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Resumen

Se tuvo como objetivo: Determinar la relacion entre los habitos alimentarios y
prevencion de anemia en madres de nifios menores de 1 afio. Metodologia: Se trabajo
con una metodologia cuantitativa de disefio no experimental y nivel correlacional.
Poblacion y muestra: Fue integrada por 80 madres de niflos menores de 1 afio, como
técnica de estudio se aplico la encuesta a través del uso de dos cuestionarios, cabe
recalcar que dichos instrumentos son validados y confiables. Resultados: Se observo
que, al correlacionar los habitos alimentarios con la prevencion de la anemia en
madres de nifios menores de 1 afo, se encontr6é que del grupo que presenta habitos
alimentarios en un nivel malo, manifiesta una prevencion de anemia mala en un
15,0% en su mayoria. Las que presentan habitos alimentarios en un nivel regular,
manifiestan una prevencion de anemia regular en un 40,0% en su mayoria. Las que
presentan hébitos alimentarios en un nivel bueno, manifiestan una prevencion de
anemia buena en un 11,3% en su mayoria. Se concluyé que hay relacion directa los
habitos alimentarios y prevencion de anemia en madres de nifios menores de 1 afio,
Centro de Salud Mirones, Lima 2025, con una significancia del 0.000.

Palabras clave: Habitos alimentarios, prevencion, anemia



Abstract

The objective was to determine the relationship between eating habits and
prevention of anemia in mothers of children under 1 year of age. Methodology: A
quantitative methodology of non-experimental design and correlational level was
used. Population and sample: It was made up of 80 mothers of children under 1 year
of age, as a study technique the survey was applied through the use of two
questionnaires, it should be emphasized that these instruments are validated and
reliable. Results: It was observed that, when correlating eating habits with the
prevention of anemia in mothers of children under 1 year of age, it was found that the
group that presents eating habits at a bad level manifests a prevention of bad anemia
in 15.0% in the majority. Those who have regular eating habits show a prevention of
regular anemia in 40.0% of them. Those who have good eating habits show a good
prevention of anemia in 11.3% of them. It was concluded that there is a direct
relationship between eating habits and prevention of anemia in mothers of children
under 1 year of age, Mirones Health Center, Lima 2025, with a significance of 0.000.

Keywords: Eating habits, prevention, anemia
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Introduccion

La anemia en nifios menores de un afio representa un serio problema de salud
publica a nivel mundial, especialmente en paises en vias de desarrollo. Esta condicion,
caracterizada por una disminucion de la hemoglobina en la sangre, puede generar
consecuencias graves en el crecimiento fisico, el desarrollo cognitivo y el sistema
inmunolégico de los lactantes. Durante el primer afio de vida, el organismo del nifio
atraviesa un proceso de crecimiento acelerado que demanda una alta cantidad de
nutrientes esenciales, particularmente hierro. En este sentido, los habitos alimentarios
de las madres tienen un rol determinante, ya que son responsables de proporcionar
una nutricion adecuada desde el embarazo, la lactancia y posteriormente en la
introduccion de alimentos complementarios.

Una adecuada practica alimentaria materna no solo influye en la calidad de la
leche materna, sino también en la correcta seleccion y preparacion de los alimentos
que seran introducidos durante los primeros meses de vida del nifio. El conocimiento
y la aplicacion de estrategias de prevencion, como el consumo de alimentos ricos en
hierro, el fortalecimiento de la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses, y una
alimentacion complementaria oportuna y nutritiva, son factores esenciales para evitar
la aparicion de anemia. Sin embargo, diversas barreras como la falta de informacion,
limitaciones econdmicas, creencias culturales erroneas y practicas inadecuadas de
alimentacion, dificultan el cumplimiento de estas recomendaciones, incrementando
asi el riesgo de deficiencias nutricionales en los nifios.

Por lo tanto, es imprescindible fortalecer los programas de educacion
alimentaria dirigidos a las madres, brinddandoles herramientas practicas y adaptadas a
su contexto socioecondmico y cultural. Mejorar los habitos alimentarios de las madres

no solo favorece su propia salud y bienestar, sino que establece las bases para un
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adecuado estado nutricional en sus hijos, reduciendo la incidencia de anemia en los
primeros afios de vida. Promover politicas ptblicas de intervencion temprana y
campaiias de sensibilizacion sobre la importancia de una alimentacion adecuada
resulta crucial para garantizar un desarrollo integral y saludable de la infancia.

Es por tal motivo que se disefid la investigacion para determinar la relacion
entre los habitos alimentarios y prevencion de anemia en madres de nifios menores de
1 afio. Y para tal fin, se adopta la siguiente estructura para la presentacion del trabajo:
en el Capitulo 1, se discute la problemadtica del estudio, con su respectiva formulacion,
los objetivos y la relevancia y limites del estudio. El Capitulo 2 presenta la
fundamentacion tedrica del estudio como el planteamiento de las hipotesis, en el
Capitulo 3 metodologia y el andlisis estadistico empleados para medir los fenomenos.
El Capitulo 4 presenta los resultados y la discusion. El Capitulo 5 presenta las

conclusiones de cada objetivo y sus sugerencias, asi como las referencias y anexo.



1.1

13

CAPITULO I: EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha desarrollado diversas
estrategias para prevenir y controlar la anemia, como mejorar la nutricion infantil,
suministrar suplementos de hierro y acido folico, entre otros nutrientes esenciales.
Ademas, la OMS tiene como objetivo reducir la prevalencia mundial de la anemia en
un 50% para el afio 2025, con una tasa de disminucion anual del 6.1%. Por su parte, los
gobiernos deben establecer metas adaptadas a la realidad y gravedad de la anemia en
sus respectivas regiones, implementando un enfoque integrado, multifactorial y
multisectorial (1).

La OMS ha sefialado que el 45% de las muertes infantiles se deben a la falta de
nutricion adecuada, y en 2022, 149 millones de infantes con menos de 5 afios
manifestaron deficiencias en su desarrollo fisico, mientras que 45 millones sufrieron de
emaciacion y 37 millones de sobrepeso u obesidad. Ademas, se identificaron practicas
inadecuadas de alimentacion complementaria, especialmente en el aspecto nutricional,
en varios paises miembros de la OMS, afectando al 25% de los nifios entre 6 y 23 meses
(2).

A nivel internacional, la anemia en nifios tiene multiples causas, incluyendo la
deficiencia de hierro, acido folico, vitamina A o B12, asi como enfermedades
infecciosas y hereditarias de la hemoglobina. La deficiencia de hierro es la causa mas
frecuente, vinculandose con el 86-93% de los casos en nifos. Estudios observacionales
han identificado factores de riesgo como parto prematuro, bajo peso al nacer y anemia
materna. Ademas, la anemia infantil esta estrechamente relacionada con la
alimentacion, la introduccion de alimentos complementarios, las condiciones

sociodemograficas y el nivel de ingresos familiares (3).
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Por otro lado, la anemia continta siendo una barrera grave para la salud y el
desarrollo de las mujeres y los nifios en los paises de ingresos bajos y medianos (PIBM),
y afecta a 293,1 millones de nifios y 468,4 millones de mujeres no embarazadas en
dichos paises que tienen poco acceso a una buena alimentacion como es el caso de la
India (4).

En un estudio desarrollado en Cuba, el 66,6% de los nifios se encontré anémico
y desnutrido, el 35,2% de los nifios también se encontr6é con sobrepeso, solo el 25% de
los nifios recibi6 el tiempo adecuado a la lactancia materna exclusiva y el 40,2% inicio
dentro de los primeros tres meses la alimentacion complementaria y el 38,8% de los
lactantes recibi6 la alimentacion complementaria antes de los primeros 5 meses de vida
(5).

En otra investigacion llevada a cabo en Cuba, el 53 % reportd bajos
entendimientos en relacion con las actitudes de prevencion, mientras que, en cuanto al
tratamiento, el nivel medio fue el mas frecuente, representando mas del 54 % de los
casos. De forma general 38,9 % de las mamas presentaron conocimientos medios sobre
la prevencion de la anemia ferropénica (6).

De manera similar, en México una investigacion en un grupo de nifios pudo
evidenciar que en un 28.3% si recibio de manera exclusiva la lactancia en sus primeros
seis meses de vida, el 42.9% menor a un afio consumi6 formula y el 29% lacto hasta los
dos afos y solo el 49.4% recibid alimentos ricos en hierro (7).

En el Pert de acuerdo al Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, en el
pais los menores de 5 afios en un 12% presentan deficiencia en su crecimiento y
desarrollo cognitivo, lo que se asocidé con una baja calidad en su nutricién con una
deficiente alimentacion complementaria con mayor incidencia en la zona rural, siendo

en el mismo contexto encontrado un 40% de nifios con baja hemoglobina (8).
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Un estudio en Lima donde evidencid que el 43.0% presento desnutricion a nivel
cronico de los cuales presentaron anemia esto en un grupo de nifios menores de 5 afos,
de condicion humilde y de pobreza, con falta de acceso a los servicios basicos y de
salud, por lo que no permite una buena prevencion de enfermedades tan perjudiciales
para la salud del nifio como la anemia (9).

Similar a ello se encontr6 en el Centro de Salud de Cercado de Lima, que del
total de su muestra se determind que 46.4% madres presentan conocimientos sobre la
prevencion de anemia y 53.6% no tienen conocimientos respecto a ello, estableciendo
un nivel de conocimientos moderado (10).

En el Centro de Salud Mirones, Lima, se han identificado desafios como el
desconocimiento de las madres sobre aquellos alimentos ricos en hierro y como
aprovecharlas, al conversar con las madres también se observo que algunas madres le
brindan alimentos al nifio que en la familia se come pero sin ningtn criterio de acuerdo
a las necesidades del nifio solo se basan en creencias y consejos de personas cercanas,
de igual forma algunas madres manifestaron que no logran comprender de manera
significativa las indicaciones que le brinda el profesional de enfermeria en cuanto a la
alimentacion de sus nifos ni en el caso de la prevencion de la anemia. Por ello, es crucial
fortalecer estrategias educativas y de acompafamiento para promover una nutricion
adecuada desde los primeros meses de vida, reduciendo asi la incidencia de anemia en

esta poblacion vulnerable.

Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cuadl es la relacion entre los habitos alimentarios y prevencion de anemia en

madres de nifios menores de 1 afio, Centro de Salud Mirones, Lima 2025?
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1.2.2 Problemas especificos

. (Cuadl es la relacion entre los habitos alimentarios y prevencion de anemia en
su dimension lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores de 1 afio, Centro Salud
Mirones, 2025?

J (Cuadl es la relacion entre los habitos alimentarios y prevencion de anemia en
su dimensidn alimentacion de nifio para prevenir la anemia en madres de nifios menores de 1
ano, Centro Salud Mirones, 2025?

o (Cual es la relacion entre los hdbitos alimentarios y prevencion de anemia en
su dimension suplementacion preventiva con hierro en madres de nifios menores de 1 afio,
Centro Salud Mirones, 2025?

. (Cuadl es la relacion entre los habitos alimentarios y prevencion de anemia en
su dimension medidas de higiene en la alimentacion en madres de nifios menores de 1 afo,
Centro Salud Mirones, 2025?

1.3  Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre los hébitos alimentarios y prevencion de anemia
en madres de nifios menores de 1 afio.

1.3.2 Objetivos especificos

o Identificar la relacion entre los hdbitos alimentarios y prevencion de anemia en
su dimension lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores de 1 afio.

e Identificar la relacion entre los habitos alimentarios y prevencion de anemia en
su dimensidn alimentacion de nifio para prevenir la anemia en madres de nifios menores

de 1 afio.
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e Identificar la relacion entre los hébitos alimentarios y prevencion de anemia en
su dimension suplementacion preventiva con hierro en madres de nifios menores de 1 afio.

o Identificar la relacion entre los hdbitos alimentarios y prevencion de anemia en
su dimension medidas de higiene en la alimentacion en madres de nifios menores de 1

ano.

Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teodrica

La investigacion se fundamenta en la importancia de los hdbitos alimentarios
adecuados para prevenir la anemia en infantes con menos de un afio, dado su impacto
en el crecimiento, desarrollo y resistencia a enfermedades. La deficiencia de hierro en
esta etapa puede generar retrasos en el desarrollo cognitivo y motor, por lo que es
esencial promover la lactancia materna exclusiva, la introduccion adecuada de
alimentos ricos en hierro y la educacion nutricional de las mamas. Desde un enfoque
teorico, se sustenta en el modelo de promocion de la salud propuesto por Nola Pender,
que plantea que las conductas saludables resultan de la interaccién entre factores
personales, experiencias previas y el entorno, permitiendo comprender cémo la
educacion en salud puede influir en las decisiones maternas para favorecer practicas

alimentarias que prevengan la anemia infantil.

1.4.2 Metodologica

La siguiente investigacion adopta un enfoque cuantitativo de tipo correlacional,
permitiendo analizar la relacion entre los habitos alimentarios de las mamaés y la
prevencion de la anemia en infantes con menos de un afio en el Centro de Salud

Mirones. Esta metodologia posibilita la medicion objetiva de las variables y la
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identificacion de patrones que evidencien su asociacion. Para garantizar la validez y
confiabilidad de los resultados, se emplearan instrumentos previamente validados,

asegurando la precision en la recoleccion de datos y la rigurosidad cientifica del estudio.

