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Resumen 

 

Introducción: Un óptimo grado de conocimiento de madres o cuidadoras sobre alimentación, 

podría garantizar un adecuado aporte nutricional del niño, como hierro y otros nutrientes, 

previniendo la anemia y sus consecuencias en el desarrollo cerebral del niño y en su futuro 

como adulto productivo; y para ello es fundamental que el profesional de enfermería durante 

su atención, brinde una adecuada consejería sobre nutrición y alimentación del niño.  

Objetivo: Determinar la relación entre el conocimiento de las madres sobre alimentación 

complementaria y anemia en niños de 6 a 12 meses, del Centro Materno Infantil Juan Pablo II, 

Villa el Salvador, Lima-2023. 

Metodología: Estudio cuantitativo, de tipo aplicativo, correlacional, de corte transversal. La 

muestra está conformada por 111 madres y el instrumento utilizado para medir el grado de 

conocimiento de la madre es una encuesta que cuenta con una validez probada y una 

confiabilidad de alfa de cronbach de 0.888, así mismo se obtendrá los resultados de 

hemoglobina de los niños de las historias clínicas y se registrará en un formato de registro.  

Resultados: Los datos serán analizados en el programa estadístico SPSS versión 29 y se 

presentarán los resultados en tablas y gráficos; y para determinar la correlación entre variables 

se utilizará la prueba estadística del chi-cuadrado y para finalizar se presentará la discusión de 

los resultados, conclusiones y recomendaciones finales. 

Palabras claves: conocimiento, alimentación, complementaria, anemia. 
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Abstract 

 

Introduction: An optimal level of knowledge of mothers or caregivers about nutrition could 

guarantee an adequate nutritional intake for the child, such as iron and other nutrients, 

preventing anemia and its consequences on the child's brain development and their future as a 

productive adult; and for this it is essential that the nursing professional, during their care, 

provides adequate counseling on nutrition and feeding of the child.  

Objective: Determine the relationship between mothers' knowledge about complementary 

feeding and anemia in children from 6 to 12 months, at the Juan Pablo II Maternal and Child 

Center, Villa el Salvador, Lima-2023. 

Methodology: Quantitative, applicative, correlational, cross-sectional study. The sample is 

made up of 111 mothers and the instrument used to measure the mother's level of knowledge 

is a survey that has proven validity and a Cronbach's alpha reliability of 0.888, and the 

children's hemoglobin results will also be obtained. of the medical records and will be recorded 

in a record format.  

Results: The data will be analyzed in the statistical program SPSS version 29 and the results 

will be presented in tables and graphs; and to determine the correlation between variables, the 

chi-square statistical test will be used and to conclude, the discussion of the results, conclusions 

and final recommendations will be presented. 

Keywords: knowledge, food, complementary, anemia. 
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1. PROBLEMA 

 

1.1.  Planteamiento del problema 

La anemia es un grave problema de salud pública mundial que menoscaba la salud de 

los niños; en el año 2023 la Organización Mundial de la Salud (OMS) reporto que la anemia 

afectó a 269 millones (40%) de niños (as) entre 6 a 59 meses; y las regiones más afectadas 

fueron el África y Asia Sudoriental, con 103 millones de infantes en África y 83 millones de 

infantes en Asia Sudoriental (1).  

En el Perú en el año 2022, según la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar, la 

anemia afectó al 42.4% de infantes entre 6 a 35 meses, cifra que se ha incrementado en 

comparación al año anterior (2021: 38.8%); siendo la prevalencia más alta en la zona rural con 

51.5%, cifra que también ha incrementado (2021: 48.7%) (2).  

La anemia repercute negativamente en la salud y adecuado desarrollo cerebral del niño, 

afectando su desarrollo cognitivo, intelectual y de aprendizaje, así como de su sistema 

inmunológico, y de esta manera su futuro como un adulto productivo (3).  

La alimentación complementaria es la incorporación de nuevos alimentos en la vida de 

un niño, según OMS se inicia a partir de los 6 meses, debido al incremento del requerimiento 

nutricional y ya no es suficiente la lactancia materna; una adecuada alimentación 

complementaria aporta los nutrientes convenientes para un óptimo crecimiento y desarrollo del 

niño y de esta manera prevenir la anemia. (4). 

Estudios han demostrado que existen factores vinculados a la anemia infantil, como el 

nivel socioeconómico y cultural de la madre (grado de instrucción, ocupación, lugar de 

residencia, ingreso económico familiar, malos hábitos alimenticios, ingesta insuficiente de 

alimentos ricos en hierro y el rechazo al sulfato ferroso, además existen factores biológicos 

como la presencia de enfermedades prevalentes (5). 
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Carhuatanta en el año 2024, en un estudio realizado, encontró que niños que 

presentaban anemia recibían una alimentación a base de sopas en un 83% y un 42.6% tenía 

poca adherencia al sulfato ferroso, recomendando la creación de herramientas educativas que 

busquen mejorar el conocimiento de las madres sobre una alimentación adecuada (6). 

Quintana en el año 2023 en un estudio realizado, demostró que la consejería nutricional 

que realiza el profesional de enfermería influye de manera significativa en un adecuado 

conocimiento de la madre sobre alimentación complementaria en cuanto a frecuencia, cantidad 

y calidad de alimentos, con un valor de Pearson de 0.670 (7).  

Es fundamental entonces que la madre y/o cuidador se encuentre debidamente 

capacitado sobre alimentación rica en hierro, ya que de esta manera se podría garantizar una 

adecuada nutrición en el niño y prevenir la anemia (8). 

Existen normativas y guías vigentes sobre prevención y control de la anemia y sobre 

alimentación complementaria, y para ello es importante que el profesional de enfermería esté 

debidamente capacitado, para poder ofrecer a las madres información relevante y verídica (9). 

El rol del profesional de enfermería en la atención del niño en el control de Crecimiento 

y Desarrolla (CRED), es fundamental para evitar la anemia; y su responsabilidad es ofrecer 

una apropiada consejería a la madre sobre alimentación complementaria, así como el 

seguimiento de los niños a fin de garantizar las practicas adecuadas (10). 

En el servicio de CRED de CMI Juan Pablo II del distrito de Villa El Salvador, se viene 

observando niños entre 6 a 12 meses con diagnóstico de anemia, así mismo durante la 

consejería a las madres de esos niños, se ha identificado bajo nivel de cocimiento sobre 

alimentación complementaria, en ese sentido el presente estudio busca identificar la posible 

asociación entre el conocimiento adecuado de las madres sobre una alimentación suplementaria 

y la anemia infantil. 
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1.2. Formulación del problema  

1.2.1 Problema general 

¿Cuál es la relación del conocimiento de las madres sobre alimentación complementaria con la 

anemia en niños de 6 a 12 meses, del Centro Materno Infantil Juan Pablo II, Villa el Salvador 

Lima 2023? 

 

1.2.2 Problemas específicos 

➢ ¿Cuál es la relación del conocimiento de las madres sobre alimentación complementaria 

en su dimensión conocimientos básicos de alimentación complementaria con la 

anemia en niños de 6 a 12 meses, del Centro Materno Infantil Juan Pablo II, Villa el 

Salvador Lima 2023? 

➢ ¿Cuál es la relación del conocimiento de las madres sobre alimentación complementaria 

en su dimensión características de la alimentación complementaria con la anemia 

en niños de 6 a 12 meses, del Centro Materno Infantil Juan Pablo II, Villa el Salvador 

Lima 2023? 

