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Resumen

La anemia infantil continuia siendo un problema relevante de salud publica en el Perq,
especialmente en nifios menores de 36 meses. Entre los factores asociados se incluyen el nivel
socioecondmico, el conocimiento y las actitudes que poseen las madres sobre los productos
fortificados con hierro. El objetivo fue determinar la relacion entre el nivel socioeconémico y
los conocimientos y actitudes hacia productos fortificados con hierro en madres de nifios
menores de 36 meses del Programa Compromiso 1. Se desarroll6 una investigacion aplicada
descriptivo- correlacional, de enfoque cuantitativo y disefio no experimental transversal. La
muestra estuvo conformada por 85 madre seleccionadas por muestreo no probabilistico por
conveniencia. Se empled un cuestionario validado por juicio de expertos y con alta
confiabilidad. Los resultados mostraron que el 60 % de las madres pertenecen al nivel
socioecondmico no pobre, el 54.1 % presentan un nivel medio de conocimientos y el 89.4 %
evidencia actitudes favorables hacia los productos fortificados con hiero. Asimismo, se
identifico la hipotesis de investigacion, evidenciando una relacion significativa entre el nivel
socioecondmico con los conocimientos y las actitudes (Rho = 0,505; p <0,001) y las actitudes
(Rho = 0,853; p < 0,001) hacia los productos fortificados con hierro. Se concluye que las
condiciones socioecondmicas influyen de manera importante en la comprension y disposicion

hacia el consumo de productos fortificados con hierro.

Palabras claves: Anemia Ferropénica, alimentos fortificados, conocimientos, actitudes,

salud publica.



Abstract

Childhood anemia remains a significant public health problem in Peru, especially
among children under 36 months of age. Associated factors include socioeconomic status, and
mothers' knowledge and attitudes toward iron-fortified products. The objective of this study
was to determine the relationship between socioeconomic status and the knowledge and
attitudes toward iron-fortified products among mothers of children under 36 months of age
participating in the Compromiso 1 Program. A descriptive-correlational applied research study
was conducted, employing a quantitative approach and a non-experimental, cross-sectional
design. The sample consisted of 85 mothers selected using non-probability convenience
sampling. A questionnaire validated by expert judgment and with high reliability was used. The
results showed that 60% of the mothers belonged to the non-poor socioeconomic level, 54.1%
had a medium level of knowledge, and 89.4% demonstrated favorable attitudes toward iron-
fortified products. Furthermore, the research hypothesis was identified, revealing a significant
relationship between socioeconomic level and knowledge and attitudes (Rho = 0.505; p <
0.001) and attitudes (Rho = 0.853; p < 0.001) toward iron-fortified products. It is concluded
that socioeconomic conditions significantly influence the understanding of and willingness to

consume iron-fortified products.

Keywords: Iron-deficiency anemia, fortified foods, knowledge, attitudes, public health



Introduccion

(De qué manera el nivel socioecondmico, los conocimientos y las actitudes de las
madres influyen en la aceptacion y uso de productos fortificados con hierro para la prevencion
de la anemia infantil? La anemia continua siendo uno de los principales problemas de salud
publica en el Perti, especialmente en nifios menores de 36 meses, etapa critica para el
crecimiento y desarrollo integral. Una alimentacion adecuada y el acceso oportuno a
micronutrientes esenciales, como el hierro, cumplen un rol determinante en la prevencion de
esta condicion y en la mejora del estado de salud infantil.

En este contexto, las madres y cuidadoras cumplen un rol clave, al ser responsables de
las decisiones alimentarias del hogar. Sus conocimientos, actitudes y condiciones
socioecondmicas pueden facilitar o dificultar la adopcion de practicas alimentarias adecuadas.
En poblaciones vulnerables, estas variables suelen verse limitadas por el acceso a informacion,
recursos y programas sociales, lo que contribuye a la persistencia de la anemia infantil.

Ante esta problematica, el Programa Compromiso 1 del distrito de La Perla se
constituye como una estrategia orientada al seguimiento y la atencion oportuna de la salud de
los nifios menores de 36 meses, especialmente en la prevencion de la anemia infantil. En este
contexto, el objetivo del presente estudio es determinar la relacion entre el nivel
socioecondmico y los conocimientos y actitudes sobre productos fortificados con hierro.

A continuacion, la presente tesis se organiza en cinco capitulos. En el capitulo I se
aborda la problematica del estudio, su justificacion y las delimitaciones correspondientes. El
capitulo II desarrolla el marco teorico, en el cual se revisan conceptos relacionados con la
anemia infantil, la fortificacion de alimentos con hierro. En el capitulo III se describe la
metodologia, incluyendo el disefio, la poblacion, y los procedimientos utilizados. El capitulo
IV presenta los resultados obtenidos, los cuales son analizados y discutidos, y finalmente, en el

capitulo V se exponen las conclusiones y recomendaciones derivadas del estudio.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1.Planteamiento del problema

Actualmente, la anemia representa un problema de salud publica con impacto grave
persistente, estrechamente relacionado con el retraso en el crecimiento, deficiencias de
micronutrientes y problemas de salud a largo plazo. Tanto la desnutricion como la anemia
tienen un origen multifactorial, por lo que no pueden abordarse desde una tnica causa. La
evidencia muestra que las practicas alimentarias adecuadas, influenciadas por la cultura o
preferencias maternas y conocimientos sobre la nutricion, son determinantes clave. En este
contexto, los errores conceptuales de muchos padres sobre la alimentacién infantil contribuyen
a una nutricion inadecuada. Por ello, el nivel de conocimiento de las practicas de la madre
respecto a la alimentacion juega un rol crucial en la prevencion de la desnutricion y la anemia,
especialmente durante los primeros 1000 dias de vida, etapa fundamental para el desarrollo
integral del infante (1,

En consecuencia, la anemia en los infantes puede ocasionar problemas severos e
irreversibles, aunque se les administre la suplantacion de hierro de manera posterior, ya que el
niflo estd pasando por una etapa importante del desarrollo neurologico, en donde el cerebro
logra desarrollarse aproximadamente en un 80 % de su crecimiento total. Por lo tanto, la anemia
provoca alteraciones en el desarrollo motor, deficiencias en el aprendizaje y memoria; trayendo
como consecuencias un bajo desempefio académico en la etapa escolar y una disminucion en
el potencial productivo en adultez @@,

En el Perti, segun los datos de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES)
2024 del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, el 43.6% de los nifios y nifias entre 6
y 35 meses de edad presentan anemia. En el 2024, la incidencia de anemia, de acuerdo a la

nueva directriz OMS 2024/RM 251-2024-MINSA, fue superior en las regiones de la Sierra
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(43,1%) y la Selva (44,1%), muy distinta a la Costa, donde la prevalencia fue de un 27,0% de
los nifios de 6 a 35 meses de edad .

En América latina, los paises con mayores tasas de anemia infantil se dan en el pais de
Haiti con un (65%), mientras que, en el pais de Bolivia es de (60%), manifestado por la
Organizacién de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO). No
obstante, hay paises con bajos recursos econdmicos que han logrado reducir considerablemente
las tasas de anemia, como por ejemplo Nicaragua con un (10.5%), y El Salvador con un
(22.9%). Por otro lado, la prevalencia de anemia es alta en regiones como el Africa con un
(67,6%) y en Asia Sudoriental con un (65,5%), mientras que en el Mediterraneo Oriental la
prevalencia es del (46%). Por ultimo, en las demas regiones de Américas, Europa y Pacifico
Occidental la prevalencia alcanza alrededor del 20% .

En el Perq, tras la pandemia COVID-19, la prevalencia de anemia infantil evidenci6 un
crecimiento significativo, pasando del 31,6% en el 2019 al 37,6% en el 2020. Segliin datos del
Sistema de Informacion del Estado Nutricional (SIEN), este incremento se debi6 al momento
terrible que pasaba el pais en el sector salud, al miedo de los padres al contagio de sus hijos, lo
que causé una disminucién en la asistencia a los establecimientos de salud, asi como también
la mayoria de los servicios de salud fueron interrumpidos, impactando de manera negativa el
cuidado y monitoreo del estado nutricional de los nifios ©.

Ahora bien, el nivel de conocimiento de las madres respecto a la definicion, causas y
estrategias de prevencion de la anemia en sus infantes, desempeia un papel fundamental en la
lucha contra este problema publico. Diversos estudios han demostrado que un adecuado
conocimiento del tema por parte de las madres influye directamente en las practicas
alimentarias que adoptan sus hijos. Por ejemplo, una investigacion realizada en una clinica
materno-infantil reveld que mas del 62 % de las madres presentaban un alto nivel de

conocimiento sobre la anemia. Ademas, se observd que la ocupacion de las madres estaba
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asociada con este nivel de conocimiento, registrandose un 35.8 % y un 36.9 % de conocimiento
adecuado en las dos zonas evaluadas. Estos resultados sugieren que el conocimiento materno
esta vinculado tanto al uso de leche fortificada en la dieta infantil como al consumo de alimentos
de origen vegetal por parte de la madre, practicas que contribuyen significativamente a la
prevencion V. Entre las principales prioridades actitudinales del ser humano, se reconoce que
toda actitud se orienta hacia un objeto, situacion o idea, ya sea de forma favorable o
desfavorable. Esta orientacion influye significativamente en el comportamiento de las personas,
pudiendo manifestarse de manera positiva o negativa, dependiendo del contexto en el que se
desarrollen. En ese sentido, segun el estudio realizado por Cabrera y Moreno, se identific que
el 43.3% de los participantes presenta una actitud de riesgo frente a la anemia, mientras que un
33.2% evidencia una actitud excelente y solo un 24.4% manifiesta una actitud buena frente a
esta problematica de salud ®. De igual manera, el estudio realizado por Morales Ochante en el
hospital de San Juan de Lurigancho evidencié que el 98% de las madres encuestadas
presentaban una actitud favorable frente a la problematica de la anemia. No obstante,
unicamente un diminuto porcentaje (4,3 %) demostrd poseer un nivel alto de conocimiento
sobre el tema. Asimismo, se identifico que la mayoria de participantes tenian creencias erroneas
respecto a los alimentos o productos ricos en hierro, lo cual podia influir de manera negativa
en la prevencion y control de esta condicion.