1.4.3 Practica

El estudio tiene una justificacion practica al proporcionar informacion clave
sobre los habitos alimentarios de las madres y su asociacion con la prevencion de la
anemia en infantes con menos de un afio en el Centro de Salud Mirones. Sus hallazgos
permitirdn disefiar e implementar estrategias de educacion nutricional dirigidas a las
madres, fortaleciendo practicas de alimentacion adecuadas y promoviendo el consumo
de nutrientes esenciales para la prevencion de la anemia. Ademas, los resultados podran
servir como base para la formulacion de estrategias en politicas sanitarias y el desarrollo
de programas de intervencion, contribuyendo a mejorar el estado nutricional infantil y

reducir la prevalencia de esta enfermedad en la comunidad.

Limitaciones de la investigacion

Una de las limitaciones del estudio fue el tiempo necesario para recolectar los
datos a través de las encuestas. Para evitar afectar las actividades laborales, se opt6 por
aplicar las encuestas en grupos, lo que extendid el proceso de recoleccion durante
aproximadamente cuatro semanas hasta alcanzar la muestra prevista. Asimismo, debido
a que se tratd de un estudio de tipo correlacional, no se pudieron determinar relaciones

de causalidad directa entre las variables evaluadas.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1

Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales

Ummabh (11). en 2024 en Indonesia, tuvo como objetivo “determinar el papel de
los padres en la superacion del rechazo alimentario y en la prevencion e la anemia
ferropénica en infantes. Este estudio utiliza un enfoque cuantitativo con un disefio
analitico observacional en el Centro de Salud Brondong, La poblacion estd compuesta
por infantes de 6 a 24 meses con problemas de rechazo alimentario y sus padres/madres,
con un tamano de muestra de 20 participantes. El instrumento de medicion utilizado en
este estudio es un cuestionario con la escala CAP, y la prueba de Chi-cuadrado. Los
resultados de la encuesta indicaron que se observd una participacion inadecuada de los
padres en el tratamiento de la anemia en un 77,8% con un valor de p de 0,00, lo que
pone de manifiesto el importante papel de los padres en el manejo de la anemia
ferropénica. A partir de la prueba, se concluy6 que el valor p es 0,000, lo que indica el
papel de los padres en el abordaje del rechazo alimentario y la anemia en nifios

pequetios en el Centro de Salud Brondong

Rodriguez et al (12). En el afio 2024 en Ecuador, tuvieron como objetivo
“Identificar los factores asociados al riesgo de anemia y la condicion alimentaria en
infantes de 24 a 59 meses que reciben atencion en un centro hospitalario. Investigacion
transversal y correlacional que incluy6 172 nifios sanos, ambos géneros, que asistieron
al control. El estado nutricional se valoré con datos de: peso/talla, talla/edad, utilizando
balanza y estadidmetro portatil. Se encontrd alteraciones en los indicadores
nutricionales talla/edad (11 %), bajo peso (7 %), malnutricion por exceso (8,2 %);

anemia (20 %) y desnutricion (11 %). Los factores de riesgo para la anemia fueron el
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sexo (mujeres: 14 %, p = 0,04), condiciones sanitarias (adecuadas: 15 %; p = 0,01),
conocimiento sobre prevencion de la enfermedad (si conoce: 13 %; p = 0,003). Se
concluye que el estado nutricional lo mas llamativo fue el retardo de talla. Del mismo
modo, una condiciéon vinculada a la aparicion de la anemia fue el grado de
entendimiento de la mama acerca de la enfermedad y para la desnutricion las medidas

de higiene personal.

Balcha et al. (13). en 2023 en Etiopia, contaron con el proposito de “evaluar el
conocimiento materno sobre la anemia y sus estrategias de prevencion en los centros de
salud publica del distrito de Pawi, noroeste de Etiopia. Se realiz6 un estudio transversal,
entre 410 asistentes a atencion prenatal en los centros de salud publica del distrito de
Pawi. Menos de la mitad de las madres tenia buen conocimiento sobre la anemia (44,9%
[IC 95%: 40,0-49,8]) y poco més de la mitad mostrd buena adherencia a las estrategias
de prevencion (52,7% [IC 95%: 47,8-57,5]). El conocimiento sobre la anemia estuvo
significativamente asociado con la edad (15-29 afios), residencia rural, nivel educativo
secundario y superior y una diversificacion dietética media y alta. En conclusion, se
requiere fortalecer la educacion nutricional y la concientizacion sobre la anemia para

mejorar el conocimiento y la adherencia a su prevencion.

Vidhya et al. (14). En el afio 2023 en India, tuvieron como objetivo “Evaluar la
efectividad de un paquete de educacion nutricional (NEP) en el fortalecimiento del
conocimiento, actitud y practica (CAP) de las mamas rurales y su impacto en el estado
nutricional de sus hijos. Se llevé a cabo una encuesta transversal inicial con 600 madres
para identificar sus caracteristicas sociodemograficas y su estado nutricional.

Posteriormente, se seleccionaron aleatoriamente 300 parejas madre-hijo para recibir la
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intervencion con NEP, mientras que otras 300 conformaron el grupo control. Los
resultados mostraron que el 50% de los hogares contaban con seguridad alimentaria, el
90% de las madres eran amas de casa y un tercio de ellas eran analfabetas. Previo a la
implementacidn, solo el 3,65% de las mamads contaba con un grado de CAP calificado
como "excelente", pero al finalizar el estudio esta cifra aumento al 62,5% en el grupo
intervenido. Asimismo, se evidencia una reduccion significativa en los niveles de
desnutricion infantil. La prevalencia de retraso en el crecimiento pas6é de 47,1% a
40,5%, la emaciacion disminuy6 de 15,3% a 8,4% y el bajo peso se redujo de 37,0% a
31,1%. Ademas, el porcentaje de madres con un estado nutricional normal aumento del
50% al 65% tras la intervencion. En conclusion, la educacion nutricional aplicada en el
estudio demostro ser una estrategia efectiva para mejorar los conocimientos y hébitos
alimentarios de las madres, lo que a su vez contribuyd a una reducciéon en la

desnutricidn infantil.

Abou et al. (15). En el afio 2021 en Libano, tuvieron como objetivo “evaluar la
prevalencia de anemia y la condicion alimentaria de madres e infantes con menos de
cinco afos entre refugiados sirios en Libano e identificar deficiencias nutricionales
entre madres embarazadas, lactantes y madres no embarazadas no lactantes (NPNLM).
Se llevo a cabo una investigacion transversal entre mamas refugiadas sirias de infantes
con menos de 5 afios en el Gran Beirut, Libano (n = 433). Se recopilaron datos sobre el
estado socioecondmico, la salud materna, las caracteristicas del estilo de vida, la ingesta
dietética, las mediciones antropométricas y las concentraciones de hemoglobina. La
prevalencia de anemia fue del 21,7% entre las madres y del 30,5% entre los nifios. Las
NPNLM con sobrepeso/obesidad y una circunferencia de cintura (CC) de riesgo tenian

14,7 y 10,9 veces mdas probabilidades de anemia que las madres con CC y pesos
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normales. Los hijos de madres anémicas tenian 2,7 y 4,4 veces mas probabilidades de
anemia total y leve que los de madres no anémicas. Se observo una mayor probabilidad
de anemia leve en los hijos de madres lactantes que en los de madres NPNLM. Se
observo un alto porcentaje de ingesta energética de grasas y azlcares totales en todas
las madres. Se identifico una mayor proporcion de insuficiencia nutricional en madres
lactantes y embarazadas que en las NPNLM. En conclusion, el estudio evidencia la
coexistencia de sobrenutricion y anemia en madres refugiadas sirias y desnutricion en

sus hijos, resaltando la necesidad de intervenciones nutricionales adaptadas.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Rodriguez y Velasquez (16). En el afio 2025 en Ica tuvieron el propdsito de
“determinar la relacion entre el conocimiento y las practicas alimentarias en la
prevencion de la anemia ferropénica en madres de nifios menores de 36 meses que
acuden al Puesto de Salud Magdalena Nueva — Chimbote, 2024”. La metodologia
utilizada fue de tipo cuantitativa correlacional, no experimental, transversal. Se contd
con la colaboracion 195 mamas de infantes con menos de 36 meses que asisten al Puesto
de Salud, seleccionados segun criterios de inclusion. Con el fin de recopilar
informacion, se llevd a cabo una encuesta, utilizando un cuestionario y una escala de
Likert disenada en funcion de los objetivos y variables del estudio. Los resultados del
estudio revelaron que el 73,8% (144) de las madres tienen un nivel medio de
conocimiento sobre la anemia ferropénica, mientras que el 23,1% (45) presentan un
nivel alto y el 3,1% (6) un nivel bajo, en cuanto a las practicas alimentarias, el 96,9%
(189) de las madres implementan practicas adecuadas para la prevencion de la anemia

ferropénica, mientras que el 3,1% (6) tienen practicas inadecuadas. Finalmente se
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concluye que no hay asociacion entre los fendmenos llevados a cabo en la investigacion

con un valor de significancia 0,491.

Huaman (17). En el afno 2023 en Cajamarca, tuvo como propdésito “analizar la
asociacion entre los habitos alimentarios y la anemia en infantes de 6 a 36 meses
atendidos en un centro hospitalario. Investigacion de disefio no experimental,
correlacional y transversal, se contd con la colaboracion de 210 infantes. Resultados:
En relacion a los hébitos alimenticios, se tiene que un aproximado del 55% manifiesta
un grado regular, mas del 20% bueno, y cerca del 18% deficiente. En relacion con la
frecuencia de consumo de alimentos, mas del 86% ingiere de manera adecuada
alimentos ricos en hierro hem, mas del 10% moderadamente y cerca del 3% en
cantidades excesiva. Mas del 60% mantiene un consumo apropiado de alimentos con
hierro no hem, mas del 30% excesivamente y cerca del 9% manifiesta un consumo
moderado. Respecto a los alimentos que favorecen la absorcion del hierro, se identificd
que mas del 40% consume en cantidades elevadas, 40% en proporcionas apropiadas y
un aproximado del 20% moderadamente. En cuanto a los alimentos que dificultan la
absorcion del hierro, mas del 45% los consume en niveles apropiados, cerca del 31%
en exceso y mas del 22% los ingiere de forma moderada. En tltima instancia, en lo que
concierte a la prevalencia de anemia, se evidencia que cerca del 86% no presenta esta
condicion. Se llega a la conclusion de que no hay una asociacion significativa entre los

fendomenos llevados a cabo en la investigacion con un valor de 0.367.

Torres y Velasquez (18). En el ano 2023 en Chiclayo, tuvieron como objetivo
“Establecer el vinculo entre habitos alimenticios y anemia ferropénica en infantes de 1

a 5 aflos atendidos en un establecimiento sanitario. Estudio descriptivo correlacional,
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se contd con la colaboracion de 208 mamas. Se constatd que los patrones alimenticios
indica que una alimentacion inadecuada es la més frecuente con mas del 66%. Esto
refleja que una gran parte de la comunidad no reconoce la relevancia de la alimentacion
como un mecanismo preventivo contra diversas afecciones, entre ellas la anemia
ferropénica. Se concluye que la conducta nutricional es esencial para el resguardo del
bienestar infantil; no obstante, hay factores concomitantes que desempefian un rol

significativo en la influencia sobre la deteccion de anemia ferropénica en los infantes.

Huachuhuillca (19). En el afio 2022 en Huancayo tuvo por objetivo “establecer
la relacion de los hébitos alimentarios y anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses
de la Ipress Huancan, 2021, donde se ha considerado en la metodologia un enfoque
cuantitativo, donde el tipo fue bésica, ya que se ha considerado el conocimiento tedrico
para un mejor analisis descriptivo y correlacional de las variables, la poblacion fue
finita, ya que no se toma en consideracion a quienes estan en el registro, sino de quienes
vienen y presentan las especificaciones del estudio y también de quienes tengan las
edades dentro del rango solicitado. La muestra final fue de 150 madres con sus
respectivos hijos, se aplicd cuestionario y fichaje para consolidar los datos. Los
resultados obtenidos fueron de un modo descriptivo sobre los factores socioculturales,
el nivel de los habitos dietéticos y la prevalencia de anemia por deficiencia de hierro en
relacion con las percepciones de las mamas y la situacion de salud de sus infantes, para
el contraste de hipotesis se hizo la prueba de normalidad, donde se debe aplicar la r de
Pearson, el andlisis estadistico donde se responde al objetivo general y se concluye que
hay una asociacion inversa y significativa entre los fendmenos llevados a cabo en la
investigacion, con una correlacion de -0,2049 considerada como baja y un p valor de

0.002 inferior al 0.05.
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Correa y Macas (20). En el afio 2022 en Cajamarca tuvieron como objetivo
“Determinar nivel de las practicas alimentarias en madres con nifios menores de 5 afios
con anemia del Centro Salud Namballe — Cajamarca 2020”. La metodologia aplicada
fue tipo descriptivo, con un enfoque cuantitativo, retrospectivo, ya que se recaudo la
informacion de las practicas realizadas con anterioridad y con un disefio no
experimental — transversal, para lo cual, se utilizd una muestra censal a conveniencia
de las investigadoras, por ende, se conformé por 50 mamas de infantes con menos 5
afios. Asimismo, se empled la encuesta y el cuestionario que tuvo como fin medir las
variables de estudio. Se tuvo como resultados que, los habitos alimenticios, de acuerdo
con la categoria y el agrego de alimentos de las mamads con infantes anémicos poseen
un grado bajo en un 74% y las practicas alimentarias seglin caracteristicas de la
alimentacion se encuentra en un nivel regular con un 70% segin la poblacion estudiada.
Concluyéndose que, el 52% de las mamas de infantes con menos de 5 afios tienen un

nivel regular acerca de los habitos alimenticios y el 30% un nivel alto.