➢ ¿Cuál es la relación del conocimiento de las madres sobre alimentación complementaria 

en su dimensión alimentos ricos en hierro con la anemia en niños de 6 a 12 meses, del 

Centro Materno Infantil Juan Pablo II, Villa el Salvador Lima 2023? 

 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1 Objetivo general  

Analizar la relación del conocimiento de las madres sobre alimentación complementaria 

con la anemia en niños de 6 a 12 meses, del Centro Materno Infantil Juan Pablo II, Villa 

el Salvador Lima 2023. 
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1.3.2 Objetivos específicos 

➢ Determinar la relación del conocimiento de las madres sobre alimentación 

complementaria en su dimensión conocimientos básicos de alimentación 

complementaria con la anemia en niños de 6 a 12 meses, del Centro Materno Infantil 

Juan Pablo II, Villa el Salvador Lima 2023. 

➢ Determinar la relación del conocimiento de las madres sobre alimentación 

complementaria en su dimensión características de la alimentación complementaria 

con la anemia en niños de 6 a 12 meses, del Centro Materno Infantil Juan Pablo II, Villa 

el Salvador Lima 2023. 

➢ Determinar la relación del conocimiento de las madres sobre alimentación 

complementaria en su dimensión alimentos ricos en hierro con la anemia en niños de 

6 a 12 meses, del Centro Materno Infantil Juan Pablo II, Villa el Salvador Lima 2023. 

 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1 Teórica 

La anemia infantil en el Perú ha tenido un incremento en los últimos años, siendo un 

grave problema de salud pública debido a sus repercusiones en el desarrollo cerebral del niño; 

uno de los factores que podrían influir en la anemia, es el tipo de alimentación que recibe el 

niño por parte de su madre o cuidador; por ello la presente investigación busca averiguar sobre 

los conocimientos maternos sobre alimentación complementaria y su relación con la anemia 

infantil, en ese sentido los resultados aportaran nuevos conocimientos a la investigación 

científica, y servirá para que las autoridades establezcan estrategias de mejora, y que los 

profesionales de enfermería que laboran en la atención integral del niño  a través del programa 

de Crecimiento y Desarrollo y que ejercen un papel o rol fundamental en el control de la 

anemia, puedan fortalecer sus conocimientos mediante capacitaciones; y brinde a la madre una 
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adecuada consejería, basándose en la teoría de Moyra Allen o “modelo McGill” sobre cuidados 

hacia la familia , a través de la participación activa familiar y  transmisión de conocimientos. 

 

1.4.2 Metodológica 

La presente investigación está respaldada en el diseño metodológico, utiliza el método 

hipotético deductivo, con enfoque cuantitativo, de tipo aplicativo y de diseño no experimental, 

correlacional y de corte transversal, utiliza un instrumento diseñado y validado por Rodríguez, 

el cual recolectara datos sobre los conocimientos de las madres sobre alimentación 

complementaria; el mismo que podría ser usado para futuros trabajos de investigación. 

 

1.4.3 Práctica 

Es fundamental la difusión de los resultados de la presente investigación, ya que servirá para 

que las autoridades establezcan estrategias de mejora o solución en relación a la problemática 

encontrada, y que los profesionales de enfermería que laboran en la atención integral del niño 

y que ejercen un papel o rol fundamental en el control de la anemia, puedan fortalecer sus 

conocimientos mediante capacitaciones frecuentes y oportunas; para que de esta manera 

puedan ofrecer a la madre o cuidadora una adecuada consejería y establecer acciones de mejora 

en su servicio. 

 

1.5. Delimitaciones de la investigación 

1.5.1 Temporal  

El proyecto de investigación se realizará en el transcurso del año 2024. 
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1.5.1 Espacial 

La investigación se va realizar en el Centro Materno Infantil CMI Juan Pablo II, en el distrito 

de Villa El Salvador, Lima. 

 

1.5.3 Población o unidad de análisis 

La investigación tendrá como unidad de análisis a las madres de los niños de 6 a 12 meses a 

quienes se le aplicará una encuesta. 
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2. MARCO TEÓRICO 

 

2.1 Antecedentes de la investigación 

A nivel internacional 

Coca (11), 2021 en México, llevo a cabo su estudio con el objetivo de “Determinar 

conocimiento y practicas alimentarias de madres y estado nutricional de niños de 6 a 2 años de 

edad que acuden a consulta externa en el hospital México de Sacaba, Cochabamba en el primer 

semestre del 2019”. El estudio fue de tipo descriptivo, observacional serie de casos realizado 

en 45 niños y sus madres que acudieron al hospital en mención. El instrumento fue una encuesta 

sobre lactancia materna y alimentación complementaria a madres y tutores y mientras el dato 

de estado nutricional se obtuvo mediante los indicadores L/E y P/L. Resultados: El 80% de las 

madres conocen que la alimentación complementaria inicia a partir de los 6 meses, la mayora 

de madres o cuidadores tienen conocimiento sobre consistencia, cantidad y frecuencia de 

alimentos por grupo de edad, sin embargo se verifico que el 47% de madres ofrecían a los niños 

mayor porcentaje de carbohidratos en la dieta como papa, camote, yuca, arroz, fideo, pan etc.), 

en cuanto al estado nutricional se encontró que el 82.2% presento estados nutricional normal, 

un 8.9% presento desnutrición aguda moderada y 8.9% presento malnutrición por exceso 

sobrepeso. 

 

Maqueda (12), 2020 en México, realizo su pesquisa con el objetivo de “Establecer si los 

conocimientos maternos influyen sobre la situación nutricional de los infantes en el hospital 

pediátrico de Tacubaya". El estudio fue descriptivo, comparativo y de corte transversal. La 

muestra fue de 50 madres. Se utilizó un cuestionario de 32 ítem y para determinar el peso y 

talla se utilizó una balanza la cual fue tomada en el momento de realizarse la encuesta. 

Resultado: Si existe una correlación significativa (valor p de 0.011) entre el nivel o grado de 
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conocimientos de la madre y el estado nutricional de los infantes, así mismo se identificó que 

el 70% de madres presentaron un grado de conocimiento adecuado, 24% un grado de 

conocimiento regular y 6% un grado de conocimiento malo. 

 

Espinoza (13), 2020 en Ecuador, llevo a cabo su estudio con el objetivo de “Establecer la 

relación entre conocimiento materno sobre el inicio de la alimentación suplementaria y la 

situación nutricional de los infantes menores de 2 años, en las unidades operativas Guapán, 

Cojitambo y Luis Cordero, setiembre 2019- febrero 2020”. El estudio fue descriptivo, 

correlacional, de corte transversal, con enfoque cuantitativo, no experimental. La muestra fue 

de 166 madres y sus niños. Se utilizó un cuestionario con 18 preguntas, el mismo que fue 

validado y aplicado a la madre para medir su nivel de conocimiento. Resultado: Si hay 

significancia estadística entre las variables con un 0.368 de significancia, y respecto al grado 

de conocimiento de las madres se encontró que en su mayoría presentaba un nivel de 

conocimiento medio con un 75.3%, bajo con un 14.5% y alto 10.2%. 

 

San Miguel y col. (14), 2021 en Ecuador, llevaron a cabo su exploración con el objetivo de 

“Probar la conexión entre alimentación suplementaria y anemia en niños de 7 a 12 meses del 

Centro de Salud Nº 4 Julio Mata Martínez en la ciudad de Guayaquil”. El estudio fue 

retrospectivo, no experimental, diseño transversal, cuantitativo. La muestra fue de 60 madres. 