La suplementacién con hierro se consolida como principal estrategia para reducir la
anemia infantil, focalizandose en grupos de riesgo como lactantes mayores de 6 meses, nifios
prematuros y aquellos con bajo peso al nacer. Dada su eficacia demostrada en contexto donde
la prevalencia alcanza el 43 % en menores de tres afios. El Ministerio de Salud (Minsa) ha
priorizado la suplementacion con hierro como medida clave de intervencion. En ese marco se
recomienda una ingesta diaria de 11mg de hierro en los infantes para cubrir sus requerimientos

nutricionales y prevenir la deficiencia ©.
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Fernandez y Huerta llevaron a cabo un estudio titulado “Efectos de una intervencion
educativa sobre el uso de suplementos con hierro en madres de nifios menores de 1 afo,
Hualmay, Lima, 20217, cuyo objetivo fue determinar el efecto de una intervencion educativa
en el uso adecuado de suplementos con hierro en madres de nifios menores de un afio. En una
muestra de 34 madres, los resultados previos a la intervencion mostraron que el 67% de las
participantes presentaban un nivel de conocimiento aceptable sobre el uso correcto de estos
suplementos de hierro. Posteriormente, tras la intervencion educativa, se observd una mejora
significativa, alcanzando un 94,1 % de conocimiento 6ptimo en el uso correcto de la
suplementacion con hierro 19,

Por lo anteriormente expuesto, el presente estudio tiene como objetivo evaluar la
relacién entre el nivel socioecondmico y los conocimientos y actitudes sobre productos
fortificados con hierro del mercado peruano en madres de nifios menores de 36 meses que
forman parte del programa Compromiso 1 del distrito de La Perla, Provincia Constitucional del
Callao; con la finalidad de comprender como estas variables se vinculan entre si y de qué
manera influyen en la compra y consumo de los antes referidos productos. Asimismo, el estudio
cuenta con las condiciones logisticas y el respaldo institucional necesario para su desarrollo, lo

que garantiza una adecuada ejecucion del trabajo de campo y el acceso a la poblacion objetiva.

1.2. Formulacion del problema

La presente investigacion plantea el siguiente problema general y especificos

1.2.1. Problema general

e Cual es relacion entre e nivel socioecondomico y los conocimientos y
actitudes sobre productos fortificados con hierro del mercado peruano en

madres de nifios menores de 36 meses de edad del Programa Compromiso

1?
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1.2.2. Problemas especificos

(Cual es nivel socioecondémico de las madres de nifios menores de 36 meses
de edad del Programa Compromiso 1?

(Cual es nivel de conocimientos sobre productos fortificados con hierro del
mercado peruano de las madres de nifios menores de 36 meses de edad del
Programa Compromiso 1?

(Cuales son las actitudes respecto a los productos fortificados con hierro del
mercado peruano de las madres de nifios menores de 36 meses de edad del

Programa Compromiso 1?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel socioecondmico y los conocimientos y
actitudes sobre productos fortificados con hierro del mercado peruano en
madres de nifios menores de 36 meses de edad del Programa Compromiso

1.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar el nivel socioecondmico de las madres de nifios menores de 36
meses de edad del Programa Compromiso 1.

Identificar el nivel de conocimientos sobre productos fortificados con hierro
del mercado peruano de las madres de nifios menores de 36 meses de edad
del Programa Compromiso 1.

Explorar las actitudes respecto a los productos fortificados con hierro del
mercado peruano de las madres de nifios menores de 36 meses de edad del

Programa Compromiso 1.
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1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica
El sustento teorico del presente proyecto se fundamentd en la necesidad de
generar evidencia cientifica sobre un area de conocimiento aun insuficientemente
estudiada: la relacion entre el nivel socioeconémico y los conocimientos y actitudes
sobre productos fortificados con hierro del mercado peruano en madres de nifios
menores de 36 meses de edad del Programa Compromiso 1. Por lo tanto, a través de
esta evaluacion se obtuvo evidencia que contribuyd con el conocimiento si el nivel
socioecondmico puede impactar, y de qué forma, sobre los conocimientos y actitudes
de la poblacidon objetivo respecto a la compra y consumo de estos productos. En
consecuencia, el estudio aportd informacidn innovadora, actualizada y relevante sobre
el tema, ofreciendo un enfoque tedrico que enriquece el abordaje nutricional de la
anemia infantil en el Pert.
1.4.2. Metodologica
Desde un enfoque metodoldgico, resulta pertinente y fundamentada la
elaboracion y validacion de instrumentos de recoleccion, se aplicd un cuestionario
estructurado orientado a recoger informacion de manera objetiva y categorizada
referente al nivel socioecondmico, los conocimientos y las actitudes sobre productos
fortificados con hierro del mercado peruano en madres de nifios menores de 36 meses
de edad del Programa Compromiso 1. Dicha herramienta no solo fue esencial para el
desarrollo del presente trabajo, sino que también representd un aporte significativo
para futuras investigaciones del ambito nutricional y salud publica.
1.4.3. Practica
La presente investigacion proporciono6 informacion relevante sobre la relacion
entre el nivel socioeconémico y los conocimientos y actitudes sobre productos

fortificados con hierro del mercado peruano en madres de nifios menores de 36 meses
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de edad del Programa Compromiso 1, la cual permiti6 identificar como el nivel
socioeconomico puede influir en el nivel de conocimiento y las actitudes frente a estos
productos, y en consecuencia en su compra y consumo. En ese sentido, los resultados
constituyeron una base solidad para la generacion de estrategias efectivas de difusion
y promocién de estos productos en esta poblacidon objetivo, a fin de que no solo se
promueva su disponibilidad, sino también el acceso econdmico y consumo de los

mismos.

1.5. Limitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal
Los datos recopilados de este estudio se iniciaron en el mes de noviembre del 2025. El
proyecto de investigacion se desarrollé acorde a lo planificado en el cronograma
establecido.

1.5.2. Espacial
La recoleccion de datos de este presente proyecto se llevo a cabo en la Provincia
Constitucional del Callao, especificamente en el distrito de la Perla. El estudio estuvo
dirigido a madres que son parte del Programa Compromiso 1 del ministerio de salud
que viven en el distrito de La Perla.

1.5.3. Recursos
Este proyecto de investigacion fue financiado con recursos propios del investigador,

donde se cubrieron en su totalidad los materiales, lo cual contribuy6 a la investigacion.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Simatupang et al. 1D tuvieron como objetivo analizar “Determinar la asociacion entre
la actitud de comprar cereales infantiles fortificados con hierro por parte de las madres y la
ingesta real del hierro en niflos de 6 a 23 meses de edad en Tangerang, Indonesia”. La
investigacion fue de tipo cuantitativa y correlacional y se llevo a cabo con una muestra de 162
madres. Los resultados evidenciaron que un 51,9 % de las madres realizaban comprar de
cereales fortificados, lo que se pudo demostrar que las actitudes e intencion de compra son
positiva. Se concluye que, aunque las actitud e intenciones de las madres es positiva, las
condiciones econdmicas son muy importantes para poder asegurar una adecuada ingesta de
hierro en la nifies, lo cual refuerza la importancia de abordar el contexto social en las

intervenciones nutricionales.

Suruyana et al. '» tuvieron como objetivo evaluar “El efecto de una intervencion
educativa nutricional sobre el conocimiento materno y la ingesta de suplementos de hierro en
nifios de 12 a 59 meses con anemia”. Se tratd de una investigacion de tipo cuasi experimental
con disefio pre y post test en un solo grupo, conformado por una muestra de 40 madres,
divididas en 20 en el grupo de intervenciéon y 20 en el grupo de control en nifios menores de
cinco afios. Como resultado se evidencio que la intervencion educativa se pudo lograr
aumentar el nivel de conocimiento materno en un 32,3 %, la ingesta de hierro en los infantes,
que se elevo de 3.3 mg a 7.5 mg diarios; ademads, se incremento el consumo de elaboraciones
culinarias ricas en hierro. El estudio concluye que la educaciéon nutricional mejora

significativamente el conocimiento materno y el consumo de alimentos ricos en hierro.
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Afshari, Omidvar y Kordbagheri !*) se propusieron como objetivo principal “Evaluar
el nivel de conocimientos y practicas de las madres con nifios de 12 a 24 meses sobre la
suplementacion de hierro”. Se llevd a cabo un estudio transversal en el que participaron 435
madres de nifios de 12 a 24 meses atendidos en el centro de salud de Teheran. Los datos que
se obtuvieron mediante listas de verificacion sociodemograficas, como una encuesta
estructurada para evaluar el nivel de conocimiento y las practicas referidas con Ia
suplementacion de hierro. Como resultado se demostré que el 18,4% de las madres mostraban
niveles de conocimiento deficiente, el 47,4% un nivel moderado y finalmente solo el 34,2%
alcanzo un nivel alto. Como conclusion, el estudio demostrd que la falta de conocimiento en
salud actia como un factor mediador entre el conocimiento, asi como en las practicas de las
madres. Se destaca la importancia de fortalecer la educacion en salud materna como estrategia

clave para mejorar la adherencia a la alimentacion o suplantacion con hierro.