2.2. Bases tedricas

2.2.1 Habitos alimentarios

La alimentacion representa el principal medio de interaccion entre los padres e
hijos, particularmente en el transcurso de los primeros 12 meses, iniciando con la
lactancia materna. A medida que los nifios avanzan hacia el final de su primer afio,
empiezan a desarrollar habilidades para alimentarse de forma auténoma, transitando
hacia la adopcion de la dieta familiar y sus patrones alimentarios. Durante esta
transicion, las directrices de los padres no solo abordan los alimentos en si, sino también

el entorno alimentario, que engloba el contexto inmediato de cada individuo durante las
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comidas. Ademas, ofrecer una diversidad de productos adecuados a los infantes puede
fomentar la calidad de su dieta y la aceptacion de distintos alimentos (21).

Los habitos alimentarios en nifios menores de 1 afio se desarrollan a través de la
interaccion con su entorno y la introduccion gradual de alimentos. Durante este periodo,
la leche materna o formula es la principal fuente de nutricion, aunque se empieza a
introducir alimentos solidos a partir de los seis meses. La eleccion de alimentos debe
ser cuidadosamente gestionada, ya que el sistema digestivo de los nifios pequefios esta
en desarrollo. Las decisiones sobre el tipo y la cantidad de alimentos tienen un impacto
directo en el crecimiento y el desarrollo fisico. Los habitos alimentarios adquiridos en
este periodo temprano pueden influir en las preferencias alimentarias a medida que
crecen. Ademas, es importante tener en cuenta las recomendaciones pediatricas para
evitar alergias o intolerancias alimentarias (22).

Los habitos alimentarios de los nifios menores de 1 afio son cruciales para su
desarrollo fisico y cognitivo. En esta etapa, la alimentacion se basa principalmente en
la leche, ya sea materna o formula, y la transicion a alimentos solidos debe hacerse de
manera gradual. Los padres o cuidadores desempefian un papel esencial en la creacion
de una rutina alimentaria adecuada. A medida que el nifio comienza a consumir otros
alimentos, es importante ofrecerle una variedad de alimentos saludables para que
adquiera las vitaminas y minerales necesarios. Este periodo también es clave para
establecer habitos de alimentacion que influirdn en la relacion futura con la comida. La
consistencia y la paciencia durante el proceso de introduccion de alimentos solidos son

fundamentales (23).

2.2.1.1. Dimensiones de los habitos alimentarios

Forma de consumo: En nifios menores de 1 afio, la forma de consumo de los alimentos

varia considerablemente segun la etapa del desarrollo. Durante los primeros meses, el
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consumo se limita a la leche materna o formula, y la manera de tomarla es
completamente pasiva, a través de la succion. A medida que el bebé se desarrolla, la
introduccion de alimentos solidos implica cambios en la forma de consumo, pasando
de purés y papillas a alimentos con texturas mas variadas. La forma de consumo
también esta influenciada por la capacidad del nifio para masticar y tragar, lo cual se
desarrolla gradualmente. Es fundamental que la transicion a alimentos sélidos se haga
de forma segura y controlada, respetando los tiempos de maduracion del sistema
digestivo. Los padres deben estar atentos a las sefiales de hambre y saciedad para evitar
la sobrealimentacion o subalimentacion (24).

La forma de consumo de alimentos en nifios menores de 1 afio refleja un proceso
evolutivo. En los primeros meses, la forma de consumo es exclusivamente pasiva, con
la lactancia siendo el principal medio de nutricion. Con el tiempo, a medida que los
bebés desarrollan sus habilidades motoras, comienzan a tomar alimentos sélidos que
inicialmente son triturados o en puré. La introduccion de texturas mas gruesas se da
gradualmente, permitiendo que el bebé aprenda a masticar y a coordinar la deglucion.
Este proceso puede variar entre nifios, algunos adaptandose mas rapidamente a nuevos
alimentos y otros mostrando mas dificultad. La forma en que se consumen los alimentos
también estd vinculada a la actitud del cuidador, ya que este puede fomentar una

experiencia positiva o negativa en la hora de la comida (25).

Tipo de alimentacion: El tipo de alimentacion en los nifios menores de 1 ano varia a
lo largo de las primeras etapas de desarrollo. En los primeros meses, la lactancia
materna es la opcion ideal, aunque en algunos casos se puede recurrir a la férmula como
alternativa. La leche provee los nutrientes esenciales, pero a partir de los seis meses, es

necesario introducir alimentos complementarios para satisfacer las crecientes demandas
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nutricionales. El tipo de alimentacion se diversifica con la incorporacion de alimentos
solidos como purés, frutas y verduras trituradas, y cereales para bebés. Durante esta
transicion, es importante mantener una alimentacion equilibrada, rica en vitaminas y
minerales esenciales para el desarrollo, adaptando el tipo de comida al ritmo y
necesidades del nifio (26).

El tipo de alimentacién en los nifios menores de 1 afio se define por dos fases
principales: la lactancia y la introduccion de alimentos solidos. En los primeros meses,
la leche materna o formula es el alimento principal, proporcionando todos los nutrientes
necesarios para el bebé. Después de los seis meses, el tipo de alimentacion se expande
a alimentos complementarios como purés, papillas y alimentos triturados. Es
fundamental que la introduccién de nuevos alimentos sea progresiva y controlada,
garantizando que sean adecuados para las capacidades digestivas del bebé. Ademas, se
debe asegurar que el tipo de alimentacion elegido favorezca un desarrollo saludable y
se adapte a las necesidades individuales del nifo, evitando posibles alergias o

reacciones adversas (27).

Frecuencia: En los nifios menores de 1 afo, la frecuencia de la alimentacion varia
segun la etapa de desarrollo y el tipo de alimentacion. Durante los primeros meses, la
lactancia materna o férmula generalmente se ofrece cada 2-3 horas, ya que el estdbmago
del bebé es pequefio y necesita alimentarse con frecuencia para satisfacer sus demandas
nutricionales. A medida que el bebé crece y comienza a introducir alimentos sélidos, la
frecuencia de las comidas puede disminuir, pero es necesario seguir alimentdndolo
varias veces al dia. En la etapa de introduccién de alimentos solidos, se recomienda

ofrecer 2-3 comidas al dia, acompafiadas de las tomas de leche. La frecuencia de la
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alimentacion debe ajustarse a las sefiales de hambre y saciedad del beb¢, asegurando
que reciba la nutricion adecuada en cada etapa (28).

La frecuencia de la alimentacion en nifios menores de 1 afio es clave para su
adecuado crecimiento y desarrollo. En los primeros meses, los bebés necesitan
alimentarse con mucha frecuencia, generalmente entre 8 a 12 veces al dia, debido a que
la leche materna o formula se digiere rapidamente. Cuando el bebé empieza a consumir
alimentos so6lidos alrededor de los seis meses, la frecuencia de las tomas de leche puede
disminuir, pero es importante mantener una rutina constante de alimentacion,
integrando 2-3 comidas de alimentos so6lidos al dia. A medida que el nifio se va
adaptando a los s6lidos, la frecuencia de las comidas y la leche se estabiliza, y las tomas
pueden espaciarse mas. Cada nifio tiene un ritmo propio, por lo que la frecuencia debe

ajustarse a sus necesidades individuales (29).

2.2.2. Prevencion de anemia

La prevencion de la anemia en nifios menores de 1 afio se enfoca en asegurar
que reciban los nutrientes necesarios para un adecuado desarrollo hematoldgico.
Durante los primeros meses, la lactancia materna o formula adecuada es crucial, ya que
proporciona hierro y otros nutrientes esenciales para la produccion de globulos rojos.
A partir de los seis meses, se debe introducir alimentos ricos en hierro y otros
micronutrientes para complementar la dieta. La prevencion también incluye la
identificacion temprana de posibles signos de anemia, como fatiga o palidez, para
intervenir a tiempo. Es importante seguir las pautas de salud infantil para garantizar que
los bebés reciban una nutriciéon adecuada y evitar complicaciones por deficiencias
nutricionales. La atenciéon médica periddica es fundamental para asegurar un

crecimiento y desarrollo saludable (30).
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Del mismo modo, implica ofrecerles una nutricion adecuada desde el inicio de
la vida. La lactancia materna es esencial en los primeros meses, ya que proporciona
hierro y otros nutrientes importantes para evitar la deficiencia. Al alcanzar los seis
meses, se debe iniciar la introduccion de alimentos ricos en hierro, como purés de carne,
vegetales y cereales fortificados. Es crucial que los padres reciban informacion sobre
como equilibrar la dieta del bebé para prevenir la anemia. La deteccion temprana y el
seguimiento meédico también son claves, ya que permiten identificar posibles
deficiencias y tomar medidas antes de que la anemia se convierta en un problema serio.
Asegurar una dieta rica en micronutrientes ayuda a promover la salud sanguinea en los
primeros afios de vida (31).

De igual manera, basa en un enfoque nutricional que garantice la correcta
ingesta de hierro y otros nutrientes esenciales para el desarrollo de la sangre. En los
primeros meses, la lactancia materna o formula adecuada es suficiente para cubrir las
necesidades de hierro. Sin embargo, al comenzar la alimentacion complementaria a los
seis meses, se deben incorporar alimentos ricos en hierro para prevenir la deficiencia.
Ademas, la prevencion incluye la monitorizacion de los nifios en riesgo, como aquellos
con bajo peso al nacer o problemas de absorcion intestinal. Resulta fundamental orientar
a quienes brindan cuidado acerca del valor de una dieta balanceada y asegurarse de que
reciban el apoyo adecuado para implementar practicas alimentarias saludables. El
seguimiento médico regular también es esencial para detectar posibles signos de anemia

(32).

2.2.2.1 Dimensiones de la prevencion de anemia

Lactancia materna exclusiva: La prevencion de la anemia en nifios menores de 1 afio

mediante lactancia materna exclusiva se basa en el hecho de que la leche materna es
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una fuente rica en nutrientes esenciales para el desarrollo adecuado del bebé. En el
transcurso de los primeros seis meses de vida, la LME proporciona hierro, aunque en
cantidades limitadas, que es facilmente absorbido por el organismo del bebé. Esta
practica ayuda a prevenir la deficiencia de hierro en los primeros meses, favoreciendo
un desarrollo sanguineo saludable. Ademas, la leche materna contiene otros nutrientes
y factores inmunoldgicos que apoyan el crecimiento general y fortalecen el sistema
inmunoloégico del bebé. La lactancia materna exclusiva también es clave para prevenir
enfermedades gastrointestinales, las cuales podrian afectar la absorcion de nutrientes
importantes. Asegurar que el bebé reciba Unicamente leche materna durante los
primeros seis meses es una estrategia eficaz de prevencion de la anemia (33).

La lactancia materna exclusiva juega un papel crucial en la reduccién del riesgo
de la anemia en infantes con menos de 1 afio, especialmente durante los primeros meses
de vida. La leche materna no solo proporciona el hierro necesario para el desarrollo
hematologico, sino que también contiene otros nutrientes que son facilmente absorbidos
por el bebé, ayudando a prevenir deficiencias. Durante los primeros seis meses, el bebé
no necesita otro alimento o suplemento para satisfacer sus necesidades nutricionales,
ya que la lactancia exclusiva cubre las demandas de hierro, proteinas, grasas y
vitaminas. Esta practica también contribuye a un adecuado desarrollo del sistema
inmune y la salud digestiva, factores que influyen en la absorcion de nutrientes. La
lactancia materna exclusiva durante este periodo es una estrategia eficaz para reducir el

riesgo de anemia en los primeros meses de vida (34).

Alimentacion del nifio para prevenir anemia: La alimentacion del nifio para prevenir
la anemia se basa en asegurar que reciba los nutrientes esenciales necesarios para el

desarrollo de una sangre saludable. Desde los seis meses, es fundamental introducir



32

alimentos ricos en hierro, como carnes, vegetales de hoja verde, y cereales fortificados,
que ayudan a prevenir la deficiencia de este mineral. Ademas, es importante que los
alimentos sean complementados de ingredientes ricos de vitamina C, que favorecen el
aprovechamiento del hierro en el organismo. A medida que el nifio crece, una dieta
equilibrada que incluya otros nutrientes como el acido folico y la vitamina B12 es
crucial para la prevencion de la anemia. La correcta planificacion de las comidas es
esencial, ya que las deficiencias nutricionales en esta etapa temprana pueden tener un
impacto duradero en la salud. La educacion sobre habitos alimentarios saludables
también juega un papel clave en la prevencion (35).