Se utilizó un cuestionario de 13 preguntas. Resultado: No representa significancia estadística 

relevante entre alimentación complementaria y anemia, así mismo se encontró que el 68% de 

niños presento anemia leve y el 32 % presento anemia moderada, concluyo que es necesario 

implementar herramientas que proporcionen educación nutricional a las madres para realizar 

una alimentación apropiada. 
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Lemos (15), 2022 en Ecuador, realizo su pesquisa con el objetivo de “Establecer asociación 

entre conocimientos y prácticas de las madres sobre alimentación suplementaria y el estado de 

nutrición de niños/as menores de dos años que acudieron al centro de salud San Antonio de 

Ibarra”. El estudio fue cuantitativo, descriptivo, corte transversal. La muestra fue de 30 niños 

y sus madres. Se utilizó un cuestionario aplicada a las madres y se evaluó el grado nutricional 

de los infantes por medio de los indicadores antropométricos (peso y talla). Resultado: El 

mayor porcentaje de madres tienen buena información y buenas conductas sobre alimentación 

complementaria y en la medición antropométrica no se halló desnutrición severa, sin embargo, 

se encontró cifras de niños con baja talla (17%) y talla baja severa (13%). 

 

A nivel nacional 

Rodríguez (16) en el 2022, llevo a cabo su estudio con el objetivo de “Comprobar la relación 

entre los conocimientos maternos de alimentación complementaria y la anemia mediante los 

valores de hemoglobina en infantes entre 6 a 12 meses del Centro de Salud Materno Infantil 

“El Porvenir”-2022”. El estudio fue cuantitativo, de tipo correlacional y corte transversal. La 

muestra fue de 113 madres y/o apoderados y sus hijos. Se aplicó una encuesta que midió el 

grado de conocimiento materno sobre alimentación suplementaria, y en cuanto al nivel de 

hemoglobina se recolecto información del área de nutrición. Resultado: Si existe vinculo 

significativo entre el nivel de conocimiento materno y la anemia por deficiencia de hierro en 

los niños (p=<0.05), además se encontró que la mayoría de madres presentaba un nivel alto de 

conocimiento sobre alimentación complementaria (77%), y sus hijos presentaban niveles 

normales de hemoglobina (84.1%). 

 

Huamán (17) en el 2021, llevo a cabo su pesquisa con el objetivo de “Establecer la relación 

entre nivel de conocimiento de las madres sobre alimentación complementaria y anemia en 
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infantes entre 6 a 12 meses atendidos en CLAS Batanes - Chulucanas, 2021”. El estudio fue 

cuantitativo, correlacional, de modelo transversal. La muestra fue de 101 madres y sus hijos. 

Se utilizó un cuestionario de 32 preguntas. Resultado: Si existe vínculo entre el conocimiento 

materno y anemia en niños (r= -0.681). Así mismo se encontró que el 40.6% de niños presento 

anemia, de los cuales 65.9% presento anemia leve, 19.5% moderada y 14.6% alta y en cuanto 

al grado de conocimiento se halló que el 33.7% fue regular y el 32.7% fue malo, lo que significa 

que las madres no cuentan con conocimientos necesarios. 

 

Condori (18) en el 2021, llevo a cabo su pesquisa con el objetivo de “Evaluar la asociación 

entre nivel de conocimiento de las madres sobre alimentación suplementaria y la anemia 

ferropénica infantil de 6 a 24 meses en el Centro de Salud de Pampahalla -Sicuani 2019”. El 

estudio fue descriptivo, con enfoque cuantitativo porque permite examinar datos, correlacional, 

de corte transversal. La muestra fue de 94 madres e hijos. Se utilizó un cuestionario de 16 

preguntas y se utilizó historias clínicas de los niños. Resultado: si existe viculación (p=0.000) 

entre nivel de conocimiento y anemia ferropénica; así mismo se determinó que el 56.4% de 

madres tienen conocimiento medio, un 36.2% conocimiento alto y 7.4% un conocimiento bajo. 

Los infantes no presentaron anemia en un 58,6%, el 24% presentaba anemia leve y 17% 

presentaba anemia moderada. 

 

Flores (19) en el 2021, llevo a cabo su investigación con el objetivo de “Determinar la 

asociación entre el nivel de conocimiento materno sobre alimentación suplementaria, el estado 

nutricional y la anemia ferropénica de infantes entre 6 a 12 meses de edad de la provincia de 

San Martin, 2019”. El estudio fue cuantitativo, descriptivo, correlacional, de corte transversal. 

La muestra fue de 400 niños y sus madres que acudieron al consultorio de nutrición del hospital 

II-E Banda del Shilcayo y el centro de salud Morales. Para la recolección de datos utilizó un 
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cuestionario de 22 preguntas. Resultados: Si existe relación estadísticamente significativa entre 

el nivel de conocimientos de las madres, nutrición y la anemia ferropénica (p= 0.000); así 

mismo se encontró que el 71.8% de madres presento conocimiento medio, el 16.3% presento 

conocimiento alto y 12% presento conocimiento bajo; según el estado nutricional el 79.8% 

presentaba un estado nutricional normal, el 12.8% presentaban desnutrición y 7.5% presento 

sobrepeso. Según el valor de hemoglobina, encontramos que el 25,3% presento anemia leve y 

el 14.5% presento anemia moderada.  

 

Gonzales (20) en el 2022, llevo a cabo su pesquisa con el objetivo de “Demostrar la asociación 

entre practicas maternas sobre alimentación complementaria y anemia ferropénica y en niños 

de 6 a 24 meses”. El estudio fue cuantitativo, descriptivo, de corte transversal. La muestra fue 

de 185 madres y sus niños, se utilizó un cuestionario para medir las prácticas realizadas por las 

madres. Resultados: Las prácticas maternas inadecuadas sobre alimentación complementaria 

están asociadas a anemia en niños de 6-24 meses de edad con un valor de p<0.05, y se obtuvo 

que la frecuencia de desnutrición infantil, enfermedad diarreica aguda y anemia materna fueron 

significativamente mayores en el grupo de pacientes con anemia infantil (p<0.05), 

 

2.2 Bases teóricas 

2.2.1 Primera variable: Conocimiento  

2.2.1.1 Definición de conocimiento 

Es la capacidad del ser humano más significativa, ya que le permite analizar situaciones 

de su entorno por medio del razonamiento, es decir que el conocimiento se concibe como un 

conjunto de informaciones, represiones que se han formado de la observación y experiencias y 

que tiene como punto de inicio en cómo percibe el entorno, y cómo evoluciona a el 

entendimiento y la razón (21). 
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2.2.1.2 Nivel de conocimiento 

Nivel de conocimiento alto: Pensamiento lógico, más exhaustivo y profundo, es un 

pensamiento coherente acorde con el conocimiento y leyes que lo rigen. Nivel de 

conocimiento medio: Es un conocimiento conceptual, apoyados en información vivencial a 

fin de construir ideas y conceptos, su expresión es coherente y limitada. Posee una idea 

superficial del tema, sabe las causas, pero no el efecto, e incorpora los conocimientos como 

resultado de la experiencia aprendida. Nivel de conocimiento bajo: Conocimiento 

improvisado, popular, imprecisos que se adquiere de una experiencia obtenida de la vida 

cotidiana (22). 

