECHA
FIRMA DEL TESTIGO/REPRESENTANTE LEGAL (en caso corresponda) (dd/mm/aaaa)
Nombre del Testigo o Representante Lego!: HUELLA
DNi/Carné de Extranjerig/Otros: DACTILAR

NOTA:

- Lo firma del testigo o representante legal serd obligatoria solo si el participante tiene una discapacidad que le impida firmar
o no saber leer ni escribir.

- Si otro integrante del equipo de investigacion es asignado para oplicar este consentimiento informado debera firmar en este
documento.

- Recuerde que no se debe reclutar voluntarios de grupos “vulnerables” (presos, soldados, aborigenes, marginodos, estudiontes
0 empleados con relaciones académicas o economicas con el investigador, etc.), salvo gue el disefio de investigacion beneficie
directamente o dicho poblacion.
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ANEXO 9: FOTOGRAFIAS DEL TRABAJO DE CAMPO/ TRABAJOS DE
LABORATORIO Y OTROS
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19% 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)

Exclusiones

» N.° de coincidencias excluidas

Fuentes principales

17% @ Fuentes de Internet
9%  ME Publicaciones

15% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alerta de integridad para revision
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
F Texto oculto buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
5 caracteres sospechosos en N.° de pagina advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.
El texto es alterado para mezclarse con el fondo blanco del documento. Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.
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Fuentes principales

17% @ Fuentes de Internet
9%  ME Publicaciones

15% & 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.

Trabajos

entregados
Universidad Privada Antenor Orrego on 2025-12-17

° Internet

1library.co

Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

repositorio.upla.edu.pe

o Internet

repositorio.unasam.edu.pe

° Internet

www.behavioralpsycho.com

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2024-11-05

Trabajos

entregados
Universidad Catélica de Santa Maria on 2024-08-08

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2024-12-02

Trabajos

entregados
Universidad Tecnologica de los Andes on 2022-05-17

Internet

repositorio.unsch.edu.pe
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