Para prevenir la anemia en los nifios, es esencial que su alimentacion esté basada
en la inclusion de alimentos ricos en hierro y otros micronutrientes clave. Desde los seis
meses, se debe comenzar a ofrecer alimentos como carnes magras, legumbres, y
verduras de hojas verdes, que son fuentes naturales de hierro. Es igualmente importante
que se introduzcan alimentos que faciliten la absorcion del hierro, como frutas ricas en
vitamina C. La prevencion de la anemia también implica el monitoreo de los habitos
alimentarios y el asegurarse de que el nifio no esté consumiendo alimentos que puedan
interferir con la absorcion de hierro, como aquellos ricos en calcio o fitatos. Ademas,
la incorporacion de suplementos de hierro, cuando lo indique un profesional de salud,
puede ser necesaria para asegurar que el nifio no sufra deficiencias. La prevencion es

mas efectiva cuando se combina una buena dieta con la educacion adecuada (36).

Suplementacion preventiva con hierro: La suplementacion preventiva con hierro en
nifios menores de 1 afio es una medida clave para prevenir la anemia, especialmente en
aquellos que tienen riesgo de deficiencia debido a dietas insuficientes o necesidades

mayores de este mineral. En muchos casos, los bebés alimentados exclusivamente con
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lactancia materna pueden requerir suplementos de hierro a partir de los seis meses, ya
que la cantidad de hierro en la leche materna, aunque altamente biodisponible, puede
no ser suficiente para cubrir las necesidades crecientes del bebé. La suplementacion con
hierro ayuda a garantizar que el nifio reciba una cantidad adecuada de este mineral
esencial, favoreciendo el desarrollo adecuado de la sangre y evitando la aparicion de
anemia. El seguimiento médico y las pautas de dosificacion son esenciales para evitar
una sobredosis o una absorcion ineficaz del suplemento. Ademads, la suplementacion
debe combinarse con una dieta equilibrada para lograr una prevencion 6ptima (37).

La suplementacion preventiva con hierro es esencial en la reduccion del riesgo
de la anemia en infantes con menos de 1 afo, especialmente cuando se identifica un
riesgo de deficiencia. A partir de los seis meses, cuando la cantidad de hierro
proveniente de la leche materna o férmula ya no es suficiente, se recomienda iniciar la
suplementacion con hierro, especialmente en casos de riesgo como la prematuridad o
la exposicion a enfermedades que dificultan la absorcion de nutrientes. Este tipo de
suplementacion asegura que el nifio reciba el hierro necesario para mantener una
adecuada produccion de globulos rojos. Es crucial que la suplementacion se haga bajo
la supervision médica, ya que el exceso de hierro puede tener efectos adversos. Junto
con los suplementos, una dieta balanceada que incluya alimentos ricos en hierro y

vitamina C es clave para optimizar la absorcion y prevenir la anemia (38).

Medidas de higiene en la alimentacion: Las medidas de higiene en la alimentacion
son fundamentales en la prevencion de la anemia, ya que una adecuada higiene
garantiza que los alimentos proporcionados al nifio no contengan patogenos o
contaminantes que puedan afectar su salud. En los nifilos menores de 1 afio, es esencial

que los alimentos sean preparados con utensilios limpios y en ambientes que minimicen
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el riesgo de contaminacion. El lavado de manos antes de preparar, servir o dar alimentos
es una de las medidas mas importantes para evitar la transmision de infecciones.
Ademas, es crucial almacenar los alimentos a temperaturas adecuadas para evitar el
crecimiento de bacterias y otros microorganismos que puedan perjudicar la salud del
bebé. El cumplimiento de las normas basicas de higiene alimentaria también ayuda a
prevenir enfermedades gastrointestinales que podrian interferir con la absorcion de
nutrientes, como el hierro (39).

Las medidas de higiene en la alimentacion son fundamentales para evitar que
los alimentos que consume un nifio menor de 1 afio se contaminen con bacterias u otros
agentes patogenos. Esto incluye practicas como el lavado de manos antes de preparar o
dar alimentos, asi como el uso de utensilios y superficies de cocina limpias. Ademas,
es importante asegurarse de que los alimentos se cocinen a las temperaturas adecuadas
y se conserven correctamente, para evitar que se desarrollen microorganismos que
puedan causar enfermedades. La prevencion de la contaminaciéon de los alimentos
también implica almacenar los alimentos de manera adecuada, asegurando que no se
deterioren ni pierdan sus propiedades nutricionales. Una buena higiene alimentaria es
esencial no solo para evitar enfermedades, sino también para garantizar que el nifio

reciba los nutrientes adecuados sin riesgos para su salud (40).

2.2.3 Teorias de la Promocion de la Salud
La Teoria de la Promocion de la Salud proporciona un marco integral para
comprender y fomentar el bienestar a través de la mejora de factores que influyen en la
salud a diferentes niveles. Aplicada a la anemia ferropénica en mamas con infantes de
menos de 1 afio, permite establecer la asociacion entre el conocimiento sobre la

enfermedad y las acciones preventivas que pueden tomar. Un adecuado nivel de
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informacion puede aumentar la percepcion del riesgo y motivar practicas como una
dieta rica en hierro, lactancia materna exclusiva, administracion de suplementos cuando
sea necesario y la combinacion de hierro con vitamina C para mejorar su absorcion.
Ademas, la teoria sugiere que el conocimiento influye directamente en la adopcion de
practicas preventivas, aunque factores socioeconoémicos, culturales, ambientales y el
acceso a servicios de salud también pueden afectar esta relacion, ya sea limitando el

acceso a alimentos adecuados o condicionando creencias y habitos alimentarios (41).

Formulacion de hipotesis
2.3.1 Hipétesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre los hdbitos alimentarios
y prevencion de anemia en madres de nifios menores de 1 afio, Centro de Salud Mirones,
Lima 2025

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre los habitos
alimentarios y la prevencion de anemia en madres de nifios menores de 1 ano, Centro

de Salud Mirones, Lima 2025.

2.3.2 Hipotesis especificas

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre los hdbitos alimentarios
y prevencion de anemia en su dimension lactancia materna exclusiva en madres de
nifios menores de 1 afio

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre los hébitos alimentarios
y prevencion de anemia en su dimension alimentacion de nifio para prevenir la anemia

en madres de nifios menores de 1 afo
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Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre los hdbitos alimentarios
y prevencion de anemia en su dimension suplementacion preventiva con hierro en
madres de nifios menores de 1 afo.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre los habitos alimentarios
y prevencion de anemia en su dimension higiene en la alimentacion en madres de nifios

menores de 1 afio.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1.

3.2

3.3.

Método de investigacion

En el presente estudio empled del método hipotético deductivo el cual es un
método que va de lo general a lo especifico partiendo de una hipotesis y su posterior
comprobacion, es por ello que Carrasco (42) menciond que se basa en la formulacién
de hipdtesis como explicaciones tentativas de un fenomeno observable y en su posterior
comprobacion mediante la deduccion y la experimentacion.

Al respecto Davila (43) refirié que este método sigue una secuencia logica que
incluye la observacion del problema, la formulacion de hipotesis, la deduccion de
consecuencias verificables y la contrastacion empirica. Su objetivo es corroborar o
refutar las hipdtesis planteadas, permitiendo asi la generacion de conocimiento
cientifico de manera sistematica.

Enfoque investigativo

Se aplico el enfoque cuantitativo, de acuerdo a Hernandez y Mendoza (44) es
un método de investigacion que se basa en la recopilacion y analisis de datos numéricos
para describir fendmenos, identificar patrones y establecer relaciones entre variables.
Utiliza herramientas estadisticas para garantizar la objetividad, la precision y la
replicabilidad de los resultados. Su proposito es medir y generalizar los hallazgos a una
poblacion mas amplia a través de técnicas como encuestas, experimentos y andlisis
estadisticos.

Tipo de investigacion

El trabajo es de tipo aplicada segiin Dzul (45) porque la razén de su existencia

es desempefiar un papel activo en la solucion del problema en cuestion utilizando el

conocimiento y aplicdndolo de manera practica.
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Diseiio de la investigacion

El diseno es observacional, descriptivo, correlacional, prospectivo y transversal

Es observacional segun Tamayo (46) la labor del investigador se limita a
la medicion de las variables que se tienen en cuenta en el estudio. Es descriptivo, porque
se busca descifrar las caracteristicas principales de las variables de estudio esto de
acuerdo a Ochoa y Yunkor (47).

De nivel correlacional de acuerdo a Manterola et al. (48) es donde se busca la
relacion entre las variables de estudio. De corte transversal segin Rodriguez y
Mendivelso (49) este corete se desarrolla en un solo momento y lugar como una
fotografia.

Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion

El nimero total de individuos o grupos que exhiben o es probable que exhiban
la caracteristica que desea estudiar segtin Naupas et al. (50) La poblacion fue constituida
por 80 madres de nifios menores de 1 afio, Centro de Salud Mirones, Lima 2025.
Muestra

En este caso no se selecciond una muestra porque se trabajé con la totalidad de
la poblacion de estudio.

Muestreo

Es el muestreo censal. De acuerdo con Arias F. (51) es aquella donde se trabaja

con todas las unidades de estudio.

Criterios de inclusion
e Madres con mas de 18 afios de edad
e Madres con nifios de menos de 1 afo

e Madres que acepten firmar el consentimiento informado



Criterios de exclusion
e Madres que llenen mal los cuestionarios.
e Madres menores de 18 afios.
e Madres con alguna enfermedad mental.

e Madres que sus hijos no hallan asistido a sus 11 controles CRED.

39
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3.6. Variables y operacionalizacion
Variables Definicion Conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala
Operacional medicion valorativa
(niveles o
rangos)
V1: Habitos Los habitos alimentarios en | Los habitos | Forma de consumo Preparacion de alimentos
alimentarios nifios menores de 1 afio se | alimentarios seran | Tipo de Liquido
desarrollan a través de la [ medidos  por  un | alimentacion Solidos
interaccion con su entorno y la cuestionario de 15 Carnes
introduccion  gradual  de | Preguntas Cereales
alimentos.  Durante  este considerando las | Frecuencia Semanal
periodo, la leche materna o formas - de consumo, Diario
formula es la principal fuente tipo de ahmen.tacmn Y
o la  frecuencia de Bueno (35-45)
de nutricion, —aunque  se | ,jientacion. Ordinal Regular (25-34)
empieza a introducir alimentos Malo (15-24)
solidos a partir de los seis
meses. La eleccion de
alimentos debe ser
cuidadosamente  gestionada,
ya que el sistema digestivo de
los nifios pequefios estd en
desarrollo (22).
V2: Prevencion La prevencion de la anemia Lactancia materna Requerimiento
de anemia en niflos menores de 1 afo exclusiva Sulfato ferroso
implica  ofrecerles  una Alimentacion del Solucién liquida de hierro
nutricion adecuada desde el , . nifio para prevenir | Productos animales
inicio de la vida (31). Se evalu'ara medlante anemia Textura Buena (85-115)
un cuestionario de 23 - - p .
Suplementacion Alimentos ferriferos Ordinal Regular (54-84)

preguntas que toma en
cuenta 4 dimensiones

preventiva con
hierro

Nutrientes esenciales

Medidas de higiene
en la alimentacion

Seguridad alimentaria
Preservacion de alimentos
Limpieza de utensilios

Mala (23-53)
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Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

Para la recoleccion de datos se utilizé la encuesta técnica estructurada segin
Lopez P. y Fachelli S. (52), es muy utilizada en la investigacion por su rapida obtencion

de datos de una poblacion determinada.

3.7.2 Descripcion
a) Instrumento para medir la variable habitos alimentarios:

Para medir la “Habitos alimentarios”, se empleo6 el cuestionario de autoria de
La Velasquez (53), en Perti en el afio 2023.

Integrado por 15 preguntas que toma en cuenta las dimensiones de; Forma de
consumo (1 pregunta), tipo de alimentacion (8 preguntas) y Frecuencia (6 preguntas).
Con el fin de evaluar las contestaciones, se utilizo la escala de Likert, que dependiendo
de la respuesta el valor va de 1 a 3 puntos. Para la categorizacion de la variable, se hizo
uso de las siguientes escalas de evaluacion:

Bueno (35-45)
Regular (25-34)

Malo (15-24)

b) Instrumento para medir la variable prevencion de anemia:

Para medir la “prevencion de anemia”, se empled un cuestionario de autoria de
Peralta (54) en Pert del afo 2022 contiene 23 elementos divididos en cuatro
dimensiones: Lactancia materna exclusiva (2 items) Alimentacién del nifio para

prevenir anemia (4 items), Suplementacion preventiva con hierro (12 items) y Medidas
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de higiene en la alimentacion (5 items). Se utilizd una escala Likert Nunca (1), Muy
pocas veces (2), Algunas veces (3), casi siempre (4), siempre (5).