2.2.1.3 Tipos de conocimiento 

Conocimiento común: Forma cotidiana de conocimiento, que se origina de la 

experiencia de las personas, se obtiene de manera casual y no es verificado, que se transmite 

de generación en generación. Sin embargo, este conocimiento puede convertirse en 

conocimiento científico, ya que puede ser estudiada e investigada. Conocimiento científico: 

Es un saber producto de la investigación en la que se ha empleado el método científico, la cual 

es verificable, objetivo, metódico, sistémico y predictivo. Así mismo este conocimiento puede 

incurrir en fallas, aceptando la imposibilidad de obtener conclusiones, por tanto, el 

conocimiento científico es provisional, de revisión permanente (23). 

2.2.1.4 Proceso del conocimiento 

Se divide en 3 etapas, el primero es la generación de conocimiento donde se elaboran 

las representaciones, el segundo es la codificación del conocimiento en el cual se expresan de 

manera abstracta las imágenes en el pensamiento, y la última etapa es la transferencia del 

conocimiento (24). 
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2.2.1.5 Conocimiento materno 

El conocimiento de la madre es empírico, debido a que sus conocimientos aprendidos 

son producto de sus propias experiencias, así como de la información u orientación recibida 

durante el cuidado de su bebe. El nivel de conocimiento puede ser alta por su alta capacidad de 

asimilar información, nivel medio cuando comprende información elemental y nivel bajo 

cuando no tiene capacidad de asimilar información, por lo que en la práctica muestra acciones 

inadecuadas en el cuidado de su bebe (25). 

2.2.1.6 Alimentación complementaria 

Incorporación gradual de alimentos líquidos, semi-sólidos y solidos a la dieta de los 

niños, hasta integrarlo a su dieta familiar, sin suspender la lactancia materna. Este proceso de 

incorporación es un complemento nutricional, debido a que después de los seis meses la 

lactancia materna exclusiva no cubre los nutrientes necesarios del niño (26).  

OMS recomienda iniciar la incorporación de alimentos a partir de los 6 meses, sin dejar la 

lactancia materna hasta los 2 años o más. Así mismo la incorporación de alimentos sólidos o 

semisólidos disminuye el riesgo de malnutrición y promueve el crecimiento, desarrollo e 

inmunidad (27). 

2.2.1.7 Importancia de la Alimentación Complementaria 

Por medio de los alimentos se suple las necesidades energéticas y nutricionales del niño, 

que la leche de la mamá no puede cubrir, sin embargo, tiene otros objetivos importantes en el 

niño: Evita a largo y corto plazo el desarrollo de alergias y enfermedades no transmisibles, 

promueve el crecimiento saludable, mejora el nivel inmunológico, tracto digestivo, sistema 

neuromuscular y cognitivo. Fomenta hábitos alimenticios saludables. Promueve la integración 

del niño al núcleo familiar. Promueve espacios de integración, estimulando en el niño 

habilidades psicosociales y motoras (28). 
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2.2.1.8 Requisitos de la alimentación complementaria 

Debe ser oportuna, adecuada, es decir que exista un equilibrio entre todos los nutrientes, 

aportando proteínas, energía y micronutrientes (vitaminas y minerales), de tal manera que 

cubra todas las necesidades del niño, debe ser segura, ya que debe ser almacenada y preparada 

cumpliendo medidas de bioseguridad; es importante mantener la higiene de manos en todo el 

proceso de preparación y durante la administración de los alimentos, así mismo mantener los 

utensilios limpios (29). 

2.2.1.9 Característica de la alimentación complementaria 

Las características son aspectos que deben tomarse en cuenta durante la alimentación 

complementaria del lactante, estas características varían de acuerdo a la edad del lactante y 

tienen que ver con la frecuencia, consistencia y cantidad de los alimentos. La incorporación 

adecuada de dichos alimentos formará futuros hábitos alimenticios saludables (30). 

2.2.1.10 Frecuencia de la alimentación complementaria 

Debe ser de forma gradual, empezando por 3 veces al día a partir de los 6 meses, y 

después incrementando de manera gradual, posteriormente se incrementará los refrigerios, para 

culminar en 5 veces al día (31).  

2.2.1.11 Consistencia de la alimentación complementaria 

La OMS indica que el lactante puede comer alimentos sólidos a partir de los 6 meses 

bajo la forma de papilla, purés y semi-solidos, hasta que aparezca la habilidad de masticar, 

usando sus primeros dientes pasara a consumir alimentos triturados para después terminar en 

consumir alimentos completos. Es fundamental que el niño pruebe las diferentes texturas y 

consistencia para que no presente dificultades durante la alimentación en el futuro y pueda 

tener una adecuada transición de los alimentos sólidos (32).  
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2.2.1.12 Cantidad de la alimentación complementaria 

La introducción de alimentos es gradual. Inicialmente las porciones han de ser pequeñas 

y se incrementa paulatinamente conforme crece el niño (a). La OMS recomienda los principios 

de alimentación perceptiva, sin forzar o distraer al niño, hay que tener en cuenta que el apetito 

y las circunstancias de salud de cada niño puede ser variable, por lo que se recomienda que la 

cantidad deba ser manejada de manera individual (33).  

La proporción requerida para niños entre 6 a 8 meses son de tres a cinco cucharadas, de 

9 a 11 meses son de 5 a 7 cucharadas y de 12 a 24 meses de 7 a 10 cucharadas (34). 

2.2.1.13 Alimentos ricos en hierro 

El cuerpo utiliza el hierro para formar hemoglobina en la sangre, es por ello que es 

necesario incluir este mineral en la alimentación del infante, el mismo se encuentra en las 

carnes rojas, vísceras como bazo, hígado y riñón. Además, es importante diferenciar el hierro 

hemínico y no hemínico; el hierro hemínico es esencial para la formación de la hemoglobina y 

este se encuentra en los alimentos de origen animal, y el hierro no hemínico se encuentra en 

los vegetales, pero son muy débiles en su biodisponibilidad (35). 

 

2.2.2 Segunda variable: Anemia  

2.2.2.1 Definición de anemia 

Trastorno definido por la reducción de glóbulos rojos o reducción en la concentración de 

hemoglobina (Hb) por debajo de valores normales. En términos de salud pública, la anemia se 

define como una concentración de Hb por debajo de 2 desviaciones estándar del promedio 

según género, edad y altura a nivel del mar. Como valor normal de concentración de 

hemoglobina en niños entre 6 a 23 meses es de ≥ 10.5 g/dl, así mismo para realizar el 

diagnóstico de anemia la normativa señala los siguientes rangos de referencia: Anemia leve: 

9.5 – 10.4 g/dl. Anemia moderada: 7.0- 9.4 g/dl. Anemia severa: < 7.0 g/dl (36).  
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2.2.2.2 Tipos de Anemia 

Anemia Ferropénica: Disminución de hierro en sangre y es más frecuente en la 

población. Anemia por deficiencia de Vit B12: Producida por bajos niveles de vitamina B12, 

lo que ocasiona bajos niveles de hemoglobina. Anemia por deficiencia de folato: Producida 

por un bajo consumo de folato o ácido fólico. Anemia hemolítica: Es la destrucción desmedida 

de glóbulos. Anemia drepanocítica: Es un tipo de anemia hereditaria, donde existe una 

deformación de los glóbulos rojos (37). 

2.2.2.3 Anemia por deficiencia de hierro o Ferropénica 

Disminución de los niveles de hemoglobina a causa de la carencia de hierro, llamada 

también anemia ferropénica (AF) (38). 