Hassan y joho ! realizaron un estudio para “Determinar la prevalencia de anemia y
los conocimientos, actitudes y practicas de los cuidadores en la preparacion de alimentos y
prevencion de la anemia en menores de cinco afios en Zanzibar”. Fue un estudio transversal
analitico de base hospitalaria, con 594 cuidadores y sus hijos menores de cinco afos. La
recoleccion de datos se realizd mediante un cuestionario estructurado y el analisis con SPSS
version 23.0. Los resultados mostraron que solo el 36,7 % de los cuidadores tenia un nivel
adecuado de conocimientos, actitudes y practicas sobre prevencion de la anemia y preparacion
de alimentos. Entre los factores asociados a bajo nivel de conocimiento se encontraron
ingresos familiares reducidos y la procedencia de la informacion. En conclusion, los hallazgos
evidencian una alta prevalencia de anemia en los niflos, asociada a deficiencias en los
conocimientos y practicas alimentarias de los cuidadores, destacando la escasa ingesta de

alimentos ricos en hierro.
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Nufiez, Meza, Sanabria y Agiiero !> realizaron un estudio para “Determinar la relacién
entre el nivel de conocimiento y las practicas de cuidadores sobre alimentacion infantil con
hierro en nifios de 2 a 5 afios atendidos en el Hospital Materno Infantil de Loma Pyta,
Asuncidn, en junio de 2019”. Se empled un disefio transversal observacional. La poblacion
incluy6 niflos de 2 a 5 afios y los datos se recolectaron mediante encuesta estructurada a los
padres, evaluando conocimientos sobre practicas alimentarias con hierro y frecuencia de
consumo de alimentos. Del total, el 40 % present6 conocimiento medio, mientras que el 80 %
mostré practicas inadecuadas. En conclusion, existe una relacion significativa entre
conocimientos y practicas, aunque la mayoria aplica practicas incorrectas pese a tener

conocimiento medio.
2.1.2 Antecedentes Nacionales

Corsino y Robles 19 realizaron un estudio con el objetivo “Determinar el nivel de
conocimiento de las madres sobre preparaciones o productos culinarios ricos en hierro en
nifios menores de 36 meses atendidos en el Puesto de Salud Primero de Mayo, 2022. Se
realizd una investigacion observacional, descriptiva, no experimental y cuantitativa. La
poblacion incluyd 120 madres e hijos menores de 36 meses, selecciondndose una muestra de
83 mediante muestreo no probabilistico por conveniencia. Se aplico una encuesta directa a los
padres para evaluar conocimientos sobre preparaciones con alto contenido de hierro. Los
resultados mostraron que el 49,9 % de las madres tenia conocimiento predominante, el 34,9
% bueno y el 15,7 % deficiente. En conclusion, aunque el conocimiento sobre anemia fue

bueno, el dominio sobre productos y preparaciones ricos en hierro fue regular.

Barriales H '” tuvo como objetivo “De determinar la relaciéon entre conocimientos,
actitudes y practicas de las madres en el uso de suplementos de hierro y los niveles de

hemoglobina en infantes de 6 a 35 meses del centro de salud Asillo, 2019”. Se realizé un
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estudio descriptivo-analitico de corte transversal con 57 madres seleccionadas mediante
muestreo aleatorio simple. Los conocimientos y actitudes se evaluaron con un cuestionario de
items cerrados, mientras que las practicas se observaron directamente. Los resultados
mostraron que el 63,16 % de las madres tenia conocimientos adecuados sobre el uso de
suplementos de hierro, y el 36,8 % carecia de informacion. En cuanto a las actitudes, el 42,1
% fueron favorables, el 50,88 % desfavorables y el 7,02 % neutrales. Respecto a las practicas,
el 45,6 % administraron correctamente el suplemento, mientras que el 54,3 % realizaron
practicas inadecuadas. El analisis estadistico concluyd que no se encontrd relacion
significativa entre los conocimientos, actitudes y practicas maternas y los niveles de

hemoglobina de los nifios evaluados.

Alcantara D y Gutierrez A 1® tuvieron como objetivo “Determinar la relacién entre el
nivel de conocimiento y las practicas de los cuidadores primarios de nifios de 6 a 23 meses
sobre suplementacion con hierro en el Centro de Salud Amakella, enero-diciembre 2020”. La
investigacion fue cuantitativa, no experimental, descriptivo-correlacional y transversal, con
una poblacion de 93 cuidadores. Se aplico un cuestionario estructurado y una escala tipo
Likert, validados por expertos y prueba piloto para garantizar confiabilidad. Los hallazgos
indicaron que el 44,1 % tenia educacion secundaria, el 57 % convivia y el 74,2 % no tenia
ocupacion remunerada. Respecto al conocimiento sobre suplementacion con hierro, el 82,7 %
presentd nivel regular, el 7,5 % deficiente y el 9,7 % adecuado. Las practicas de
administracion del suplemento fueron mayoritariamente adecuadas (90,3 %). En conclusion,
se evidencid una correlacion significativa entre conocimiento y practicas, sugiriendo que

fortalecer la educacion puede impactar positivamente.

Gamboa, Garcia y Palomino ! tuvieron como “Determinas la relacion entre el nivel
de conocimiento sobre anemia y las practicas alimentarias ricas en hierro en madres de nifios

de 6 meses a 3 afos que acuden al servicio de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud
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Mi Peru, Callao, 2022”. Se realizé una investigacion cuantitativa, prospectiva, descriptivo-
correlacional y de disefio transversal. La poblacién estuvo conformada por 130 madres,
selecciondndose una muestra de 97. Se aplico un cuestionario estructurado de 15 items para
conocimiento sobre anemia y 14 items sobre practicas alimentarias con alimentos ricos en
hierro. Los resultados mostraron que el 40 % de las madres presenté conocimiento bajo, el 35
% medio y el 25 % alto. En cuanto a practicas alimentarias, el 60 % fue inadecuado y el 40 %
adecuado en relacion con alimentos o productos ricos en hierro. Se encontrd una correlacion
directa moderada entre conocimiento sobre anemia y practicas alimentarias ricas en hierro,

indicando que mayor comprension podria favorecer comportamientos mas saludables.

Aguirre y Calderon @ tuvieron como objetivo “Determinar la relacién entre el
conocimiento de las madres sobre alimentos fortificados con hierro y la anemia en nifios de la
provincia de Trujillo, 2022”. Se realizO una investigacion cuantitativa, basica, no
experimental, descriptivo-correlacional. La poblacion incluyd 181 madres de nifios menores
de 36 meses participantes del programa social Cuna Mas de Salaverry y El Porvenir. Se
empleod un cuestionario validado de 12 items sobre alimentos ricos en hierro, suplementacion
y practicas alimentarias; la prevalencia de anemia se obtuvo de la base de datos de controles
de hemoglobina. Los resultados mostraron que el 61,3 % de las madres tenia conocimiento
adecuado sobre alimentos fuente de hierro y se observd una prevalencia de anemia del 29 %.
Entre las madres con conocimiento adecuado, el 13 % tenia hijos con anemia y el 81,9 % no.
En conclusion, el estudio evidenci6 una relacion significativa entre el conocimiento materno

sobre alimentos fortificados con hierro y la anemia en sus hijos.

Sancho @Y tuvo como finalidad “Determinar la relacion entre los niveles de
conocimientos de las madres y los niveles de hemoglobina en nifios de Aldeas Infantiles”. Se
realiz6 un estudio observacional, descriptivo y transversal. La poblacion estuvo conformada

por 61 madres de nifios entre 2 y 5 afnos. El muestreo fue no probabilistico por criterios de
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inclusion y exclusion. Para la recoleccion de datos se utilizé un cuestionario estructurado de
13 items dirigido a evaluar el nivel de conocimiento de los padres. Los hallazgos mostraron
que el 67 % de los infantes presentaban valores normales; el 25 % tenia anemia leve y el 8 %
anemia moderada, sin casos de anemia severa. Entre las madres con conocimiento sobre la
anemia, el 32,8 % tuvo hijos sin anemia, el 11,5 % con anemia leve y el 4,9 % con anemia
moderada. Asimismo, la practica de conocimientos sobre alimentos con hierro fue inadecuada

en el 47,5 % de las madres, reflejandose en mayor prevalencia de anemia en sus hijos.