Con la finalidad de categorizar la variable, se hizo uso de las siguientes escalas
de valoracion:
Buena (85-115)
Regular (54-84)

Mala (23-53)

3.7.3. Validacion
a) Validacion del instrumento que mide la variable habitos alimentarios

El cuestionario de comunicacion terapéutica fue validado por 3 expertos de
grado de magister, y mediante la prueba binomial se obtuvo una V de Aiken de 0.79
alta validez (53).
b) Validacion de la variable prevencion de anemia

El cuestionario de satisfaccion de los padres fue validado por 3 expertos de
grado de magister, se obtuvo una V de Aiken de 0.95 alta validez (54).
3.7.4. Confiabilidad
a) Confiabilidad del instrumento que mide la variable habitos alimentarios

La confiabilidad del instrumento se evalu6 mediante una prueba piloto con 20
personas, obteniendo un coeficiente de Alfa de Cronbach de 0.830 considerado una
confiabilidad alta (53).
b) Confiabilidad de la variable prevencion de anemia

La confiabilidad del instrumento se realizd mediante la prueba piloto con 20
personas, obteniendo un resultado de 0.881 de Alfa Cronbach, considerada una

confiabilidad alta (54).
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Procesamiento y analisis de datos

Tras la recopilacion de la informacion adquirida de la muestra con las
aprobaciones correspondientes se procedera a codificar las respuestas de la muestra a
la base de datos en Excel, lo que sera procesado y analizado a través del programa SPSS
25.0; nos otorgara datos estadisticos descriptivos en tablas de frecuencia y graficos,
ademas se brindara datos estadisticos inferenciales con el fin de comprobar las
hipdtesis, que mediante la prueba de Rho de Spearman se obtendra el nivel de relacion

entre las variables.

Aspectos éticos

El desarrollo del trabajo considerd los siguientes principios bioéticos (56):
Principio de autonomia

Las participantes de la investigacion gozan de autonomia en el desarrollo de esta
investigacion, puesto que sera voluntaria su participacion, se respetara su decision si no
desean hacerlo, o quieren parar en alglin momento.
Principio de beneficencia

Se dio a conocer a los participantes los resultados de la investigacion con el fin
de fortalecer la prevencion de la anemia a través de una adecuada promocion de los
buenos habitos alimentarios.
Principio de no maleficencia

Se informo a los participantes que su colaboracion en el estudio no los expone
a ningun riesgo de salud o de su integridad, ni de forma personal.

Principio de justicia
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Las madres participantes en la investigacion recibieron un trato igualitario, con

respeto y de forma cortéz.



4.1

45

CAPITULO IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS
Resultados
4.1.1. Analisis descriptivo de resultados
Respondiendo el objetivo general: Determinar la relacion entre los habitos
alimentarios y prevencion de anemia en madres de nifios menores de 1 afio.
Tabla 1.

Habitos alimentarios y prevencion de anemia en madres de nifios menores de 1 aiio

Prevencion de la anemia
Mala  Regular Buena Total

Habitos Malo Recuento 12 6 0 18
alimentarios % del total 15,0% 7,5% 0,0% 22.5%
Regular Recuento 7 32 8 47

% del total 8,8% 40,0%  10,0% 58,8%

Bueno Recuento 0 6 9 15

% del total 0,0% 7,5% 11,3% 18,8%

Total Recuento 19 44 17 80

% del total 23,8% 55,0%  21,3%  100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Al correlacionar los héabitos alimentarios con la prevencion de la anemia en
madres de nifios menores de 1 afio, se encontrd que del grupo que presenta habitos
alimentarios en un nivel malo, manifiesta una prevencion de anemia mala en un 15,0%
en su mayoria. Las que presentan habitos alimentarios en un nivel regular, manifiestan
una prevencion de anemia regular en un 40,0% en su mayoria. Las que presentan
habitos alimentarios en un nivel bueno, manifiestan una prevencion de anemia buena

enun 11,3% en su mayoria.

Respondiendo el primer objetivo especifico: Identificar la relacion entre los
habitos alimentarios y prevenciéon de anemia en su dimension lactancia materna

exclusiva en madres de nifios menores de 1 afio.
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Tabla 2.
Habitos alimentarios y prevencion de anemia en su dimension lactancia materna

exclusiva en madres de nirios menores de 1 ario.

Lactancia materna exclusiva
Mala  Regular Buena Total

Habitos Malo Recuento 10 8 0 18
alimentarios % del total 12,5% 10,0% 0,0% 22.5%
Regular Recuento 7 36 4 47

% del total 8,8% 45,0% 5,0% 58,8%

Bueno Recuento 1 5 9 15

% del total 1,3% 6,3% 11,3% 18,8%

Total Recuento 18 49 13 80

% del total 22,5% 61,3% 16,3%  100,0%
Fuente: Elaboracion propia

Al correlacionar los habitos alimentarios con la prevencion de la anemia en su
dimension lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores de 1 afio, se
encontrd que del grupo que presenta habitos alimentarios en un nivel malo, manifiesta
una lactancia materna exclusiva mala en un 12,5% en su mayoria. Las que presentan
habitos alimentarios en un nivel regular, manifiestan una lactancia materna exclusiva
regular en un 45,0% en su mayoria. Las que presentan habitos alimentarios en un
nivel bueno, manifiestan una lactancia materna exclusiva buena en un 11,3% en su
mayoria.

Respondiendo al segundo objetivo especifico: Identificar la relacion entre los
habitos alimentarios y prevencion de anemia en su dimension alimentacion de nifio
para prevenir la anemia en madres de nifilos menores de 1 afio.

Tabla 3.
Habitos alimentarios y prevencion de anemia en su dimension alimentacion de nifio

para prevenir la anemia en madres de nifios menores de I ario.
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Alimentacion del nifio para
prevenir anemia
Mala  Regular Buena Total

Habitos Malo Recuento 16 1 1 18
alimentarios % del total 20,0% 1,3% 1,3% 22,5%
Regular Recuento 5 33 9 47

% del total 6,3% 41,3% 11,3% 58,8%

Bueno Recuento 3 2 10 15

% del total 3,8% 2,5% 12,5% 18,8%

Total Recuento 24 36 20 80

% del total 30,0% 45,0%  25,0%  100,0%
Fuente: Elaboracion propia

Al correlacionar los habitos alimentarios con la prevencion de la anemia en su
dimension alimentacion del nifio para prevenir la anemia en madres de nifios menores
de 1 afio, se encontrd que del grupo que presenta hdbitos alimentarios en un nivel malo,
manifiesta una alimentacion del nifio para prevenir la anemia en un nivel malo con un
20,0% en su mayoria. Las que presentan habitos alimentarios en un nivel regular,
manifiestan una alimentacion del nifio para prevenir la anemia en un nivel regular con
un 41,3% en su mayoria. Las que presentan habitos alimentarios en un nivel bueno,
manifiestan una alimentacion del nifio para prevenir la anemia en un nivel bueno con

un 12,5% en su mayoria.

Respondiendo al tercer objetivo especifico: Identificar la relacion entre los
habitos alimentarios y prevencion de anemia en su dimension suplementacion
preventiva con hierro en madres de nifios menores de 1 afio.

Tabla 4.
Habitos alimentarios y prevencion de anemia en su dimension suplementacion

preventiva con hierro en madres de nifios menores de 1 ario.
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Suplementacion  preventiva

con hierro
Mala Regular Buena  Total
Habitos Malo Recuento 11 7 0 18
alimentarios % del total 13,8%  8,8% 0,0% 22,5%
Regular Recuento 8 35 4 47
% del total 10,0%  43,8% 5,0% 58,8%
Bueno Recuento 2 3 10 15
% del total ~ 2,5% 3,8% 12,5%  18,8%
Total Recuento 21 45 14 80

% del total  26,3%  56,3% 17,5%  100,0%
Fuente: Elaboracion propia

Al correlacionar los habitos alimentarios con la prevencion de la anemia en su
dimension suplementacion preventiva con hierro en madres de nifios menores de 1 afio,
se encontrd que del grupo que presenta hdbitos alimentarios en un nivel malo,
manifiesta una suplementacion preventiva con hierro en un nivel malo con un 13,8%
en su mayoria. Las que presentan habitos alimentarios en un nivel regular, manifiestan
una suplementacion preventiva con hierro en un nivel regular con un 43,8% en su
mayoria. Las que presentan habitos alimentarios en un nivel bueno, manifiestan una

suplementacion preventiva con hierro en un nivel bueno con un 12,5% en su mayoria.

Respondiendo al cuarto objetivo especifico: Identificar la relacién entre los
habitos alimentarios y prevencion de anemia en su dimension medidas de higiene en la
alimentacion en madres de nifios menores de 1 ao.

Tabla 5.
Habitos alimentarios y prevencion de anemia en su dimension medidas de higiene en

la alimentacion en madres de nifios menores de 1 ario.
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Medidas de higiene en la

alimentacion
Mala Regular Buena  Total
Habitos Malo Recuento 8 9 1 18
alimentarios % del total 10,0% 11,3% 1,3% 22.5%
Regular Recuento 6 34 7 47
% del total  7,5% 42,5% 8,8% 58,8%
Bueno Recuento 1 0 14 15
% del total 1,3% 0,0% 17,5%  18,8%
Total Recuento 15 43 22 80
% del total 18,8%  53,8% 27,5%  100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Al correlacionar los habitos alimentarios con la prevencion de la anemia en su

dimension medidas de higiene en la alimentacion en madres de nifios menores de 1 afio,

se encontrd que del grupo que presenta hdbitos alimentarios en un nivel malo,

manifiesta medidas de la higiene en la alimentacion en un nivel regular con un 11,3%

en su mayoria. Las que presentan habitos alimentarios en un nivel regular, manifiestan

medidas de higiene en la alimentacion en un nivel regular con un 42,5% en su mayoria.

Las que presentan habitos alimentarios en un nivel bueno, manifiestan medidas de

higiene en la alimentacion un nivel bueno con un 17,5% en su mayoria.

Tabla 6.

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Habitos alimentarios ,298 80 ,000 ,788 80 ,000
Forma de consumo ,357 80 ,000 ,731 80 ,000
Tipo de alimentacion ,287 80 ,000 ,792 80 ,000
Frecuencia ,261 80 ,000 ,805 80 ,000
Prevencion de la anemia 277 80 ,000 ,799 80 ,000
Lactancia materna exclusiva ,315 80 ,000 ,776 80 ,000
Alimentacion del nifio 227 80,000 ,809 80,000
para prevenir anemia
Suplementacion preventiva 290 80 .000 793 80,000

con hierro
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Medidas de higiencenla ;¢ 80,000 ,799 80,000
alimentacion

a. Correcciodn de significacion de Lilliefors

Los resultados de la tabla 6, tomando la seccion de Kolmogorov-Smirnova para
muestras mayores a 50 unidades, muestran la prueba de normalidad de la variables y
dimensiones, cuentan con una distribuciéon no paramétrica, debido a que tienen
significancias menores al 0.05. Es por estos resultados que todas las variables deben ser
tratadas con estadisticos no paramétricos y segin la naturaleza del estudio el mas
adecuado es el Rho de Spearman.

4.1.2. Analisis inferencial de resultados
Contrastacion de las hipotesis
Hipdtesis principal

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre los hébitos alimentarios
y prevencion de anemia en madres de nifios menores de 1 afio, Centro de Salud Mirones,
Lima 2025.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre los habitos
alimentarios y la prevencion de anemia en madres de nifios menores de 1 afio, Centro
de Salud Mirones, Lima 2025.

Tabla 7
Prueba de correlacion segun Spearman entre los habitos alimentarios y la prevencion

de anemia en madres de nifios menores de 1 ario

Habitos Prevencion
alimentarios de la anemia
Rho de  Habitos Coeficiente de 1,000 ,610°
Spearman alimentarios correlacion
Sig. (bilateral) . ,000

N 80 80
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EEd

Prevencion de  Coeficiente de ,610 1,000
la anemia correlacion

Sig. (bilateral) ,000 )

N 80 80

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Se observa en la tabla 7 un valor de correlacion de 0.610 considerada como
positiva y moderada con una significancia del 0.000 menor al 0.01, por lo que se
excluye la hipotesis nula y se aprueba la hipotesis alterna, concluyendo que entre los
elementos en estudio se presentan una relacion directa.

Hipotesis especifica 1

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre los hdbitos alimentarios
y prevencion de anemia en su dimension lactancia materna exclusiva en madres de
nifios menores de 1 afio.

Tabla 8
Prueba de correlacion segun Spearman entre los habitos alimentarios y prevencion de

anemia en su dimension lactancia materna exclusiva en madres de nirios menores de 1

ano
Hébitos Lactancia
alimentarios materqa
exclusiva
Rho de  Habitos Coeficiente de 1,000 ,556™
Spearman alimentarios correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 80 80
Lactancia Coeficiente de  ,556"" 1,000
materna correlacion
exclusiva Sig. (bilateral)  ,000 .
N 80 80

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Se observa en la tabla 8 un valor de correlacion de 0.556 considerada como
positiva y moderada con una significancia del 0.000 menor al 0.01, concluyendo que
entre los elementos en estudio se presentan una relacion directa.