En los primeros meses de vida, el niño tiene cubierto el requerimiento de hierro debido 

a las reservas que la madre transmitió al niño durante la gestación. En ese sentido un niño 

nacido a término, de una madre que no presento anemia durante la gestación, y con lactancia 

materna exclusiva presenta menor riesgo de desarrollar anemia; y a partir de los 6 meses el 

aporte de hierro va depender del aporte nutricional a través de una alimentación rica en hierro 

que le ofrezca la madre al niño (39). 

2.2.2.4 Signos y síntomas de la anemia 

La mayoría de personas con anemia no presenta síntomas, sin embargo, los síntomas se 

presentan de manera inespecífica cuando es un grado moderado o severo, entre los síntomas 

generales se encuentra el sueño aumentado, astenia, hiperoxia (falta de apetito), cefalea, 

trastornos en el crecimiento, entre otros (40). 

2.2.2.5 Diagnostico 

Se realiza el diagnóstico clínico y laboratorio, mediante la anamnesis, buscando por 

medio del examen físico algunos signos y síntomas asociados a la anemia, en cuanto al 

diagnóstico de laboratorio se realiza la medición de hemoglobina en sangre, además de 
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hematocrito y ferritina sérica, tener en cuenta que, si la persona vive por encima de los 1000 

m2, debería realizar el ajuste del valor de la hemoglobina (41). 

2.2.2.6 Consecuencias en la infancia 

En la infancia se produce un rápido desarrollo tanto cerebral como físico y para ello se 

requiere un nivel óptimo de salud que le permita cubrir sus necesidades, en ese sentido un niño 

con anemia no podrá desarrollarse de manera adecuada; retrasando su crecimiento, afectando 

su salud, su sistema inmunológico, su desarrollo mental y motriz, afectando así su vida adulta, 

haciéndola una persona menos productiva en la sociedad (42). 

2.2.2.7 Tratamiento 

El tratamiento es básicamente corregir la deficiencia de hierro, puede administrarse por 

vía oral el sulfato ferroso o hierro polimaltosado, la dosis en pacientes entre 6 meses hasta los 

5 años es de 3mg/kg/día, el tratamiento tiene una duración de 6 meses (43). 

El ministerio de salud de Perú (MINSA) recomienda como medida preventiva la 

suplementación con hierro desde los 4 meses de edad, con menor probabilidad de presentar 

efectos secundarios, su presentación puede ser en frasco de gotas, donde cada gota contiene 2.5 

mg de hierro elemental, su uso y distribución a los niños es gratuita y se realiza durante la 

atención de CRED, nutrición o consultorios externos (44). 

 

2.2.3 Rol de la enfermera sobre el tema 

La enfermera en su quehacer profesional controla, evalúa y monitoriza el crecimiento y 

desarrollo del lactante; de esta manera identifica oportunamente cualquier hallazgo de 

importancia, identifica necesidades y planifica intervenciones de solución frente alguna 

problemática. Dentro de los pilares más importante se encuentra la nutrición del lactante, ya 

que una nutrición adecuada va permitir el adecuado crecimiento y desarrollo del lactante, y 

para ello la enfermera realizara el peso, la talla y el tamizaje de hemoglobina para tener un 
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diagnóstico del estado nutricional y descarte de anemia; para después brindar la consejería 

nutricional a la madre; la enfermera entonces es la responsable educar, informar y asesorar a la 

madre sobre que alimentos debe proporcionarle a su bebe, de tal manera que la madre 

incremente sus conocimiento y pueda ponerlo en práctica en beneficio de su bebe (45). 

 

2.3 Formulación de hipótesis 

 

2.3.1 Hipótesis general  

Hi: Existe relación estadísticamente significativa del conocimiento de las madres sobre 

alimentación complementaria con la anemia en niños de 6 a 12 meses, del Centro 

Materno Infantil Juan Pablo II, Villa el Salvador Lima 2023. 

Ho: No hay relación del conocimiento de las madres sobre alimentación 

complementaria con la anemia en niños de 6 a 12 meses, del Centro Materno 

Infantil Juan Pablo II, Villa el Salvador Lima 2023. 

 

2.3.2 Hipótesis específicas 

H1: Existe relación estadísticamente significativa del conocimiento de las madres sobre 

alimentación complementaria su dimensión conocimientos básicos de 

alimentación complementaria con la anemia en niños de 6 a 12 meses, del Centro 

Materno Infantil Juan Pablo II, Villa el Salvador Lima 2023. 

H2: Existe relación estadísticamente significativa del conocimiento de las madres sobre 

alimentación complementaria en su dimensión características de la alimentación 

complementaria con la anemia en niños de 6 a 12 meses, del Centro Materno 

Infantil Juan Pablo II, Villa el Salvador Lima 2023. 
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H3: Existe relación estadísticamente significativa del conocimiento de las madres sobre 

alimentación complementaria en su dimensión alimentos ricos en hierro con la 

anemia en niños de 6 a 12 meses, del Centro Materno Infantil Juan Pablo II, Villa 

el Salvador Lima 2023. 
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3. METODOLOGÍA 

 

3.1 Método de la investigación 

La presente es un estudio hipotético deductivo, ya que partiremos de una hipótesis y 

buscaremos comprobar hechos reales (46). 

3.2 Enfoque de la investigación 

La presente investigación tiene un enfoque cuantitativo, porque se vamos a recopilar y 

analizar datos a través de procedimientos estadísticos para la medición de variables (47). 

3.3 Tipo de investigación 

El presente estudio es de tipo aplicativo, ya que aplicaremos metodología e 

instrumentos de medición, que permitirá dar alternativas de solución frente a un problema 

identificado. (48). 

3.4 Diseño de la investigación  

El diseño de la presente investigación es no experimental, debido a que no se manipularan 

intencionalmente las variables, de corte transversal porque se realizara el recojo de información 

en un tiempo determinado y de alcance correlacional debido a que vamos a determinar el grado 

de relación entre las 2 variables del presente estudio (49). 

 

3.5 Población, muestra y muestreo 

Población:  

La población objeto de estudio es 4608 madres de niños entre 6 a 12 meses que acuden 

al servicio de CRED, en el Centro Materno Infantil Juan Pablo II en el distrito de Villa 

el Salvador, en el periodo de enero a diciembre del año 2023. 
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Muestra y muestreo: 

La muestra está constituida por 111 madres, donde la fórmula es:  

n=   N x Z2
α x p x q 

  d2 x (N-1) + Zα
2 x p x q 

n= Tamaño de la muestra 

N= Tamaño de la población= 4608 

Z (95%)= Nivel de confianza= 1.96 

p= Probabilidad favorable=0.5 

q= Probabilidad en contra=0.5 

d= Error de estimación=0.5 

El muestreo realizado en el presente estudio es no probabilístico por conveniencia. 

Criterios de inclusión:  

• Madres con niños entre 6 a 12 meses que se atendieron en el servicio de Crecimiento 

y Desarrollo (CRED) en CMI Juan Pablo II. 

• Madres que aceptaron participar en el estudio y que firman el consentimiento 

informado. 

• Madres con niños de 6 a 12 meses que cuenten con un tamizaje de hemoglobina y 

cuenten con un diagnóstico de anemia o sin anemia. 

 

Criterios de exclusión: 

• Madres que no tengan niños entre 6 a 12 meses  

• Madres con niños entre 6 a 12 meses que no se atiendan en el CMI Juan Pablo II. 