2.2. Bases Tedricas

2.2.1. Hierro definicion:

El hierro es un micronutriente muy indispensable para el desarrollo y crecimiento
corporal. Desempefia un papel muy importante, principalmente en la sintesis de la
hemoglobina, la proteina presente en los globulos rojos encargada del transporte de oxigeno
desde el sistema respiratorio hacia diversas partes del cuerpo. Asimismo, en la produccion de
la mioglobina, proteina que facilita el suministro de oxigeno en el tejido muscular.
Adicionalmente, el hierro participa activamente en la produccion de diversas hormonas y en

la formacion del tejido conectivo.
2.2.2. Requerimiento nutricional del hierro

Los requerimientos de hierro pueden variar significativamente de acuerdo a la edad,
sexo y el patron dietético. Particularmente, en las personas que siguen una alimentacion
basada tinicamente en productos de origen vegetal, estos individuos van a requerir el doble de
la cantidad estandar establecida. Esta diferencia se debe a la menor biodisponibilidad del
“hierro no hemo” en comparacion con el “hierro hemo” de origen animal, el cual presenta
mayor absorcion intestinal. A continuacion, se detallan los valores promedios de hierro que

se recomienda expresada en miligramos (mg). ??
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Imagen 1: Valores normales de concentracion de hemoglobina
y niveles de anemia

) Con Anemia segiin niveles de Sin :‘;::IT: ::9':'"

Poblacién Hemoglobina (gidL) Hemoglobina (g/dL)
Prematurosi/as
12 semana de vida <13.0 =>13.0
2° a 4ta semana de vida =10.0 >10.0
5" a 8va semana de vida =8.0 =80
MNacidos/as a Término
hMenor de 2 meses <13.5 13.5-18.5
Nifios de 2 a 5 meses <95 95135
Nifios/as - Severa | Moderada Leve
De & a 23 meses <70 70-94 95-104 2105
De 24 a 59 meses <7.0 70—=99 10.0 -10.9 =11.0
De 5a 11 afios <8.0 8.0-109 11.0-11.4 z11.5
Adolescentes
e e | anosno <80 | 80-109 | 11.0-11.9 =120
Varones de 12 a 14 afios < 8.0 8.0-109 11.0-11.9 =120
Varones de 15 anos a mas <80 8.0-109 11.0-12.9 =130
Mujeres NO Gestantes <80 | 80-109 | 11.0-11.9 =120
(15 afios a mas)
Gestantes y Puérperas
Primer Trimestre <70 |[70-99 10.0-10.5 =11.0
Segundo Trimestre <710 T0-94 | 95-104 z 105
Tarcer timestre <7.0 70499 10.0-10.9 >11.0
Puérpera < 8.0 8.0-109 11.0-11.9 =120

Fuente: Resolucion Ministerial N.° 251-2024-MINSA

Es por eso que una ingesta correcta de alimentos ricos en hierro constituye una

estrategia fundamental para la prevencion de la anemia ferropénica. ?*
2.2.3. Absorcion del hierro

La absorcion del hierro se produce en el intestino delgado, particularmente en el
duodeno y la porcidon proximal del yeyuno; su absorcion se ve repotenciada por la presencia
de la vitamina C, la cual forma un quelato soluble con el hierro que facilita su disponibilidad
al pH intestinal. De manera similar, otros acidos orgénicos como el acido citrico y el acido
tartarico también potencian su absorcion. Por otro lado, la presencia de taninos en la dieta
interfiere en su absorcidon. Por ejemplo, el consumo de café durante las comidas puede

disminuir la absorcion de hierro hasta un 60 %.
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a) Alta biodisponibilidad: se estima una absorcion de hierro del 15 % y del 20 % en
una dieta equilibrada cuando la alimentacion es diversificada y hay una adecuada ingesta de

vitamina C.

b) Biodisponibilidad media: en este caso, la absorcion del hierro se encuentra en un 10
%, ya que en este caso se incorporan cereales o tubérculos. No obstante, este porcentaje puede
mostrar variaciones de hasta un 50 %; esto va a depender de la presencia de factores que

promueven o inhiben la absorcion del hierro.

c) Biodisponibilidad baja: La absorcion del hierro es muy inferior a Ia
biodisponibilidad anterior, alcanzando apenas un 5% en dietas en las que predominan los

cereales, raices y tubérculos, con escasa ingesta de alimentos de origen animal y vitamina C.

@24

2.2.4. Clasificacion del hierro

2.2.4.1 Hierro Heminico

Se denomina “hierro hemo”; recibe esta denominacion debido a su presencia dentro
del grupo heminico, una estructura esencial que forma parte de moléculas como la
hemoglobina, la mioglobina y diversos citocromos. Este tipo de hierro se produce mediante
la degradacion de hemoproteinas transportadoras de oxigeno como la hemoglobina y la
mioglobina. Tras la ingesta de alimentos que contienen este tipo de hierro, el proceso digestivo
inicia en el estdbmago, donde el 4cido clorhidrico y la enzima pepsina empiezan a descomponer
a estas dos proteinas. Posteriormente, en el intestino delgado, las enzimas pancreaticas
continllan con la degradacion, liberando el grupo hemo al separarse de los productos de
descomposicion de la globina. Cabe destacar que, aunque el hierro heminico constituye solo
entre el 5% y el 10% del hierro total de la dieta, su taza de absorcion es significativamente

mayor en comparacion con otras formas de hierro, alcanzando entre un 25% y un 30%. (25 9
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2.2.4.2 Hierro no Heminico

Aunque el hierro no heminico constituye entre el 80 y 90 % del hierro total presente
en una dieta habitual, este tipo de hierro se encuentra en alimentos de origen vegetal, asi como
en productos animales especificos como la yema de huevo y los lacteos; su biodisponibilidad
es considerablemente menor en comparacion con el hierro heminico, con una absorcién que
no supera el 10 % @7, debido a la interferencia de diversos factores dietarios, como los fitatos,
el calcio o la mucina. Para que el hierro no heminico sea absorbido, debe sufrir una conversion
desde la forma férrica (Fe3+), poco soluble y escasamente absorbible, a la forma ferrosa
(Fe2+), proceso que inicia en el ambiente acido del estémago. Esta reduccion es favorecida
tanto por el pH gastrico como por la presencia de compuestos dietarios con capacidad
reductora, tales como el acido ascorbico, la cisteina y la histidina. Posteriormente, en el
duodeno, la enzima citocromo B reductasa duodenal, localizada en el borde en cepillo de los

enterocitos, desempefia un papel crucial en el proceso de absorcion del hierro. ¥

2.2.5. Suplemento con hierro

La suplementacion con hierro constituye una intervencion nutricional basada en la
administracion controlada de este mineral, ya sea en forma aislada o en combinacidn con otras
vitaminas y minerales, bajo en presentaciones farmacéuticas como gotas, jarabes o
comprimidos. Su finalidad es restablecer o mantener concentraciones adecuadas de hierro en
el organismo, especialmente en poblaciones vulnerables con alto riesgo de deficiencia. Esta
estrategia busca complementar la ingesta dietaria de hierro, mejorando asi el estado
nutricional. La evidencia respalda su eficacia, demostrada por el incremento significativo en
los niveles de hemoglobina, ferritina sérica, saturaciones de transferrina y hierro sérico. Asi

mismo, se ha reportado un aumento en los depdsitos hepaticos de hierro. 9 G%
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2.2.6. Adherencia de hierro

La adherencia terapéutica, segin la definicion establecida por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), comprende el grado de correspondencia entre las conductas del
paciente y las recomendaciones proporcionadas por los profesionales de la salud. Este
concepto abarca no solo el cumplimiento del régimen farmacologico prescrito, sino también
la adopcion de modificaciones en el estilo de vida y el seguimiento de pautas dietéticas
especificas en lo que respecta a la toma de medicamentos, adopcion de estilos de vida y la
adhesion a las dietas especificas. Desde un enfoque conductual, la adherencia implica tanto la
aceptacion consciente del régimen terapéutico como el compromiso sostenido.

2.2.6.1. Adherencia al sulfato ferroso

Se define como el grado de cumplimiento demostrado por el paciente o, en el caso de
menores de edad, por su cuidador, que cumplen con la administracién de suplemento prescrito,
ya sea con fines profilacticos o terapéuticos. Se considera una adherencia adecuada cuando
alcanza un consumo igual o superior al 75 % de la dosis total prescrita del suplemento; se
logra consumir el 75 % o mas de la cantidad recomendada del suplemento. ¢!

2.2.7. Anemia

La anemia se define como un trastorno hematologico caracterizado por una reduccion
en la concentracion de gldébulos rojos o una disminucion en la cantidad de hemoglobina
presente en la sangre, lo que compromete la capacidad de transporte de oxigeno hacia los
tejidos y altera su funcidn fisioldgica normal del organismo. Entre sus diversas etiologias, las
formas mas prevalentes son aquellas por deficiencias nutricionales, particularmente de
micronutrientes esenciales como el hierro, la vitamina B12, el 4cido f6lico, la vitamina B6 y
la vitamina C. Ademas de las deficiencias nutricionales, la anemia puede originarse por otras
causas; entre ellas se incluyen las infecciones agudas o crénicas, los procesos inflamatorios

que alteran el metabolismo del hierro, los parésitos que provocan pérdida sanguinea o
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malabsorcion de nutrientes, la exposicion a metales pesados que interfieren con la sintesis de
hemoglobina y enfermedades hereditarias (talasemias, esferocitosis) o adquiridas (anemias
hemoliticas, sindromes mielodisplasicos) que afectan la produccion, funcidon o supervivencia
de los globulos rojos. Entre las manifestaciones clinicas de la anemia destaca la fatiga, una de
las mas comunes debido a la disminucion en la capacidad de transporte de oxigeno,
acompafiada frecuentemente de debilidad muscular, palidez, mareos, disnea de esfuerzo,
cefalea, hipotermia distal y deterioro de la funcion cognitiva. La anemia ferropénica es la mas
prevalente a nivel mundial, y es producto de una deficiencia de hierro mineral indispensable
para la sintesis de hemoglobina. Sus principales causas incluyen ingesta dietética insuficiente
de hierro, alteraciones en la absorcion intestinal o pérdidas sanguineas crénicas (hemorragias

digestivas, menstruacion.?¢

En casos severos, puede generar complicaciones
multisistémicas, particularmente en poblaciones vulnerables, lactantes y nifios, donde sea
asociado con el retraso en el desarrollo psicomotor y cognitivo irreversible. Desde una
perspectiva epidemioldgica, esta condicion representa un grave problema de salud publica. En
su fase avanzada, la anemia severa induce complicaciones cardiovasculares derivadas de la
hipoxia tisular. El incremento compensatorio del gasto cardiaco puede progresar a
miocardiopatia dilatada. Paralelamente, otros 6rganos como el cerebro, higado y rifiones
(34

pueden desarrollar disfuncion organica.