Hipotesis especifica 2

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre los habitos alimentarios
y prevencion de anemia en su dimension alimentacion de nifio para prevenir la anemia
en madres de nifilos menores de 1 afo.

Tabla 9
Prueba de correlacion segun Spearman entre los habitos alimentarios y prevencion
de anemia en su dimension alimentacion de nifio para prevenir la anemia en madres

de nifios menores de 1 ario.

Alimentacion
Habitos de nifio para
alimentarios  prevenir la
anemia
Rho de Habitos Coeficiente 1,000 ,580"
Spearman  alimentarios de
correlacion
Sig. . ,000
(bilateral)
N 80 80
Alimentacion Coeficiente ,580™ 1,000
de nifilo para de
prevenir la  correlacion
anemia Sig. ,000
(bilateral)
N 80 80

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Se observa en la tabla 9 un valor de correlacion de 0.580 considerada como
positiva y moderada con una significancia del 0.000 menor al 0.01, concluyendo que

entre los elementos en estudio se presentan una relacion directa.
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Hipotesis especifica 3

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre los habitos alimentarios
y prevencion de anemia en su dimension suplementacion preventiva con hierro en
madres de nifios menores de 1 afio.
Tabla 10
Prueba de correlacion segun Spearman entre los habitos alimentarios y prevencion de
anemia en su dimension suplementacion preventiva con hierro en madres de nifios

menores de 1 ano.

Hébitos Suplementagié
alimentarios preventlva
con hierro
Rho de Habitos Coeficiente 1,000 ,549™
Spearm  alimentarios de
an correlacion
Sig. ) ,000
(bilateral)
N 80 80
Suplementaci  Coeficiente ,549™ 1,000
on preventiva de
con hierro correlacion
Sig. ,000
(bilateral)
N 80 80

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Se observa en la tabla 10 un valor de correlacion de 0.549 considerada como
positiva y moderada con una significancia del 0.000 menor al 0.01, concluyendo que
entre los elementos en estudio se presentan una relacion directa.

Hipotesis especifica 4

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre los habitos alimentarios
y prevencion de anemia en su dimension higiene en la alimentacién en madres de niflos
menores de 1 afio

Tabla 11
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Prueba de correlacion segun Spearman entre los habitos alimentarios y prevencion de

anemia en su dimension higiene en la alimentacion en madres de nifios menores de 1

ano
Hébitos Higiene en la
alimentarios alimentacion
Rho de Habitos Coeficiente 1,000 ,5917
Spearm  alimentarios de
an correlacion
Sig. ,000
(bilateral)
N 80 80
Higiene en la  Coeficiente ,5917 1,000
alimentacion de
correlacion
Sig. ,000
(bilateral)
N 80 80

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Se observa en la tabla 11 un valor de correlacion de 0.591 considerada como

positiva y moderada con una significancia del 0.000 menor al 0.01, concluyendo que

entre los elementos en estudio se presentan una relacion directa.

4.1.3. Discusion de resultados

Segun el objetivo general de la presente investigacion, se evidencio una relacion

directa y significativa entre los habitos alimentarios y la prevencion de anemia en

madres de nifios menores de 1 afio en el Centro de Salud Mirones, Lima 2025, con un

nivel de significancia de 0.000. Este hallazgo concuerda con el estudio de Huaman (17)

en Cajamarca, quien reportd que una mayoria de madres mantenian frecuencias

adecuadas de consumo de alimentos ricos en hierro, relacionandose esto con una baja

prevalencia de anemia en sus hijos. La similitud de resultados refuerza la hipotesis de
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que los habitos alimenticios desempefian un papel esencial en la prevencion de la
anemia infantil. Ademads, sugiere que programas de intervencion nutricional que
promuevan el consumo adecuado de alimentos ricos en hierro podrian tener un impacto
positivo en la disminucion de los indices de anemia en poblaciones vulnerables.

No obstante, al comparar con otros estudios, se observan discrepancias. Torres
y Velasquez (18) en Chiclayo identificaron una prevalencia elevada de malos hébitos
alimenticios, lo cual refleja limitaciones en el conocimiento nutricional y sugiere que
la relacion entre alimentacidon y anemia puede no ser lineal, estando influenciada por
factores culturales, econdomicos y educativos. Igualmente, Huachuhuillca (19) en
Huancayo reportd una asociacion inversa, aunque significativa, con una baja
correlacion, indicando que incluso cuando existen habitos alimentarios aparentemente
adecuados, otros determinantes como la absorcion del hierro, el acceso a atencion
médica o las précticas de cuidado infantil pueden modificar el riesgo de anemia. Estas
diferencias entre estudios resaltan la necesidad de abordar la prevencién de anemia
desde una perspectiva multifactorial, considerando tanto los patrones alimenticios como
los factores contextuales que afectan la efectividad de las practicas nutricionales.

Segun el objetivo especifico 1 se evidencié que existe una relacion directa y
significativa entre los habitos alimentarios y la prevencion de anemia en su dimension
lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores de 1 afio, con un nivel de
significancia de 0.000. Este hallazgo guarda concordancia con el estudio realizado por
Torres y Velasquez (18) en Chiclayo, donde se encontr6 que una alimentacién
inadecuada era frecuente en mas del 66% de los casos, y se reconocid la importancia
fundamental de los héabitos alimentarios para la prevencion de la anemia ferropénica en
infantes. Si bien su investigacion resalta que factores adicionales también inciden en la

aparicion de anemia, ambos estudios coinciden en sefialar que una alimentacion
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adecuada, incluida la lactancia materna exclusiva en los primeros meses de vida, es
esencial para preservar la salud infantil y prevenir la anemia.

Asimismo, los resultados concuerdan con el estudio de Ummah (11) en
Indonesia, quien concluy6 que el papel de los padres —especialmente en el manejo del
rechazo alimentario— es determinante para la prevenciéon de anemia ferropénica,
hallando también una relacion significativa (p=0.000). Aunque el enfoque de Ummah
(11) abarca un rango de edad ligeramente mayor (6 a 24 meses) y un contexto de
rechazo alimentario, refuerza la idea de que las practicas alimentarias desde edades
tempranas, asi como la participacion activa de los cuidadores, son fundamentales para
evitar la aparicion de anemia. En conjunto, estos hallazgos subrayan la importancia de
fortalecer intervenciones educativas dirigidas a las madres y padres para promover una
adecuada alimentacidn, incluyendo la lactancia materna exclusiva como primera

estrategia preventiva.

Segun el objetivo especifico 2, se evidencia que existe una relacion directa entre
los hébitos alimentarios y la prevencion de anemia en su dimension de alimentacion del
nifio para prevenir la anemia en madres de nifios menores de 1 afio, con una
significancia del 0.000. Estos resultados son consistentes con el estudio de Correa y
Macas (20) realizado en 2022 en Cajamarca, donde se encontr6 que los hébitos
alimenticios de las madres de nifios anémicos presentan un nivel bajo en un 74% y que
las practicas alimentarias se situan en un nivel regular en un 70%. Esto indica que los
habitos de alimentacion desempefian un papel importante en la prevencion de la anemia
en nifios pequenos, apoyando la relacion significativa encontrada en el presente estudio.

Por otro lado, los hallazgos presentan cierta diferencia respecto al estudio de

Huamén (17) en el 2023 en Cajamarca, donde, a pesar de que una mayoria de madres
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mostraron habitos alimenticios adecuados y una alta frecuencia de consumo de
alimentos ricos en hierro, no se encontrd una asociacion significativa entre los habitos
alimenticios y la prevalencia de anemia, reportando un valor de 0.367. Esto podria
deberse a diferencias en las caracteristicas de las poblaciones estudiadas o en los
instrumentos de medicion utilizados. No obstante, ambos estudios destacan la
importancia de mantener practicas alimentarias adecuadas como estrategia preventiva
frente a la anemia en nifios menores de un aio.

Segtin el objetivo especifico 3, se evidencia que existe una relacion directa entre
los habitos alimentarios y la prevencion de anemia en su dimension de suplementacion
preventiva con hierro en madres de nifios menores de 1 afio, con una significancia del
0.000. Este hallazgo guarda relacion con el estudio realizado por Huachuhuillca (19) en
el ano 2022 en Huancayo, quien encontrd una asociacion inversa y significativa entre
los factores socioculturales, los habitos dietéticos y la prevalencia de anemia infantil,
reportando una correlacion de -0,2049 y un valor de p=0.002. Aunque la correlacion
fue inversa y baja, el estudio resalta que los habitos alimentarios y factores relacionados
impactan significativamente en la aparicion de anemia, apoyando la importancia de una
adecuada suplementacion preventiva para mejorar la salud infantil.

De igual manera, el estudio de Vidhya et al. (14) en 2023 en India refuerza estos
resultados, mostrando que una intervencion educativa nutricional logré mejorar
significativamente los habitos alimentarios de las madres y, en consecuencia, redujo los
niveles de desnutricion infantil. El incremento del porcentaje de madres con un estado
nutricional normal y la reduccion en los indicadores de desnutricion reflejan el impacto
positivo que puede tener la correcta suplementacion y educacion alimentaria en la

prevencion de condiciones como la anemia. Por tanto, los hallazgos coinciden en que
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estrategias enfocadas en mejorar los hdabitos alimenticios y la suplementacion

contribuyen directamente a la prevencion de la anemia en nifios menores de un afio.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones

Primera:  Existe relacion directa los habitos alimentarios y prevencion de anemia en
madres de nifios menores de 1 afio, Centro de Salud Mirones, Lima 2025, con
una significancia del 0.000.

Segunda:  Existe relacion directa entre los habitos alimentarios y prevencion de anemia
en su dimension lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores de 1
afio, con una significancia del 0.000.

Tercera:  Existe relacion directa entre los habitos alimentarios y prevencion de anemia
en su dimension alimentacion de nifio para prevenir la anemia en madres de
nifios menores de 1 afio, con una significancia del 0.000.

Cuarta: Existe relacion directa entre los habitos alimentarios y prevencion de anemia
en su dimension suplementacion preventiva con hierro en madres de nifios

menores de 1 afio, con una significancia del 0.000

5.2 Recomendaciones
Primera Al director fortalecer los programas de educacion nutricional dirigidos a
madres de nifios menores de un afio, enfocandose en la importancia de
mantener adecuados habitos alimentarios para la prevencion de la anemia,
mediante sesiones de talleres practicos y sesiones informativas periodicas
que promuevan la adopcion de conductas alimenticias saludables, con énfasis
en la variedad, calidad y frecuencia de los alimentos consumidos, asegurando

asi el correcto aporte de nutrientes esenciales.
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Tercera

Cuarta
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Asimismo, se sugiere reforzar las campafias de promocion de la lactancia
materna exclusiva, resaltando su rol primordial en la prevencién de la
anemia. Para ello, es importante que el personal de salud brinde consejeria
personalizada a las madres durante los controles de crecimiento y desarrollo,
proporcionandoles informacion basada en evidencia sobre los beneficios de
la lactancia materna y estrategias para superar posibles dificultades.

A las enfermeras orientar a las madres sobre la adecuada introduccion de
alimentos ricos en hierro, como carnes, menestras y vegetales de hoja verde,
a partir del sexto mes de vida del nifio. Es necesario desarrollar materiales
educativos accesibles y practicos que refuercen estas pautas, asi como
capacitaciones para el personal de salud que permitan un asesoramiento
efectivo durante las consultas pediatricas.