• Madres que no aceptaron participar en el estudio y que no firman el consentimiento 

informado. 

• Madres con niños entre 6 a 12 meses que no cuenten con tamizaje de hemoglobina. 
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3.6 Variables y operacionalización 

 Primera variable:  

Conocimiento de las madres sobre alimentación complementaria 

Segunda variable:  

Anemia 
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Tabla 1. Variables y operacionalización  

Variables Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores Escala de medición 
Escala valorativa 

(niveles y rangos) 

V1 

conocimiento 

de las madres 

sobre 

alimentación 

complementaria 

Conocimiento: capacidad para 

adquirir información del entorno 

donde uno se rodea, de sus 

relaciones interpersonales a 

través de un análisis y 

razonamiento (50). 

El conocimiento materno sobre 

alimentación complementaria se 

determinará a través de una 

encuesta validada mediante 

juicio de expertos por Rodríguez 

N (2022), dicha encuesta 

contiene 15 preguntas, con 

respuestas con valores 

predeterminados en escala de 

Likert, de los cuales se obtendrá 

75 puntos si las madres 

responden las preguntas 

correctas, y si responde todas las 

preguntas incorrectas obtendrá 

15 puntos. Y sus valores serán 

los siguientes:                                      

Conocimientos 

maternos básicos 

de la alimentación 

complementaria 

Definición de alimentación 

complementaria 
  

Ordinal 

Inicio de la alimentación 

complementaria 
  

Importancia de la 

alimentación complementaria 
  

Conocimientos 

maternos sobre 

características de 

la alimentación 

complementaria. 

Variedad de alimentos 
Totalmente en 

desacuerdo (1)                

Frecuencia  En desacuerdo (2)   

Consistencia 
Ni de acuerdo ni en 

desacuerdo(3)  

Cantidad De acuerdo (4) 

Conocimientos 

maternos sobre 

alimentos ricos en 

hierro 

Importancia de alimentos 

ricos en hierro 

Totalmente de 

acuerdo (5) 

Alto: ≥ 60 puntos                     

Medio: 46 a 59 puntos              

Bajo: ≤ 45 puntos     

Alimentos origen animal y 

origen vegetal ricos en hierro 
  

Alimentos que mejoran la 

absorción 
  

Alimentos que inhiben 

absorción 
  

Inicio de suplementación   

V2 Anemia 

Anemia es un trastorno, por el 

cual el organismo no cuenta con 

suficientes glóbulos rojos en la 

sangre para cubrir las necesidades 

del cuerpo; la más común es la 

anemia ferropénica, cuando el 

cuerpo no cuenta con hierro 

suficiente para producir glóbulos 

rojos (51). 

El nivel de hemoglobina será 

tomado de la base de datos de 

CMI Juan Pablo donde se 

encuentran los resultados de 

hemoglobina de los niños entre 6 

a 12 meses. 

Nivel de 

hemoglobina 

Normal (sin anemia) ≥ 10.5 g/dl 

Ordinal 
Anemia Leve  9.5 < 10.4 g/dl 

Anemia Moderada 7.0 < 9.4 g/dl 

Anemia Severa < 7.0 g/dl 
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3.7 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

Son todas las acciones que permitirán la recolección y sistematización de datos, el 

presente estudio utilizará 2 instrumentos, el primer instrumento es un cuestionario diseñado y 

validado por Rodríguez N (2022). Previamente a su aplicación se le hará firmar a la madre un 

consentimiento informado. 

Para determinar la anemia se recolectará información de los resultados de hemoglobina 

(ultimo resultado) de historias clínicas, y se registrará en el segundo instrumento “Ficha de 

recolección de resultados de hemoglobina”. 

 

3.7.2. Descripción de instrumentos 

Instrumento N° 1 

Es un cuestionario de 15 preguntas, diseñado y validado por Rodríguez N (2022) y sus 

respuestas están determinadas con valores en escala de Likert, y sus secciones son: 

Primera sección: 

• Presentación del instrumento y agradecimiento. 

• Datos de los participantes (mamá y niño). 

Segunda sección (15 preguntas) 

• Conocimientos de alimentación complementaria (2 preguntas) 

• Características de la alimentación complementaria (7 preguntas) 

• Alimentos ricos en hierro (6 preguntas) 

Las respuestas se categorizaron en: 

• Totalmente de acuerdo (5 puntos) 

• De acuerdo (4 puntos) 

• Ni de acuerdo ni desacuerdo (3 puntos) 
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• En desacuerdo (2 puntos) 

• Totalmente desacuerdo (1 punto) 

Según sumatoria el puntaje máximo es 75 puntos, y 15 puntos el puntaje mínimo. 

Categorización de los niveles de conocimiento: 

• Conocimiento alto: cuando es mayor o igual al percentil 75 (≥ 75) 

• Conocimiento medio: cuando el puntaje esta entre el percentil 50 y 75 (P50-P75)  

• Conocimiento bajo: cuando el puntaje es menor o igual al percentil 50 (≤ P50). 

 

Instrumento N° 2 

 Es una ficha de recolección de información de los datos de hemoglobina de los niños 

extraída de las historias clínicas, la cual fue diseñada por Sánchez T (2022), (ver anexo). 

 

3.7.3. Validación 

El instrumento fue validado por Rodríguez N (2022), utilizó el método juicio de 

expertos donde participaron 4 expertos en el tema, realizo prueba piloto con 20 madres de niños 

de 6 a 12 meses, donde utilizo el coeficiente de Alpha de Cronbach obteniendo 36 puntos, con 

una confiabilidad de 0.88, indicando una confiabilidad excelente. 

 

3.7.4. Confiabilidad  

El cuestionario de conocimientos de alimentación complementaria de Rodríguez N 

(2022), fue sometido de manera imparcial a las pruebas de confiabilidad por el coeficiente de 

Alfa de Cronbach, obteniendo como resultado un valor de α=0.888, concluyendo con una 

excelente confiabilidad. 
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3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

 3.8.1 Autorización y coordinación previa a la recolección de datos:  

             Se coordinará previamente con las autoridades de Redes Integradas de Salud de Villa el 

Salvador y con jefatura de CMI Juan Pablo II y su jefatura de enfermería para acordar temas 

operativos, como fijar fecha para aplicación de las encuestas. 

3.8.2 Aplicación del instrumento de recolección de datos:  

Se realizará previa coordinación con las madres, el día programado para la aplicación 

de la encuesta, se le explicará a la madre los objetivos del estudio, los procedimientos, los 

beneficios y los riesgos, para después invitarlo a participar en el estudio y firmar el 

consentimiento informado. Una vez aceptado, se procederá a realizar la encuesta la cual durará 

en promedio de 15 minutos. 

3.8.3 Plan de análisis:  

Se analizarán los datos mediante el programa estadístico de SPSS.29.0, posteriormente se 

realizarán las figuras y las tablas en el programa Microsoft Office Excel 2021. Se procederán 

con los análisis estadísticos correspondientes a través de los porcentajes y las frecuencias en 

tablas y usando figuras de barras, y para determinar la correlación entre variables se utilizará la 

prueba estadística del chi-cuadrado. 

 

3.9. Aspectos éticos 

 Principio de autonomía 

 El principio incorpora las bioéticas a las éticas médicas tradicionales, definidas como 

aceptación del agente responsable en la toma de decisión. Se respetará mediante consentimiento 

informado de aceptación en participación del estudio. 
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 Principio de beneficencia 

 Busca realizar aportes a raíz de los resultados, buscando mejorar las condiciones de 

calidad de vida de los entrevistados. 