2.2.7.1 Anemia ferropénica

La anemia ferropénica se define como una condicion patoldgica caracterizada por una
reduccién en la concentracion de globulos rojos producto de una deficiencia de hierro en el
organismo. El hierro es un elemento esencial de la hemoglobina, una proteina en los glébulos
rojos. Su funcidn principal es transportar oxigeno desde los pulmones a los tejidos del cuerpo.
Las células usan el oxigeno para el metabolismo energético y liberan dioxido de carbono

(CO2) como progresivamente la sintesis de hemoglobina, lo que disminuye la capacidad del

28



sistema circulatorio para abastecer adecuadamente de oxigeno a las células. Es importante
destacar que la anemia ferropénica no se manifiesta de forma abrupta; por lo general, se
desarrolla de manera progresiva, una vez que las reservas de hierro del organismo se han

agotado. ¢

2.2.7.1.1 Tratamiento de la anemia ferropénica

La anemia ferropénica se aborda mediante diversas estrategias terapéutica, siendo la
prescripcion de suplementos de hierro la intervencion mas utilizada. Este enfoque terapéutico
esta especialmente indicado en poblaciones de alto riesgo como los nifios menores de un afio,
en particular aquellos que han alcanzado los seis meses de edad y los nifios prematuros. La
duracién de la suplementacion puede ser de duracion variable, tanto a corto como a largo
plazo. Es crucial considerar el contenido de hierro elemental de cada formulacion
farmacéutica para asegurar una dosificacion adecuada. La implementacion de estas
intervenciones requiere un diagnoéstico preciso de la anemia. Este es esencial por multiples
razones, que van desde la comprension de la carga epidemiologica. Un diagnostico cartero
permite optimizar los recursos y mejorar los resultados en la lucha con la anemia, asi como
para planificar las intervenciones en salud publica y el tratamiento de las personas a lo largo

de toda su vida. G937

Imagen 1: Valores normales de concentracion de hemoglobina
y niveles de anemia

Tratamiento de anemia por deficiencia de hierro en el nifio y la nifia menora
< 6 meses, nacido/a a término y con buen peso al nacer

Edad Dosis Producto Presentacién | Frecuencia | Duracién

3 mgfKg/dia Sulfato Ferroso

(maxima - i 6 meses
< G meses dosis Pnﬁ:nﬁ:rﬂ:'a% o gotas Diaria CONsecutivos
40 ma/d) Fémico

1) altemativa al sulfato ferosa

Fuente: Resolucion Ministerial N.° 251-2024-MINSA
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2.2.7.1.2 Causas

Puede originarse por multiples factores, entre los cuales se incluye una ingesta
dietética inadecuada de hierro, lo que resulta en un aporte insuficiente para cubrir las
demandas fisiologicas. En poblaciones vulnerables, como los nifios prematuros o con bajo
peso al nacer, la condicion se agrava por las reservas insuficientes de hierro al momento de
nacer. Asimismo, las pérdidas excesivas de hierro representan una causa significativa, entre
estas las parasitosis intestinales. Como Ancylostoma duodenale y Necator americanus,
Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura y protozoos como las amebas pueden inducir una
pérdida cronica de sangre en el tracto gastrointestinal, llegando a ocasionar una pérdida de
hasta 1 mg de hierro diario. ©¢®

2.2.7.1.3 Consecuencias

La anemia, mas alla de la fatiga, puede presentarse con una variedad de sintomas
inespecificos que incluyen mareos, cefalea, intolerancia al frio, alteraciones del apetito y
pérdida de peso. La consecuencia de la anemia infantil es particularmente grave, ya que puede
generar efectos irreversibles tanto a nivel fisico como neuropsicologico. La anemia trae
consigo una serie de consecuencias irreversibles en la parte fisica y mental del nifio que lo

padece.

e Fisico: Los nifios afectados por anemia a menudo exhiben debilidad en las
extremidades; esta condicion limita su capacidad para realizar actividades fisicas

propias de su edad.

e Psicologico: la deficiencia de hierro impacta en el desarrollo neurologico, generando

dificultades en la capacidad de atencidn, concentracion y retencion de la informacion.

e Conductual: los nifios anémicos pueden manifestar una pérdida de la nocién de su

entorno y de las personas que lo rodean.
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e Afecciones: la anemia puede provocar problemas respiratorios, taquicardia, edema en

manos y pies, cefaleas recurrentes y mareos. ¢

2.2.7.1.4 Sintomas
La anemia produce en el organismo una serie de alteraciones generales que si bien no
son especificas de una sola patologia. Entre los signos y sintomas mas relevantes se encuentran

los siguientes:

A) Sintomas generales: La anemia puede provocar sintomas como anorexia,
disminucion del apetito, astenia, somnolencia excesiva, vértigos, irritabilidad, fatigas fisicas

y desarrollo fisico inadecuado en los nifios.

B) Alteracion en piel: la palidez en pies, membranas mucosas y conjuntivas es un signo

cardinal, cabello y ufias quebradizas

C) Sintomas cardiopulmonares: Pueden manifestarse disnea de esfuerzo, taquicardia y
la presencia de un soplo funcional. Estos signos reflejan el esfuerzo compensatorio del sistema

cardiovascular.

D) Sistema neurologico: El hierro desempefia un papel fundamental en la funcién
neuronal, particularmente en la formacion y funcionamiento de neurotransmisores. En las
primeras etapas del desarrollo infantil, la maduracion de la red de conexiones cerebrales es
particularmente vulnerable a la deficiencia de hierro. Clinicamente, estas disfunciones se
traducen en alteraciones del lenguaje, disminucidon en la concentracion y afectacion de la
atencion. Es fundamental sefialar que, si bien el tratamiento con suplementos de hierro puede
revertir la deficiencia de hemoglobina, no siempre es capaz de revertir las alteraciones

cognitivas y del coeficiente intelectual. “®
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2.2.8 Fortificacion de alimentos

La fortificacion de alimentos o productos consiste en el proceso de anadir de manera

controlada micronutrientes esenciales como vitaminas, minerales y elementos traza a un

alimento con el proposito de incrementar su valor nutricional y mitigar deficiencias

especificas en poblaciones o grupos vulnerables. La fortificacion puede implementarse a

través de diversas modalidades, las cuales se detallan en funcion del contexto nutricional y las

necesidades de salud publica.

Fortificacion masiva o universal: se refiere a la adiccion obligatoria de uno o mas
micronutrientes a alimentos de consumo habitual por parte de la poblacion general,
cereales, leche o condimentos. Su caracter obligatorio garantiza un impacto
significativo en la cobertura nutricional.

Fortificacion focalizada: Preparaciones de alimentos disefiada a grupos
poblaciones especificos que presentan un mayor riesgo de deficiencias como
lactantes, infantes o personas afectadas por acontecimientos de emergencia. Puede
ser de implementacion obligatoria o voluntaria, dependiendo de la prevalencia de
deficiencias nutricionales.

Fortificacion orientada por el mercado: Consiste en la inclusion voluntaria de
micronutrientes por parte de los fabricantes en productos alimenticios disponible
comercialmente. Esta modalidad es mas frecuente en paises industrializados, donde

las decisiones de fortificacion responden a la demanda del consumidor. 4"

En el mercado peruano actual destacan varios productos fortificados disefiador para

combatir la anemia y mejorar el estado nutricional y ademds varias microempresas que

comercializan alimentos innovadores como; Forticao en polvo, Forticao en barra, Chocoyo en

polvo, Wawafood sangrecita, Sangrecita precocida- redondos.

(42)
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2.2.9. Wawa Food

Wawa Food, marca pionera de alimentos funcionales desarrollada por la empresa BHG
Corp., fue lanzada al mercado en el 2008; esta compaiiia se especializa en ofrecer productos
con un alto contenido de hierro heminico. Su compromiso principal es contribuir a mejorar la
alimentacion y el estado nutricional de los infantes, tanto aquellos que padecen algin grado
de anemia como los que presentan esta condicion. No obstante, los origenes de esta iniciativa
se remontan a 1895.4% Cuando el D. Holger Glaesel, fundador del laboratorio HG, desarroll6
“FERRIN", un fairmaco disefiado especificamente para combatir la anemia. Este evento marcé
un inicio de una profunda y duradera trayectoria familiar ligada al &mbito de la salud. Década
después, en 1940, su hijo, Alfonso Barrantes Lopez, fundé Laboratorios Bantes; esta empresa
se consolidd como una de las pioneras en la fabricacion de alimentos funcionales a base de
proteina lactea, PROTIBAN. ¢4

2.2.10. Forticao

Forticao surge como una respuesta innovadora ante el grave problema de salud publica
que representa la anemia nutricional en el Perti. Creada por Aquilina Palomino, reconocida
por ser pionera en la aplicacion del hierro heminico en la formulacion de productos
alimenticios en el pais. Este suplemento nutricional ha demostrado ser un aliado efectivo en
la mejora del estado nutricional, contribuyendo al aumento de los niveles de hemoglobina en
los distintos grupos etarios, incluidos nifios a partir de los seis meses de edad. Una de las
ventajas distintas del Forticao es que no requiere ser consumido junto con vitamina C o citrica,
que son conocidos facilitadores de la absorcion de hierro, lo que permite su consumo junto
con las comidas y a cualquier hora del dia. La eficacia de este producto esta respaldada por
evidencia cientifica y cuenta con la asistencia técnica de especialistas de la Universidad

Peruana Cayetano Heredia. 4
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2.2.11. Socioeconémico