A las enfermeras sensibilizar a la comunidad sobre la importancia de este
suplemento en la prevencion de la anemia, promoviendo su aceptacion
mediante campanas de comunicacidn claras y amigables que destaquen sus

beneficios para el desarrollo saludable de los nifios.
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Titulo: Habitos alimentarios y prevencion de anemia en madres de nifios menores de 1 afio, Centro de Salud Mirones, Lima 2025

Problemas Objetivos Hipatesis Variables Diseno ,
Metodologico
Problema general: Objetivo general: Hi: Existe relacion  estadisticamente
(Cual es la relacion entre los | Determinar la relacion entre | significativa entre los habitos alimentarios y la | V1: Habitos Tipo de
habitos  alimentarios 'y la | los habitos alimentarios y la | prevencion de anemia en madres de nifios | alimentarios investigacion:
prevencion de anemia en madres | prevencion de anemia en | menores de 1 afio, Centro de Salud Mirones, Aplicada
de nifios menores de 1 afio, Centro | madres de nifios menores de 1 | Lima 2025. Forma de | Métodoy
de Salud Mirones, Lima 2025? afio. consumo diseiio de
Ho: No existe relacion estadisticamente | Tipo de | Investigacion
Problemas especificos: Objetivos especificos: significativa entre los habitos alimentarios y la | alimentacion Meétodo
(Cual es la relacion entre los | Identificar la relacion entre | prevencion de anemia en madres de nifos | Frecuencia hipotético -
habitos alimentarios y prevencion | los hdbitos alimentarios y | menores de 1 afio, Centro de Salud Mirones, Deductivo
de anemia en su dimension | prevencion de anemia en su | Lima 2025. V2: Prevencion | Diseiio
lactancia materna exclusiva en | dimension lactancia materna de anemia no
madres de nifios menores de 1 afio, | exclusiva en madres de nifios | Hipétesis Especifica experimental
Centro Salud Mirones, (20257 menores de 1 afio. Hi:  Existe relacion  estadisticamente | Dimensiones de corte
significativa entre los habitos alimentarios y | Lactancia materna | transversal
(Cual es la relacion entre los | Identificar la relacion entre | prevencion de anemia en su dimension | exclusiva
habitos alimentarios y prevencion | los habitos alimentarios y | lactancia materna exclusiva en madres de | Alimentacion del Poblacion y
de anemia en su dimension | prevencion de anemia en su | nifios menores de 1 afio. nifio para prevenir | muestra
alimentacion de nifio para prevenir | dimension alimentacion de anemia 80 madres de
la anemia en madres de nifios | nifio para prevenir la anemia | Hi:  Existe  relacion  estadisticamente | Suplementacion nifios menores
menores de 1 afio, Centro Salud | en madres de nifilos menores | significativa entre los habitos alimentarios y | preventiva con de 1 afio,
Mirones, ;2025? de 1 afio. prevencion de anemia en su dimension | hierro Centro de
alimentacion de nifio para prevenir la anemia | Medidas de Salud Mirones,
(Cudl es la relacion entre los | Identificar la relacion entre | en madres de nifios menores de 1 afio. higiene en la Lima 2025
habitos alimentarios y prevencion | los habitos alimentarios y alimentacion
de anemia en su dimension | prevencion de anemia en su | Hi:  Existe  relacion  estadisticamente Técnica
suplementacién preventiva con | dimension  suplementacion | significativa entre los hébitos alimentarios Encuesta
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hierro en madres de nifios menores
de 1 ano, Centro Salud Mirones,
(20257

(Cudl es la relacién entre los
habitos  alimentarios y la
prevencion de anemia en su
dimensién medidas de higiene en
la alimentacion en madres de nifios
menores de 1 afio, Centro Salud
Mirones, 2025?

preventiva con hierro en
madres de nifios menores de 1
ano.

Identificar la relacion entre
los habitos alimentarios y
prevencion de anemia en su
dimension medidas de
higiene en la alimentacion en
madres de nifios menores de 1
afio.

prevencion de anemia en su dimension
suplementaciéon preventiva con hierro en
madres de nifios menores de 1 afio.

Hi: Existe  relacion  estadisticamente
significativa entre los habitos alimentarios y la
prevencion de anemia en su dimension higiene
en la alimentaciéon en madres de nifios
menores de 1 afio.

Instrumentos
Cuestionario




Anexo 2: Instrumentos

CUESTIONARIO SOBRE HABITOS ALIMENTARIOS

Instrucciones

Se les presenta una serie de preguntas de la que usted respondera con sinceridad
la respuesta correcta. El instrumento es anénimo por lo que se sugiere honestidad
al llenar el cuestionario y tendra una duracion de 5 minutos.

FORMA DE CONSUMO

1. ;Como prepara sus alimentos del diario?
a) Frito (1pt)

b) Horneado o asado (2pts)

¢) Sancochado, guisado o vapor (3pts)

TIPO DE ALIMENTACION

2. ;Cual (es) son los liquidos que consume su hijo en el desayuno?
a) T¢, jugo envasado. (1pt)

b) Leche (2pts)

c¢) Avena, mingado de platano (3pts)

3. (Qué alimentos solidos ingiere mas veces su hijo en el desayuno?
a) Galleta. (1pts)

b) Pan con mantequilla, pan con jamon (2pts)

¢) Pan con huevo, pescado, platano (3pts)

4. ;Qué consume su hijo en media mafiana?
a) Golosina y/o gaseosa (1pts)

b) Sandwich (2pts)

c) Frutas y/o refrescos naturales (3pts)

5. ¢{Qué tipo de carne consume su hijo en el almuerzo?
a) Res o cerdo (1pt)

b) Visceras (Higado-Sangrecita) (2pts)

c) Pollo y pescado. (3pts)

6. ;Qué cereales consume su hijo con mayor frecuencia en el almuerzo?
a) Frejol y/o alverjas (3pts)

b) Arroz (2pts)

¢) Fideos (1pt)

7. (Agrega usted al Consumo de su hijo alguna fruta de la Region luego del almuerzo?

a) Si (3pts)
b) No (Ipt)
c) A veces (2pts)
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8. (Qué liquido consume su hijo en el almuerzo?
a) Gaseosas (1pt)

b) Agua (2pts)

c¢) Refresco de Frutas Citricas (3pts)

9. En la cena que come su hijo

a) Pescado con platano, caldos, etc. (2pts)

b) Avena y Pan, mingado con pan (3pts)

c¢) Galletas con jugo de frutas envasados (1pt)

FRECUENCIA

10. Frecuencia ;Con que frecuencia consume su hijo las visceras (higado, sangrecita)?
a) Nunca (1pt)

b) De 2 a 3 veces por semana (2pts)

c¢) Todos los dias (3pts)

11. ;Cuantas veces por semana consume carne (pollo, pescado, menudencia)
a) 1 vez por semana (1pt)

b) 2 a 3 veces por semana (2pts)

c¢) Todos los dias (3pts)

12. ;Cuantas veces por semana su hijo come frutas?
a) 1 vez por semana (1pt)

b) 2 a 3 veces por semana (2pts)

¢) Todos los dias (3pts)

13. ;Cuantas veces por semana su hijo consume cereales?
a) 1 vez por semana (1pt)

b) 2 a 3 veces por semana (2pts)

c¢) Todos los dias (3pts)

14. ;Cuantas veces por semana su hijo toma leche?
a) 1 vez por semana (1pt)

b) 2 veces por semana (2pts)

c¢) Todos los dias (3pts)

15. ;Con que frecuencia su hijo toma jugo de frutas?
a) Nunca (1pt)

b) 1 vez por semana (2pts)

c) 2 a 3 veces por semana (3pts)

Fuente: https://repositorio.uss.edu.pe/handle/20.500.12802/10860
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CUESTIONARIO PREVENCION DE LA ANEMIA

INSTRUCCIONES: A continuacion se le presenta una serie de interrogantes, marque con una
X la respuesta que Ud. Considere correcta.

Siempre (%)
Casi siempre (4)
Algunas veces 3)
Muy pocas veces (2)
Nunca (1)

Siempre

Casi siempre
Algunas veces
Muy pocas veces
Nunca

Lactancia materna exclusiva

1 Mi nifio solo recibe leche materna hasta los 6
meses a libre demanda.

Cumplo con darle a mi nifio gotas de sulfato

2 | ferroso segun indicacion médica para

prevenir anemia.

Alimentacion del nifio para prevenir anemia

3 | Cuando le doy las gotas de sulfato ferroso a mi nifio
lo combino con leche o agua.

4 | Brindo a mi hijo 1-2 cucharaditas de
alimentos de origen animal (higado,
sangrecita, bazo) de consistencia aplastado.

5 | Brindo a mi hijo 2 cucharaditas de alimentos de
origen animal (higado, sangrecita, yema de huevo)
de consistencia picado o desmenuzado.

6 | Le doy a mi hijo 1 vez a la semana higado,
sangrecita, bazo, pescado.

Suplementacion preventiva con hierro

7 | Le doy a mi nifio leche, huevos, queso
diariamente.

8 | Le doy a mi nifio 2 cucharaditas de alimentos de
origen animal con sus alimentos de la olla familiar.
9 | Le doy a mi nifio los micronutrientes todos los

dias un sobrecito, después de 6 meses con sopita
porque asi le gusta.

10| Separo dos cucharadas de la comida solida para
mezclar el micronutriente.

11| Después de echarle los micronutrientes a la porcion
de alimento espero que se enfrie totalmente antes
de dérselo a mi nifio.

12 | Después del almuerzo rico en hierro le doy a

mi nifio jugo de naranja y limonada.
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13

Para que mi  nifo consuma los
micronutrientes, le doy con gaseosa.

14

Cocino los micronutrientes junto con la
comida que consume toda la familia.

15

Si a mi nifo le recetaron antibidticos sigo
dandole los micronutrientes.

16

Continuo dandole los micronutrientes a 82 mi nifio
tan pronto cuando termine su tratamiento con
antibioticos.

17

Guardo las gotas de sulfato ferroso y sobrecitos de
micronutrientes en un lugar donde no hay luz solar
ni humedad.

18

Me lavo las manos antes de preparar los
alimentos y antes de darle de comer a mi
nifio.

Medidas de higiene en la alimentacion

19

Compro los alimentos en buen estado.

20

Conservo los alimentos en un recipiente en
refrigeracion.

21

Mi nifio tiene sus utensilios sélo para su uso
personal.

22

Le sirvo los alimentos a mi nifio en su propio plato.

23

Lavo los biberones y chupones con agua hervida
después antes y después de su uso.

https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/109812
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Anexo 3

Habitos Alimentarios

Variable 1

HABITOS ALI

D3

10
1
1
1
12

12
14

14

11

13|

14

14

1
14
14

D2

17}

16}
11}
12}
20}
14]

14}

18]
20}

11
17}
16|

10]
16]
17]
12|
17|
17|
17|
17|
17]
16|
16]
16|
16|

14]

14]

14]

14]

14]

DL

vi

28|
30|

30]
24|

34]

31
30|
31)
32|

27|
30|

30]
34|

31
22|

27|

27|
36|
27]
27|
23
32|
28]
31|
27|
26|
30]
36|
32|
31]
31]
29
32|
30|
31
27]
31
30]
31

35

24|

34]

35

FRECUENCIA

Item15

g

Item14

Item13

Item12

Item11

Item10

TIPO DE ALIMENTACION

Item09

Itemo8.