 Principio de no maleficencia 

 Busca no perjudicar a las instituciones o muestras elegidas, dado que se respetarán las 

privacidades de los datos, incluyendo el bienestar del sujeto.  

 Principio de justicia 

 Todos los participantes serán tratados con igualdad, respeto y justicia. 
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

4.1 Cronograma de actividades 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ACTIVIDADES 

2024 

mayo junio julio 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Identificación del título.                         

Formulación del problema y marco teórico.                         

Formulación de la metodología, 

operacionalización de variables y aspectos 

administrativos. 

                        

Exhibir el proyecto de tesis al asesor                         

Trámite para la sustentación del proyecto de tesis                         

Sustentación del proyecto de tesis                         

Aprobación del proyecto                         
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4.2 Presupuesto 

RECURSOS 

HUMANOS 

Recursos:  Unidad  Total 

Asesor 1 S/1,500.0 

Encuestador 1 S/1,000.0 

Estadístico 1 S/1,000.0 

TOTAL S/3,500.0 

  

Textos Estimado S/100.0 

Internet Estimado S/50.0 

impresiones Estimado S/200.0 

fotocopias Estimado S/80.0 

Empastado de tesis Estimado S/80.0 

USB Estimado S/20.0 

CD Estimado S/10.0 

Hojas bond Estimado S/30.0 

Lapiceros Estimado S/5.0 

Tablero Estimado S/10.0 

TOTAL S/585.0 

  

Movilidad y viáticos Estimado S/200.0 

Comunicación Estimado S/100.0 

Otros imprevistos Estimado S/100.0 

TOTAL S/400.0 

TOTAL PRESUPUESTO S/4,485.0 

RECURSOS 

FINANCIEROS 
El proyecto será autofinanciado  
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ANEXO N° 1: Matriz de consistencia 

Formulación del problema Objetivos Hipótesis Variables Diseño metodológico 

Problema general Objetivo general Hipótesis general Variable 1 Tipo de estudio 

¿Cuál es la relación del nivel de conocimiento 

de las madres sobre alimentación 

complementaria con la anemia en niños de 6 a 

12 meses, del Centro Materno Infantil Juan 

Pablo II, Villa el Salvador Lima 2023? 

Analizar la relación del nivel de conocimiento 

de las madres sobre alimentación 

complementaria con la anemia en niños de 6 a 

12 meses, del Centro Materno Infantil Juan 

Pablo II, Villa el Salvador Lima 2023. 

Existe relación estadísticamente significativa 

del nivel de conocimiento de las madres sobre 

alimentación complementaria con la anemia en 

niños de 6 a 12 meses, del Centro Materno 

Infantil Juan Pablo II, Villa el Salvador Lima 

2023. 

1. Conocimiento de las 

madres sobre 

alimentación 

complementaria 

Estudio hipotético 

deductivo, con un 

enfoque cuantitativo, de 

tipo aplicativo, 

correlacional, de corte 

transversal. La población 

objeto de estudio es 4608 

madres de niños entre 6 a 

12 meses, y la muestra 

está constituida por 111 

madres  

Problemas específicos Objetivos específicos Hipótesis especificas 

Dimensiones variable 

1: 

a) ¿Cuál es la relación del nivel de 

conocimiento de las madres sobre alimentación 

complementaria en su dimensión conocimientos 

básicos de alimentación complementaria con la 

anemia en niños de 6 a 12 meses, del Centro 

Materno Infantil Juan Pablo II, Villa el Salvador 

Lima 2023? 

a) Determinar la relación del nivel de 

conocimiento de las madres sobre alimentación 

complementaria en su dimensión 

conocimientos básicos de alimentación 

complementaria con la anemia en niños de 6 a 

12 meses, del Centro Materno Infantil Juan 

Pablo II, Villa el Salvador Lima 2023. 

HE 1: Existe relación estadísticamente 

significativa del nivel de conocimiento de las 

madres sobre alimentación complementaria su 

dimensión conocimientos básicos de 

alimentación complementaria con la anemia en 

niños de 6 a 12 meses, del Centro Materno 

Infantil Juan Pablo II, Villa el Salvador Lima 

2023. 

a) Conocimientos 

maternos básicos de la 

alimentación 

complementaria 

b) ¿Cuál es la relación del nivel de 

conocimiento de las madres sobre alimentación 

complementaria en su dimensión características 

de la alimentación complementaria con la 

anemia en niños de 6 a 12 meses, del Centro 

Materno Infantil Juan Pablo II, Villa el Salvador 

Lima 2023? 

b) Determinar la relación del nivel de 

conocimiento de las madres sobre alimentación 

complementaria en su dimensión características 

de la alimentación complementaria con la 

anemia en niños de 6 a 12 meses, del Centro 

Materno Infantil Juan Pablo II, Villa el 

Salvador Lima 2023 

HE 2: Existe relación estadísticamente 

significativa del nivel de conocimiento de las 

madres sobre alimentación complementaria en 

su dimensión características de la alimentación 

complementaria con la anemia en niños de 6 a 

12 meses, del Centro Materno Infantil Juan 

Pablo II, Villa el Salvador Lima 2023. 

b) Conocimientos 

maternos sobre 

características de la 

alimentación 

complementaria. 

c) Conocimientos 

maternos sobre alimentos 

ricos en hierro 

      Variable 2 

c) ¿Cuál es la relación del nivel de 

conocimiento de las madres sobre alimentación 

complementaria en su dimensión alimentos 

ricos en hierro con la anemia en niños de 6 a 12 

meses, del Centro Materno Infantil Juan Pablo 

II, Villa el Salvador Lima 2023? 

c) Determinar la relación del nivel de 

conocimiento de las madres sobre alimentación 

complementaria en su dimensión alimentos 

ricos en hierro con la anemia en niños de 6 a 12 

meses, del Centro Materno Infantil Juan Pablo 

II, Villa el Salvador Lima 2023 

HE 3: Existe relación estadísticamente 

significativa del nivel de conocimiento de las 

madres sobre alimentación complementaria en 

su dimensión alimentos ricos en hierro con la 

anemia en niños de 6 a 12 meses, del Centro 

Materno Infantil Juan Pablo II, Villa el 

Salvador Lima 2023. 

Nivel de hemoglobina 
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ANEXO N° 2: Instrumentos de recolección de datos: 

INSTRUMENTO N° 1 

 

ENCUESTA PARA MEDIR EL CONOCIMIENTO MATERNO DE LA 

ALIMENTACIÓN COMPLEMENTARIA 

 

Estimadas madres, me presento, Mi nombre es Nathalie Isabel Rodriguez Ramos, bachiller de 

nutrición de la Universidad Nacional Federico Villareal, en esta oportunidad deseo solicitar su 

valiosa colaboración en mi trabajo de investigación titulado “Conocimiento materno de 

alimentación complementaria relacionado con el nivel de hemoglobina en niños de 6 a 12 

meses”. 

Para participar en la siguiente encuesta, le pido contestar todas las preguntas con SINCERIDAD 

y seleccionar SOLO una. Es totalmente ANONIMA y la información proporcionada será 

valiosa para fines de investigación. 

De antemano MUCHAS GRACIAS por su tiempo y colaboración. 