El nivel socioeconémico (NSE) es un indicador que conjuga dimensiones econdmica,
social y cultural para categorizar la posicion de un individuo o grupos sociales segun su
posicion relativa en la estructura social. E1 NSE abarca distintas dimensiones, entre ellas la
ocupacion, los ingresos familiares y ciertos factores culturales, como la presencia de libros en
el hogar, lo cual refleja el capital educativo y cultural. Este indicador resulta clave para
comprender las desigualdades sociales y como estas inciden en aspectos funadmelas como la
salud, la nutricion, la educacion, y el acceso a servicios basicos. 4¢

2.2.12. Actitud

Segun Huerta en el 2008, la actitud puede definirse como la predisposicion de un
individuo hacia determinados objetivos, basada en un conjunto de redes cognitivas que se
configuran y organizan a lo largo de su vida mediante la experiencia y la formacion de ideas.
El analisis de actitudes requiere la consideracion de sus componentes principales: opiniones,
creencias y sentimientos. Las actitudes se manifiestan en el comportamiento humano como
habitos favorables o desfavorables que son moldeados por diversas situaciones sociales. Estas
respuestas estan influenciadas por factores como las ideologias, costumbres del entorno
sociocultural en el que la persona ha crecido, asi como por la transmisién de valores
generacionales. 47

2.2.13 Conocimiento

Se entiende por nivel de conocimiento al grado en que una persona ha adquirido,
interiorizado y puede utilizar informacion sobre un tema en particular. Este nivel permite
valorar la habilidad para reconocer conceptos, establece relaciones entre idea y utilizar dichos

saberes en contextos concretos. Asimismo, su medicion permite identificar el desarrollo

cognitivo alcanzado respecto a una determinada area de interés “® a través de procesos
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continuos de andlisis, interpretacion y seleccion de informacion, la persona construye

representaciones mentales que orientan su comportamiento. 4%
2.3. Formulacion de hipodtesis

2.3.1. Hipotesis General

H1: Si existe relacion entre el nivel socioecondmico y los conocimientos y actitudes
sobre productos fortificados con hierro del mercado peruano en madres de nifios
menores de 36 meses de edad del programa compromiso 1- la perla, 2025

Ho: No existe relacion entre el nivel socioeconémico y los conocimientos y actitudes
sobre productos fortificados con hierro del mercado peruano en madres de nifios

menores de 36 meses de edad del programa compromiso 1— la perla, 2025.

2.3.2. Hipotesis Especificas

— Existe una relacion significativa entre el nivel socioecondmico y los conocimientos
sobre los productos fortificados con hierro del mercado peruano en madres de nifios
menores de 36 meses de edad del programa compromiso 1— la perla, 2025.

— Existe una relacion significativa entre el nivel socioecondmico y las actitudes hacia
los productos fortificados con hierro del mercado peruano en madres de nifios
menores de 36 meses de edad del programa compromiso 1— la perla, 2025.

CAPITULO III: METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion

El método de la investigacion que se empled en el presente estudio fue el método
deductivo, el cual partio de teorias y conocimientos generales previamente establecidos sobre
la relacion entre el nivel socioecondmico y los conocimientos y actitudes en temas de salud y

nutricion para luego aplicar dichos principios al contexto especifico de las madres
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3.2. Enfoque de la investigacion

El presente estudio tuvo enfoque cuantitativo, que se caracteriza por la recoleccion y analisis
de datos numéricos, con el objetivo de medir las variables y determinar relacion entre ellas de

forma objetiva y sistematica.

3.3. Tipo de investigacion

El trabajo de investigacion es de tipo descriptivo correlacional, ya que tuvo como finalidad
analizar la relacion entre el nivel socioecondmico los conocimientos y actitudes hacia
productos fortificados con hierro, asi como analizar si existe una relacion significativa entre

dichas variables.

3.4. Diseiio de la investigacion

e No experimental: El disefio de la investigacion fue no experimental porque no se
realizd manipulacion de las variables por parte del investigador.

e Corte transversal: La recoleccion de datos se realizé en un solo momento especifico
del tiempo.

e Nivel correlacional: La investigaciéon buscd determinar si existid una relacion

estadisticamente significativa entre las variables del estudio.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion
Estuvo conformada por 111 madres de nifilos menores de 36 meses de edad del

programa Compromiso 1 de la Perla-Callao, durante el afio 2025.
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3.5.2 Muestra

Estuvo conformada por 85 madres o cuidadores de nifios menores de 36 meses de edad
beneficiarios del programa Compromiso 1 de la Municipalidad de la Perla-Callao,

durante el afio 2025.

Criterios de inclusion

Madres o cuidadores de nifios menores de 36 meses que pertenecen al programa

Compromiso 1 con una participacion minima de 1 mes en el programa.

e Madres o cuidadores que manifiesten su participacion de manera voluntaria en el estudio.

e Madres o cuidadores que residan en el distrito de la Perla Callao.

e Madres o cuidadores con nivel de comprension lectora suficiente para responder el

cuestionario.

Criterios de exclusion

e Madres o cuidadores de nifios menores de 36 meses que no pertenezcan del programa

Compromiso 1 o tengan una participacion irregular en ¢l programa.

3.5.3 Muestreo

El muestreo fue no probabilistico por conveniencia, ya que del total de las 111 madres
o cuidadoras se trabajé con 85 madres o cuidadoras que cumplieron con los criterios de
inclusion y que aceptaron participar. En caso de que alguna madre no pudo ser localizada, fue

reemplazada por otra madre que cumpli6 con los criterios establecidos.
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3.6. Variables y operacionalizacion

Tabla. Variables y Operacionalizacion

- TECNICAS E
DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES INSTRUMENTOS P
OPERACIONAL DE MEDICION VALORACION
Es una medida establecida
que evalia el nivel de
. Ordinal
bienestar de los hogares,
.. e * No pobre e No pobre
Nivel Socioeconémico | Permitiendo identificar su | Clasificacion Sistema de
e Pobre e Pobre

VARIABLE 1

grado de pobreza. Esta

socioeconomica en el

e Extrema pobreza

Focalizacion de

e Extrema pobreza

clasificacion agrupa a 1os | Sjstema de Focalizacion Hogares (Sisfoh)
hogares en tres categorias: | de Hogares (Sisfoh)
No pobre, pobre y pobreza
extrema
e Conocimiento
Grado de informacion y | Conocimiento sobre la Encuesta de Ordinal

comprension que posee a
madre sobre los productos
fortificados con hierro, su

utilidad, beneficios y costos.

anemia.

Conocimiento sobre la

funcion del hierro.

Bajo
e Conocimiento

Medio

e (Conocimiento Alto

Conocimientos y
Actitudes sobre

Productos

*Nivel de Conocimiento

Bajo: 1-4 puntos
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Fortificados

con

Conocimiento sobre Hi *Nivel de conocimiento
ierro.
productos especificos.
Conocimiento sobre los Medio: 5-9 puntos
productos fortificados Conocimiento sobre el
*Nivel de Conocimiento
con hierro uso adecuado de los
Alto: 10-14 puntos
productos fortificados. P
VARIABLE 11
Se refiere a la valoracion y | Disposicion para ofrecer
predisposicion de las madres | productos  fortificados
Actitudes hacia los ) Encuesta de ]
frente al consumo, | con hierro. Ordinal
productos fortificados ., ., Conocimientos y
‘ recomendacion y aceptacion | o ‘ e Desfavorable ‘
con hierro . Disposicion  hacia el Actitudes sobre | e Desfavorable :0-26
de productos fortificados e Neutral
. consumo y la Productos e Neutral: 27-53
VARIABLE 111 con hierro. = e Favorable _
recomendacion. Fortificados con | ¢ Favorable: 54-80
Hierro.
Accesibilidad y

disponibilidad percibida.

Interés en informacion y

formacion.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Para la recoleccion de datos se empled la técnica de encuesta, a través de un

cuestionario estructurado disenado por el investigador.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

El instrumento estuvo estructurado en tres secciones. La primera permitio recopilar
informacion sociodemografica de las participantes. La segunda evalué el nivel
socioecondmico, considerando variables como ingresos econdémicos, ocupacion, nivel
educativo y condiciones de vivienda. Finalmente, la tercera seccion midi6 los conocimientos
y actitudes frente a los productos fortificados con hierro, utilizando preguntas de opcion

multiple y una escala tipo Likert.

3.7.3. Validacion

El instrumento fue sometido a un proceso de validacion mediante juicio de expertos,
en el cual participaron tres profesionales con experiencia en el area de nutricion y salud
publica. Cada uno de los jueces evalud el instrumento considerando criterios de claridad,
coherencia, pertinencia y relevancia de los items en relacion con los objetivos de la
investigacion. A partir de sus observaciones y sugerencias, se realizaron los ajustes necesarios,
lo que permiti6 asegurar la validez de contenido y la adecuada comprension del instrumento

antes de su aplicacion.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

La encuesta se aplicd de manera presencial en los domicilios de las madres del distrito
de La Perla—Callao, cumpliendo siempre los criterios éticos y metodologicos. los datos fueron
codificados y sistematizados en una base de datos mediante el software estadistico SPSS

version 26, lo que permiti6 un procesamiento ordenado y confiable. Posteriormente, se realiz6
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el analisis descriptivo, cuyos resultados se presentaron a través de tablas y graficos. Asimismo,
se efectud una prueba de normalidad para determinar la distribucion de los datos y, en funcién
de dichos resultados, se aplico la correlacion Rho de Spearman para la comprobacion de las

hipoétesis planteadas, facilitando una adecuada interpretacion de los resultados del estudio.
3.9. Aspectos éticos

En el estudio se respetaron los principios éticos de la Declaracion de Helsinki, basados
en la beneficencia, justicia y autonomia, brindando a las madres del programa Compromiso 1
informacion clara y comprensible sobre los objetivos del estudio, garantizando su
participacion voluntaria. Asimismo, se velo por el principio de beneficencia, buscando que
los resultados que se obtuvieron pudieran aportar informacion valiosa sobre la situacion de
los padres frente al uso de suplementos o productos fortificados con hierro; la justicia fue
aplicada porque asegurd que todas las madres fueran tratadas con equidad y sin ningln tipo
de discriminacion, y la no maleficencia garantizo que las madres no fueran expuestas a riesgos
fisicos, psicoldgicas o social durante todo el proceso de recoleccion de datos. Se solicitd un
consentimiento informado de cada madre, garantizando su derecho a participar de manera

voluntaria.