Item07

Itemos

Item05

Itemoa

Item03

Item02

FORMA DE

CONSUMO

Item01

N

10|
11
12|
13

14|

16|
17]
18|
19

20|
21
22|
23

24|
26
27]
28|
29|
30|
31
32|
34
36|
27|
38|
20)
41|
42
43|
46
a7,

54
55,

74]
75




78

1a

de anem

: Prevencion

Variable 2

PREVENCION DE LA ANEMIA

o] a]a]ee[m]n]o|malum]= wlo[e]p|~]a][a]a[s[a[m] o als|al <[] o[n=[c][n]a] nle|e|=]|dle|[x|~[a]x]=]na|n]e|~|e|=]|x]=]2][~nin wnfa e n
HE e EEEHEEEHE E S S SR e EHE S E HE NS HE e e e e aa G et et e e SEe e e EE R E e R R R E
R EERRRCEE NECEEERERE AEARERREERR R EEARE R AR RE R EARREARFAEERE RN NEERERARNER E R
HE g et S aEE S St E R R R E E G Rt E e H e E e AR E E G E R R & S G e E I HE e E R e e e
o = o EEICIE RN BEENENE R R R BB EE
b1 Gl Sl e e el Gl e e e 6 5 o e e ] Gl Gl R 5] Gl e ] ] e Gl S RG] Gl 5l ] Gl ) Gl 5 51 o e Gl e e s el G Gl el el e e kel o el sl e kel b
m6433??4975758469647m7836664&53r5396459?ww573852773435354526455352;585828m736?283966
NEAERARNRAREREREEEENRAREEAREEEERREEERERERERERRRER ) ] S
HHEHEEEEEEEEEEE S S R ] b v b e e G ] (e s e ] G e S e 6 e et eyt e tete] 0 ke e i S e S S E EEHE EHE R EHE E EHEEE
I
mm22511525341255335443255153325445335551153 IR L el Kl Eed R KT R e Erl FE Y R E e e Y BT T oY B P B Y R VY (P ) PP e PN T Y
mm
EIE
mm51214132552511535113151151424451113425241 LY 17 Y 3 20 PRV PPN S VA Y Y PVY Y[ P PP ) PR PO R Y N N VY PP [ Y R N ) N P P4 PP
I
=E
L
MM1155435a354323235522114513532355155314145525344123452445422234155135132532251335
=
IR
Wl E| || m| | inf sv| | v x| | o | vl oo [ e om | n e e o0 s e in on | < e s o et en e e e e | 0 s o o e | s | | o e e | o | | ot d i e | | | s o | | | 0 |
I
2o
mm12114532253551214431154133533511412422454 I N I R R R B B B N Y E Y e e BT PN F e PN B P e Pl e B Y S P R Y
@
E]
E|m|w|=|=|m|=|a|m|s|a|~fm|m|w|m|mle]eifm] e s m] e o) o o o] oo ma oo n] o mfm s so| ofs|n]ela) ool oln]mlm|o| ool s m]al ool oo mfm sl als|m s ol ool n]el el n]s
I
=
~
E ||| | = [ | = | | e[| 0|l enf o i s | en o [t | a0 e a0 e | e ot < un] 10 e i 00| || 40| e o | o 0| e o o | e e o a0 e o0 | o o0 o e | | | | | | o o a0 |
Elwn|=|=|=|m|n|n|a|=|a| =] sn|s|n]|a|a| s n|n]m|a| | af | o] ninn]a] o fn]nf |l e|m] o] o] e nlafo] o] o|n] | o] ool a|n] e n]n|afo] || aln] el ol afo]al <o) cla o] <o) efn <«
I
=
IR
A T e e N P e T e P P P P Y P P S o P P 1P 1 P P P | P o 1 P 1 Y R P P Y ) A
1
2[5
-8 A A O O T O R T L O O
< =
Zlm
E|wt|w|=|in|m|mfunfn|m|s|nfa| | = w|w|m|n|m] o] ml o] oo mmfo] w0 alnfu) o] a) o] el e o)a] n]n]a]oln]a]o] oo oo s ool ala]m oo ol oo m)n] sl sl o] o o] o]n] o o] o] o] o]n]o|w
E
HE
2| Ele| = |in | [en| | | | | | <t [ | nf on [ [ ]| |t en| i | | e in | o | [un | on | ot o s o | e | | | | | | o | | o | et un [ [ o e o en | | e | o o0 | ot e | | it | | o [ e e | o i | 0] 0 o0 |
EE
) e P P 7 Y P ) P Y Y PPN Y PRV P P R P S S 0 o ey Py | oy R 1 Y P P
I
@ g
m || | = || = ]| = [ | [ | = [ [ | | | enf [ on | on | | | on fon | | | [t | ot e[ o [ | | | i | | e || e | | e | | e | | | | | [ i | || ] e [ o e [ | | | ] o] 0] = e
||| | un| = | o] | [ |0 | [ e[ o [on | e[ s on ||| o | o o o | | | [ oot [ | o un | o | en | [ o | o en | o e || on | | et | o | | ot ot e | oot ot | o e[ e 0 [ [ | e | | [ en 2 || < |en [ n | 0| | | | e
<t || || ] s | | | e o i | ot st | ] ] | || e n | | e s | n e ] o e o | 1| o | et o e e o | i en [ e[ e[ e n | [ en | | < ] | i = enf i | | =
2
m3452321ﬂ.135131232531‘414124‘5242151435333 amwn|simlosinlunmlos sl o n]asinnioinlsoemeioefs| e m e e s e e s e
g
Zo
Y e P B Tt P Y e 0 0 L 1 1 P Y Y S S R ) P 9 Y O P A
28
& E| ||| || | st e fin | un | | oo fun | <t o un | | i o | | i | o[ unf ot | | 100800 | | e en |1 en || e fun | 0| oo || ot | s | 0| x| enf e | s | o en | et e un| 0 i on = [ [l o0 [ o o0 | st f e e | o o 0| et un st | e s [
5 &
2
H
g3
Mmdssaeazsa2422441442431:3544413131442413352154331542431a4524351411111223343242311
22
5 =
o
&Elm
gla
G| E| ||| | =[] =[] m|eif | onfen| < fun | in [ in | e in | o | o | e fen | ot e 0 oo fun | o o oo oot o o oo o o o o0 | [ o 10| 0 a0 | e on | e o | et | s ot | | oo s ot et |0 | o
HE
E]
=
mm32115225313341154235541134355.131522145553132132113243211422443113131553155141441
EE=
&=
|8
um3222252“444243542245252532131222442452555 LIS Rl Rl A R R I I R R R ] e ] e R e T R A Nl Rl RV Ea] KNPl e B R a1 Kl I Vel B ()
s =181 B B AR B I B E RS R R R N E R EE - R R AR A N E R E R R R R R R Eed End el 4 0 B2 K L i e A e el K bl I R o Pl Il R
-1 Rl et el il el el e el S R R IS ) e S ko] RS MBS A E PR B Eoghad b B ] Ry ) b el e e 4 B e el Bt e o bl e e e e et e Pl A e et e e e el e R g e P R R B N R




79

Anexo 4: Aprobacion del Comité de Etica

U .‘v‘ COMITE INSTITUCTIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
—— CIENTIFICA
MorbartWienar

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima 10 de abml de 2025

Investigador(a)
Elena Jacqueline Vazgues Magallanss
Exp. N :0606-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez mformarle que el Comité Institucional de
Etica e Integnidad Cientifica de la Umiversidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UFPMNW)
evalud ¥ APROBO los sipuientes documentos:

« Protocolo titnlado: “Habitos alimentanios v prevencion de anemia en madres de nifios
menores de 1 afo, Centro de Salod de Mirones, Lima, 2025 con fecha 31003/2025.

El cual hene come mvestigador principal al Sria) Elena lacqueline Vasques Magallanes

hAPRDBACIf)Ncumpcrmdeelcnmpli]nimIﬂ) de las buenas practicas éticas, el balance
nesgo/beneficio, la calificacion del equipo de mvestigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los sigmentes puntos detallados a comtinuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

1. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW vy no podra
implementarse sin la debida aprobacicon.

3. 5i aplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de mmvestigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

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

G
- o {3
é@%‘ﬁ lﬁmr:_,.ﬂ

Eavl Antcrio Rojasz Jrtegs
Presidente
Cornité Institucional de Etics = Inteprided Cientifica
UPHNW

Arx. Avecquipa 440 — Santa Beaiziz
Thniversidad Privads Morbart Wisnar
Talafone: T06-5555 ansoeo 3200 Cel. 981D 0E
Comeo: pomits eticy Funienaredn po
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Anexo 5: Formato de consentimiento informado

Titulo de proyecto de investigacion : "Habitos alimentarios y prevencién de anemia en
madres de nifios menores de 1, Centro de Salud
Mirones, Lima, 2025

Investigadores : Elena Jacqueline Vasquez Magallanes
Vanessa Lucia Lozano Espinoza
Institucion(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacién titulado: “Hdbitos
alimentarios y prevencion de anemia en madres de nifios menores de 1 afio, Centro de Salud
Mirones, Lima, 2025”. de fecha 24/03/2025 y version.02. Este es un estudio desarrollado
por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener(UPNW).

.  INFORMACION

Propdsito del estudio: El propdsito de este estudio es Determinar la relacién entre los
habitos alimentarios y la prevencién de la anemia en madres de nifios menores de 1 afio.
Su ejecucién ayudard en generar informacion que servird de insumo para fortalecer la
importancia de los habitos alimentarios para mejorar los protocolos ya establecidos.

Duracion del estudio (en meses): 06 meses.
N° esperado de participantes: 80.
Criterios de Inclusién y Exclusidn:

Criterios de inclusion

Madres con mas de 18 afios.

Madres con nifios de menos de 1 afio.

Madres que acepten firmar el consentimiento informado.
Criterios de exclusion

Madres que llenen mal los cuestionarios.

Madres menores de 18 afios.

Madres con alguna enfermedad mental.

Procedimientos del estudio: Si usted decide participar en este estudio se le realizaran los
siguientes pasos:

o Leer detenidamente el documento y participar voluntariamente.
e Si esta de acuerdo firmar el consentimiento.
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e Responder todas las preguntas del cuestionario “Habitos alimentarios” y “Prevencion
de anemia”.

La entrevista/encuesta puede demorar unos 20 minutos y (segun corresponda afiadir a
detalle).

Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la
confidencialidad y su anonimato.

Riesgos: (Detallar los riesgos de la participacion del sujeto de estudio)

Su participacion en el estudio no presenta ningln riesgo, solo se pedird responder los
cuestionarios; las preguntas que han sido elaboradas no le haran sentir incémodo,
discriminado o intimidado.

Beneficios: (Detallar los riesgos la participacion del sujeto de estudio)

Usted se beneficiard del presente proyecto mediante la generacion de mejoras en los
procesos educativos como son la consejeria nutricional, sesiones educativas, sesiones
demostrativas sobre temas relacionados a la prevencion de anemia (lactancia materna,
alimentacidon complementaria, entre otras).

Costos e incentivos: Usted no pagara ningln costo monetario por su participacién en la
presente investigacion. Asi mismo, no recibird ningln incentivo econdmico ni medicamentos
a cambio de su participacién.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacidén recolectada con cédigos para
resguardar su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara
ninguna informacién que permita su identificacién. Los archivos no seran mostrados a
ninguna persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacién en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo
decide puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin
gue esto ocasione ninguna penalizaciéon o pérdida de los beneficios y derechos que tiene
como individuo, como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencién
médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal Elena Jaqueline
Vdsquez Magallanes, cel. 992563583 y correo electronico a2019101541@uwiener.edu.pe
y/0 a Vanessa Lucia Lozano Espinoza, cel. 955677522 y correo electrénico
a2020102923@uwiener.edu.pe

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validé el presente estudio,
Contacto del Comité de Etica: Dr. Raul Antonio Rojas Ortega, presidente del Comité
Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener, email:
comite.etica@uwiener.edu.pe



mailto:a2019101541@uwiener.edu.pe
mailto:a2020102923@uwiener.edu.pe
mailto:.etica@uwiener.edu.pe

82

.  DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacién del Formulario de Consentimiento Informado (FCl), y declaro
haber recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades
del estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de
participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier
momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de

este consentimiento.
~
c lwaﬁgfz\‘ -

(Firma)
Nombre participante: Elena Jacqueline Vasquez Magallanes
DNI: DNI: 72754220
Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: (16/02/2025)
(Firma)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante
tiene alguna discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber
leer y escribir.



Anexo 6: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

Wi bzl Mok dha Msdan
AR Pracuw st v Inirgraclse s Sniet
T L Sk T iz Cenma

CENTRO DE SALUD MIRDMNES

¢
“Aflo de la recuperacion y consolldacion de I3 economia peneEna”

Lima 28 de Mayo del 2025

Srias.

Vasquez Magallanes, Elena Jacqueline
Lozano Espinoza, VVanessa Lucia
Presente. -

Asunto: Autorizacion de recoleccion de datos
Para proyecto de tesis

El motivo de esta carta es para informarles que su solicitud para la recoleccion de datos para el
proyecto de tesis fitulado “HABITOS ALIMENTARIOS ¥ PREVENCION DE AMEMIA EN
MADRES DE MINOS MENORES DE 1N:IG, CENTRO DE SaLUD MIRONES, LIMA 20257 a
sido aprobada en beneficio para la prevencion de la anemia de nuestra jurisdiccion.

anronzs Jarsimacentngo ps At Lz Jredle odra 13
Cencadn e Lima, Ferl
Tel 511 43 - 65 Anz 4221 4222 - 124
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Anexo 7: Informe del asesor de Turnitin

PAPER NAME

Habitos alimentarios y prevencion de an
emia en madres de nifios menoresde 1 a
fio, Centro de salud

WORD COUNT
16563 Words

PAGE COUNT
86 Pages

SUBMISSION DATE
May 24, 2025 9:22 PM GMT-5

® 19% Overall Similarity

84

AUTHOR
Vanessa Lucia Lozano Espinoza

CHARACTER COUNT
90897 Characters

FILE SIZE
3.0MB

REPORT DATE
May 24, 2025 9:24 PM GMT-5

The combined total of all matches, including overlapping sources, for each database.

+ 15% Internet database
+ Crossref database

« 14% Submitted Works database

+ 6% Publications database

+ Crossref Posted Content database



® Excluded from Similarity Report

» Bibliographic material * Quoted material
» Cited material « Small Matches (Less then 10 words)

« Manually excluded text blocks

EXCLUDED TEXT BLOCKS

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUDEscuela
hdl.handle.net

Linea de Investigacion GeneralSalud, Enfermedad y Ambiente
Submitted on 1692152071678

Centro de Salud
uwiener on 2023-11-16

indice (general, de tablas

repositorio.uwiener.edu.pe
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Evidencias fotograficas

86




® 19% Overall Similarity

Top sources found in the following databases:

* 15% Internet database

» Crossref database

* 14% Submitted Works database

TOP SOURCES

The sources with the highest number of matches within the submission. Overlapping sources will not be
displayed.

hdl.handle.net

Internet

repositorio.ucv.edu.pe
Internet

apirepositorio.unu.edu.pe
Internet

repositorio.autonomadeica.edu.pe
Internet

Universidad Wiener on 2025-04-11

Submitted works

repositorio.upsc.edu.pe
Internet

Universidad Wiener on 2025-04-11

Submitted works

repositorio.upsjb.edu.pe

Internet

Similarity Report

* 6% Publications database

» Crossref Posted Content database

2%

2%

1%

1%

1%

1%

1%

<1%

Sources overview


https://hdl.handle.net/20.500.12848/8462
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/158477/Matienzo_VJL-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://apirepositorio.unu.edu.pe/server/api/core/bitstreams/18002b25-cfe9-4f11-af43-d34770d7e5fc/content
http://repositorio.autonomadeica.edu.pe/bitstream/autonomadeica/2075/1/LORENZO%20MENDEZ%20ARANGO%20JUAN%20%20-%20GARC%c3%8dA%20PALOMINO%20REYNA.pdf
https://repositorio.upsc.edu.pe/bitstream/handle/UPSC/981/Pamela_Carolina_CONDORI_TICONA.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.upsjb.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14308/5468/TI-GALA%20ESCOBAR%20ROGER%20Y%20GARCIA%20HUARINGA.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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