 

DATOS GENERALES DE LOS PARTICIPANTES 

Datos generales de la madre 

1. Edad:_________ 

2. Grado de instrucción 

a) Primaria 

b) Secundaria 

c) Superior 

d) Técnico 

3. Ocupación 

a) Empleada 

b) Independiente 
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c) Ama de casa 

d) Estudiante 

Datos generales del niño 

1. Sexo 

a) Femenino 

b) Masculino 

2. Rango de edad 

a) 6 a8 meses 

b) 9 a 11 meses 

c) 12 meses 

 

CONOCIMIENTOS DE ALIMENTACIÓN COMPLEMENTARIA 

1. La edad recomendada para iniciar la alimentación complementaria es a partir de los 6 

meses. 

a) Totalmente de acuerdo 

b) De acuerdo 

c) Ni de acuerdo, ni desacuerdo 

d) En desacuerdo 

e) Totalmente en desacuerdo 

2. El inicio de la alimentación complementaria debe introducirse alimentos de consistencia 

suave, que no produzca alergias, además de continuar con la lactancia materna, para asi 

obtener en los niños un adecuado crecimiento y desarrollo. 

3. Totalmente de acuerdo 

4. De acuerdo 

5. Ni de acuerdo, ni desacuerdo 
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6. En desacuerdo 

7. Totalmente en desacuerdo 

 

CARACTERISTICAS DE LA ALIMENTACIÓN 

3. La consistencia de la alimentación complementaria son tipo papilla en niños de 6 a 8 

meses, triturado o picado a partir de 9 a 11 meses y tipo segundo u olla familiar desde 

los 12 meses. 

a. Totalmente de acuerdo 

b. De acuerdo 

c. Ni de acuerdo, ni desacuerdo 

d. En desacuerdo 

e. Totalmente en desacuerdo 

4. La cantidad de la alimentación complementaria para niños de 6 a 8 meses es entre 3 a 5 

cucharadas o ½ plato mediano de alimentos, mientras en niños de 9 a 11 meses es 5 a 7 

cucharadas o ¾ plato mediano. 

a. Totalmente de acuerdo 

b. De acuerdo 

c. Ni de acuerdo, ni desacuerdo 

d. En desacuerdo 

e. Totalmente en desacuerdo 

5. La cantidad de la alimentación complementaria a partir de los 12 meses corresponde 

entre 7 a 10 cucharadas o 1 plato mediano. 

a. Totalmente de acuerdo 

b. De acuerdo 

c. Ni de acuerdo, ni desacuerdo 
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d. En desacuerdo 

e. Totalmente en desacuerdo 

6. La frecuencia de la alimentación complementaria para niños de 6 a 8 meses es de 3 

comidas al día c/ lactancia materna; 9 a 11 meses, 4 comidas al dia c/ lactancia materna 

a partir de los 12 meses, 5 comidas al dia c/ lactancia materna 

a. Totalmente de acuerdo 

b. De acuerdo 

c. Ni de acuerdo, ni desacuerdo 

d. En desacuerdo 

e. Totalmente en desacuerdo 

7. A partir de los 8 y 9 meses se puede incorporar alimentos como menestras (lenteja, 

arverja etc), pescados, frutas cítricas (mandarina, naranja etc) 

a. Totalmente de acuerdo 

b. De acuerdo 

c. Ni de acuerdo, ni desacuerdo 

d. En desacuerdo 

e. Totalmente en desacuerdo 

8. Es necesario agregar aceites vegetales (oliva, girasol, soya etc.) en la alimentación de 

los niños y la cantidad es 1 cucharadita de estas grasas. 

a. Totalmente de acuerdo 

b. De acuerdo 

c. Ni de acuerdo, ni desacuerdo 

d. En desacuerdo 

e. Totalmente en desacuerdo 
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9. La yema de huevo (parte amarilla) es adecuada incorporarla a los 6 meses de edad, 

mientras que la clara de huevo (parte blanca) se podrá incorporar a los 9 meses. 

a. Totalmente de acuerdo 

b. De acuerdo 

c. Ni de acuerdo, ni desacuerdo 

d. En desacuerdo 

e. Totalmente en desacuerdo 

 

ALIMENTOS RICOS EN HIERRO 

10.  La anemia ferropénica es una enfermedad, donde la hemoglobina se encuentra 

disminuida, produciendo al niño falta de apetito, palidez y mucho sueño. 

a. Totalmente de acuerdo 

b. De acuerdo 

c. Ni de acuerdo, ni desacuerdo 

d. En desacuerdo 

e. Totalmente en desacuerdo 

11. A partir de los 6 meses de edad, ofreciéndoles alimentos ricos en hierro y brindándole 

hierro polimaltosado, se puede prevenir la anemia ferropénica. 

a. Totalmente de acuerdo 

b. De acuerdo 

c. Ni de acuerdo, ni desacuerdo 

d. En desacuerdo 

e. Totalmente en desacuerdo 
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12. Los alimentos de origen animal que tienen mayor contenido de hierro se encuentra en 

el hígado, sangrecita, pescado, bazo, bofe y los alimentos de origen vegetal que tiene 

mayor contenido de hierro es la espinaca, acelga, menestras (garbanzo, lenteja etc) 

a. Totalmente de acuerdo 

b. De acuerdo 

c. Ni de acuerdo, ni desacuerdo 

d. En desacuerdo 

e. Totalmente en desacuerdo 

13. El consumo de alimentos ricos en vitamina C (naranja, mandarina, limón etc) es 

importante para tener una mayor absorción del hierro de los alimentos de origen vegetal. 

a. Totalmente de acuerdo 

b. De acuerdo 

c. Ni de acuerdo, ni desacuerdo 

d. En desacuerdo 

e. Totalmente en desacuerdo 

14. Los enemigos del hierro o mejor llamado, alimentos que impiden la absorción de hierro, 

son los chocolates, leche, gaseosa, infusiones (anís, te etc.) 

a. Totalmente de acuerdo 

b. De acuerdo 

c. Ni de acuerdo, ni desacuerdo 

d. En desacuerdo 

e. Totalmente en desacuerdo 

15. La edad adecuada para iniciar la suplementación con hierro en los niños menores de 1 

año es a partir de los 4 años. 

a. Totalmente de acuerdo 



48 
 

 

b. De acuerdo 

c. Ni de acuerdo, ni desacuerdo 

d. En desacuerdo 

e. Totalmente en desacuerdo 

 

 

 

Instrumento N° 2 

 

 

N° 

 

N° HC 

 

Edad 

Anemia 

Con anemia Sin anemia 

     

     

     

     

     

     

 

Fuente: Sánchez T (2022) 
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ANEXO N° 3: Consentimiento informado 

 

Estimadas madres de familia y/o apoderados 

El presente estudio de investigación está a cargo de la alumna Ynes Pereda Carbajal identificada 

N° 08889417 de la Universidad Norbert Wiener, cuyo título es “ 

Conocimiento de las madres sobre alimentación complementaria y su relación con la anemia 

en niños de 6 a 12 meses, Centro Materno Infantil Juan Pablo II, Villa el Salvador Lima 2023”. 

Al acceder al estudio se le solicitara la autorización voluntaria de su participación y la de su 

menor hijo (a), donde la información que nos brinde sera totalmente anónima, confidencial y 

solo se usara para fines de investigación. Donde usted tendrá que llenar datos específicos y 

responder una encuesta de conocimientos acerca de la alimentación complementaria que recibe 

su menor hijo (a). 

Acepto participar en el estudio  

 

No acepto participar en el estudio 
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