Se aseguro la confidencialidad de los datos, evitando divulgar informacion personal,
en concordancia con la Ley N.° 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales, respetando la

privacidad de las participantes.

Asimismo, esta investigacion fue sometida a la revision y aprobacion del Comité de
Etica de la Universidad Norbert Wiener, a fin de garantizar el cumplimiento de los principios

éticos y cientificos que rigen la investigacion en seres humano.

41



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS.
4.1. Resultados

Tabla 1. Distribucion de las caracteristicas sociodemograficas

(nzga;r;ables f o

Edad

De 18 a 29 afios 31 36,5

De 30 a 59 anos 52 61,2

De 60 a mas anos 2 2.4
Sexo

Femenino 80 94,1

Masculino 5 5,9
Nivel educativo

Secundaria completa 34 40,0

Técnico superior 33 38,8

Universitario incompleto 2 2,4

Universitario completo 16 18,8
Ingreso familiar

Menos de 1000 19 22,4

1000-1500 39 45,9

1500-2000 15 17,6

Mas de 2000 12 14,1
Tipo de vivienda

Propia 37 43,5

Alquilada 36 42,4

Cedida 12 14,1
Numero de hijos

Con 1 hijo 28 32,9

Con 2 hijos 31 36,5

Con 3 hijos a mas 26 30,6
Personas en el hogar

1-2 3 3,5

34 39 45,9

5-6 30 35,3

Mas de 6 13 15,3

Nota. Elaboracion propia.



En la tabla 1 se muestra que la poblacion estuvo compuesta por 85 participantes,
mujeres con (94.1%). La mayoria (61.2%) tenia entre 30 y 59 afios, seguida por el grupo de
18 a 29 afios (36.5%). En educacion, los niveles mas frecuentes fueron secundaria completa
(40%, n=34) y estudios técnicos superiores (38.8%). El ingreso mensual familiar
predominante fue de 1000-1500 soles (45.9%). Respecto a la vivienda, el 43.5%) habitaba en
casa propiay el 42.4% en alquiler. La mayoria tenia uno (32.9%) o dos hijos (36.5%), y residia

en hogares de 3 a 4 personas (45.9%).

Tabla 2. Brinda producto fortificado con hierro

Total
Brinda producto fortificado
f %
Si 8 9,4
No 77 90,6
Total 85 100,0

Nota. Elaboracién propia.

En la tabla 2 se muestra el suministro de productos enriquecidos con hierro es escaso,
9,4% frente a 90,6% que no los suministran, lo que muestra una diferencia importante entre

el alto nivel de conocimiento medio-alto y las actitudes favorables.

Tabla 3. Tipo de producto fortificado con hierro

i i Total
Tipo de producto fortificado 7 ota —
Forticao en polvo 1 12
Hierro late 1 12
Otros 6 706
No aplica 77 9.6
Total 35 00,0

Nota. Elaboracion propia.
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En la tabla 3 evidencia que la mayoria de los participantes indic6 que no aplica el
consumo de productos fortificados con hierro (90,6 %; n = 77). En menor proporcion, se
reportd el consumo de otros productos fortificados (7,06 %; n = 6), mientras que el uso de

fortificante en polvo y hierro latte fue minimo (1,2 %; n =1 en cada caso).

Tabla 4. Nivel socioeconomico de las madres

] ) oo Total
Nivel socioecondémico
f %
Pobre extremo 4 4,7
Pobre 30 35,3
No pobre 51 60,0
Total 85 100,0
Nota. Datos obtenidos segun la clasificacion del nivel socioeconémico del Sistema de Focalizacion de Hogares

(SISFOH).

En la tabla 4 se puede observar que el 60 % de las madres pertenecen al grupo no

pobre, seguido por un 35.3 % clasificado como pobre y un 4.7 % como pobre extremo.

Tabla 5. Nivel de Conocimiento

Conocimiento sobre los productos fortificados con Total

hierro f A
Bajo 5 5,9
Medio 46 54,1
Alto 34 40,0
Total 85 100,0

Nota. Elaboracion propia.

En la tabla 5 se observa que, del total de 85 madres encuestadas, el 54,1% (46 madres)
presenta un nivel medio de conocimiento sobre los productos fortificados con hierro, seguido
del 40,0% (34 madres) que muestra un nivel alto, y solo el 5,9% (5 madres) evidencia un nivel

bajo de conocimiento.
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Tabla 6. Nivel de actitudes

Actitudes hacia los productos fortificados con Total
hierro f %
Desfavorable 0 0,0
Neutral 9 10,6
Favorable 76 89,4
Total 85 100,0

Nota. Elaboracién propia.

En la tabla 6 se observa que la gran mayoria de las madres (89,4%) presenta una actitud

favorable hacia los productos fortificados con hierro, mientras que un 10,6% mantiene una

actitud neutral y ninguna muestra actitud desfavorable.

4.1.1 Prueba de hipotesis especificas

Tabla 7. Prueba de correlacion Rho de Spearman entre el nivel socioeconomico y los

conocimientos
Conocimiento sobre los
Correlaciones productos fortificados con
hierro
Coeficiente de
0,505
Rho de Nivel correlacion
Spearman socioeconomico  Significancia bilateral 0,000
Tamafio de la muestra 85

Nota: Datos procesados con SPSS v. 26

En la Tabla 7, los resultados de la prueba de correlacion de Spearman muestran una

relacion positiva, moderada y estadisticamente significativa entre el nivel socioeconémico y

los conocimientos sobre productos fortificados con hierro (Rho = 0,505; p < 0,001; n = 85).

Se establecio un nivel de significancia de 0,05, lo que permite rechazar la hipdtesis nula de

independencia entre ambas variables.
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Tabla 8. Prueba de correlacion Rho de Spearman entre el nivel socioeconomico y las actitudes

Actitudes hacia los

Correlaciones productos fortificados con
hierro
Coeficiente de correlacion 0,853
Rho de Nivel
Significancia bilateral 0,000

Spearman socioecondmico
Tamano de la muestra 85

Nota: Datos procesados con SPSS v. 26

En la Tabla 8, los resultados de la prueba de correlacion de Spearman indican un
vinculo positivo, fuerte y altamente significativo entre el nivel socioecondémico y las actitudes
hacia los productos fortificados con hierro (Rho = 0,853; p < 0,001; n = 85), lo que permite

rechazar la hipétesis nula de independencia entre ambas variables.

4.1.2 Discusion de resultados

El presente estudio tuvo como finalidad determinar la relacion entre el nivel
socioecondmico y los conocimientos y actitudes hacia los productos fortificados con hierro
en madres de nifios menores de 36 meses pertenecientes al Programa Compromiso 1. La
fortificacion de alimentos con hierro constituye una de las principales estrategias de salud

publica para la prevencion de la anemia infantil.

En la tabla 1 las caracteristicas sociodemograficas, con una muestra de 85
participantes, en su mayoria mujeres (94.1 %) y con predominio del grupo etario de 30 a 50
afios (61.2 %). La mayor parte presentaba secundaria completa (40 %) o estudios técnicos
(38.8 %) y con un estudio universitario completo (18.8), los ingresos familiares se
concentraban entre 1000 y 1500 soles (45.9 %). Asimismo, la mayoria residia en viviendas

propias o alquiladas y tenia uno o dos hijos. Estas condiciones socioculturales relativamente
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estables especialmente el nivel educativo intermedio y la estructura familiar podrian explicar
los resultados de la tabla 5 que se evidencio que el 54.1 % de las madres presentan un nivel
medio de conocimiento seguido de un 40 % nivel alto. Por su parte la tabla 6 mostro actitudes
de un 89.4 % favorables hacia los productos fortificados con hierro. Estos hallazgos guardan
relacion con los resultados de la prueba de hipodtesis, los cuales demostraron la existencia de
una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las actitudes de las madres frente a

los productos fortificados con hierro, confirmando asi la hipotesis planteada en el estudio.

Estos hallazgos se relacionan con lo encontrado en el estudio de Hassan y Joho,
quienes reportaron que el 36.7 % de los cuidadores tenian un nivel adecuado de conocimientos
y que el 43.4 % mostraba actitudes positivas en preparaciones de alimentos fortificados con
hierro. En cuanto resultados sociodemograficos en dicho estudio se identifican diferencias
importantes la mayoria de los cuidadores presentaba un nivel educativo bajo, principalmente
educacion primaria, y conformadas por cuatro a seis integrantes en la familia, Aunque sus
porcentajes son menores a los obtenidos en este estudio, ambos trabajos coinciden en sefialar
que las madres, tener un mayor acceso de informacion se asocia a mejores conocimientos y
actitudes hacia una buena alimentacion adecuada.'* Asimismo, los resultados del estudio de
Suryana et al. presentan similitud con la presente investigacion, ya que demostraron que el
incremento del conocimiento materno fue significativo tras la intervencion educativa (32,3 %;
p = 0,000), mientras que en el presente estudio la mayoria de las madres presentd niveles
medio y alto de conocimiento, asociados a actitudes favorables hacia los productos
fortificados con hierro. En relacion con el aspecto socioecondmico, se evidencia una similitud
en el nivel educativo, con predominio de madres que alcanzaron educacidon secundaria y
universitaria (75 %). No obstante, se observa una diferencia en el nivel de ingresos
economicos, dado que en dicho estudio predomin6 una mayor proporcién de familias con

ingresos altos (55 %), mientras que en la presente investigacion los ingresos familiares se
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concentraron principalmente en un nivel medio.'> De manera similar a lo reportado por
Afshari, Omidvar y Kordbagheri, la presente investigacion evidencid una proporcion similar
de madres con nivel alto de conocimiento sobre la suplementacion con hierro, con diferencias
minimas entre ambos estudios. Mientras que en la investigacion referida el 34,2 % alcanzo un
nivel alto, en el presente estudio dicho porcentaje fue de 40 %, lo que refleja una tendencia
comparable.!* En similitud con el estudio realizado por Nufiez, Meza, Sanabria y Agiiero, la
presente investigacion evidencié un predominio del nivel medio de conocimiento sobre la
alimentacion infantil con hierro. En dicho estudio, el 40 % de los cuidadores presentd
conocimiento medio, resultado comparable con lo hallado en la investigacion actual con un
alcanzé al 54,1 %. Estos hallazgos reflejan que persisten brechas en el conocimiento
nutricional materno, lo que resalta la necesidad de fortalecer las estrategias de educacion
nutricional dirigidas a madres y cuidadores.!® Estos resultados son consistentes con lo
reportado por Simatupang et al., quienes encontraron que el 51.9 % de las madres indonesias
compraba cereales infantiles fortificados con hierro, evidenciando actitudes positivas e
intension de comprar hacia estos productos. Aunque el porcentaje obtenido en el presente
estudio es considerablemente mayor, ambos trabajos concadenen mostrar una disposicion

favorable hacia los alimentos fortificados.'!

En el ambito nacional, los resultados del estudio de Barriales, muestran un panorama
distinto al del presente trabajo. En la investigacion realizada en Puno, se identificé que el 63,1
% de las madres presentaba conocimientos adecuados, mientras que el 36,8 % evidenciaba
desconocimiento, lo que refleja mayores brechas informativas en comparacion con la
distribucién mas uniforme observada en este estudio. Las diferencias son ain mas notorias al
analizar la variable actitudinal. Mientras en la presente investigacion predomina una actitud
claramente favorable hacia los productos fortificados con hierro, el estudio reportdé una

situacion inversa: solo el 42,1 % manifestd actitudes favorables, frente a un 50,88 % de
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actitudes desfavorables y un 7,02 % de actitudes neutras.!” De manera similar a lo reportado
por Corsino y Robles, la presente investigacion evidencid que una proporcion importante de
madres posee un nivel intermedio y alto de conocimiento sobre la alimentacion infantil con
hierro. En el estudio citado, el 49,9 % alcanzo6 un nivel alto, el 34,9 % nivel medio y el 15,7
% nivel bajo, mientras que en la presente investigacion el 40 % de las madres presentd
conocimiento alto, el 54,1 % medio y solo el 5,9 % bajo. Estos hallazgos reflejan que, aunque
muchas madres cuentan con conocimientos adecuado.'® Por otro lado, al comparar los
resultados del presente estudio con los hallazgos de Alcantara y Gutiérrez, se observa que en
ambos trabajos predomind el nivel medio de conocimiento sobre la suplementacion con
hierro, aunque difieren notablemente en las proporciones de nivel alto. Mientras que en el
estudio citado solo el 9,7 % de los cuidadores presentd conocimiento alto, en la presente
investigacion este nivel alcanzé al 40 %, reflejando un mayor grado de conocimiento
avanzado entre las madres evaluadas. Respecto al nivel educativo, ambos estudios muestran
similitudes, dado que el 44,1 % de los cuidadores y el 40 % de las madres contaban con
educacion secundaria, lo que sugiere que la formacion académica puede influir en la

adquisicion de conocimientos nutricionales.'®

Asimismo, al comparar los resultados del presente estudio con los hallazgos de
Gamboa, Garcia y Palomino, se observa que, aunque en ambos trabajos predomina el nivel
medio de conocimiento, las proporciones difieren considerablemente. En el estudio citado, el
35 % de las madres presentd conocimiento medio, mientras que en la presente investigacion
este nivel alcanz¢ al 54,1 %, evidenciando un mayor grado de conocimiento intermedio entre
las madres evaluadas. Ademas, el nivel alto de conocimiento en el estudio anterior fue del 25
%, inferior al 40 % registrado en este trabajo, mientras que el nivel bajo fue mucho mayor en

su poblacion (40 % frente a 5,9 %. Estos hallazgos permiten concluir que, aunque existe una
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tendencia similar en los niveles de conocimiento, las madres del presente estudio muestran un

mayor nivel de conocimiento avanzado, reflejando avances en educacion nutricional.!

Los analisis correlacionales mostraron que el nivel socioecondémico se relaciona
significativamente tanto con los conocimientos (Rho = 0.505; p < 0.001) como con las
actitudes hacia los productos fortificados con hierro (Rho =0.853; p <0.001). Esto indica que,
a medida que mejoran las condiciones econdmicas de las madres, también aumenta su acceso
a informacién y su disposicion favorable hacia estos productos. En conjunto, estos resultados
confirman las hipdtesis planteadas y evidencian que el contexto econdémico influye
directamente en la comprension y aceptacion de alimentos fortificados con hierro, lo cual
refuerza que tanto los conocimientos como las actitudes estan estrechamente vinculados. En
contraste a los resultados correlacionales del estudio de Barriales, empleando la prueba de
Chi-cuadrado, obtuvo valores p superiores a 0.05 para conocimientos (p = 0.734) y actitudes

(p = 0.962), concluyendo la ausencia de relacion significativa.!’
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

5.1. Conclusiones

1. Las caracteristicas sociodemograficas de las madres evaluadas evidencian un perfil
mayoritariamente conformado por mujeres adultas jévenes, con nivel educativo intermedio y
estructuras familiares pequefias, condiciones que favorecen una comprension basica de los

temas nutricionales.

2. En cuanto al conocimiento sobre los productos fortificados con hierro, el 54.1 %
de las madres present6 un nivel medio, el 40 % un nivel alto y solo el 5.9 % un nivel bajo,
demostrando una distribucién de conocimientos mayoritariamente adecuada en la poblacion

estudiada.

3. Respecto a las actitudes, el 89.4 % de las madres manifestd actitudes favorables
hacia el consumo de productos fortificados con hierro, evidenciando una alta aceptabilidad
dentro de la poblacion evaluada. lo cual la influencia del contexto econdomico en la aceptacion

de estos productos.

4. Se encontr6 una relacion significativa entre el nivel socioecondmico y el nivel de
conocimientos sobre los productos fortificados con hierro (Rho = 0.505; p < 0.001), lo que
indica que mejores condiciones econdémicas se asocian con una mayor comprension de estos

alimentos.

5. Asimismo, el nivel socioecondmico presentd una relacion significativa con las
actitudes hacia los productos fortificados con hierro (Rho = 0.853; p < 0.001), demostrando
que las madres con mejores condiciones econdmicas tienen una mayor predisposicion

favorable hacia su consumo.
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5.2. Recomendaciones

1. Fortalecer las estrategias educativas dirigidas a las madres del Programa
Compromiso 1, priorizando informacion clara y accesible sobre la importancia de los

productos fortificados con hierro, especialmente en grupos con menor novel de conocimiento.

2. Implementar talleres practicos y demostrativos sobre el uso adecuado de productos
fortificados con hierro o suplementos, a fin de mantener y p potenciar las actitudes favorables

encontradas en la mayoria del participante.

3. Disefiar intervenciones diferenciadas segun el nivel socioeconémico adaptando los
contenidos y métodos de ensefianzas a las necesidades especificas de cada grupo, de manera

que se pueda brindar apoyo mas intensivo a las madres con mayor vulnerabilidad informativa.

4. Fortalecer el trabajo articulado entre los establecimientos de salud, los programas
sociales y los gobiernos locales, asegurando que la informacion relacionada con la prevencion
de la anemia y el uso de productos fortificados llegue de forma oportuna y culturalmente

pertinente a las familias.

5. Promover investigaciones futras que consideren otros factores relacionados con la
alimentacion y el cuidado infantil, con el fin de comprender mejor que influye en la aceptacion

y uso de productos fortificados con hierro.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Formulacion del problema

Objetivos

Hipaotesis

Disefio metodolégico

Problema General

(Cual es relacion entre e nivel socioecondmico
y los conocimientos y actitudes sobre productos
fortificados con hierro del mercado peruano en
madres de nifios menores de 36 meses de edad
del Programa Compromiso 1?

Problemas Especificos

(Cual es nivel socioeconémico de las madres
de niflos menores de 36 meses de edad del
Programa Compromiso 1?

(Cual es nivel de conocimientos sobre
productos fortificados con hierro del mercado
peruano de las madres de nifios menores de 36
meses de edad del Programa Compromiso 1?

(Cuales son las actitudes respecto a los
productos fortificados con hierro del mercado
peruano de las madres de nifios menores de 36
meses de edad del Programa Compromiso 1?

Objetivo General

Determinar la relacion entre el nivel socioeconéomico y los
conocimientos y actitudes sobre productos fortificados
con hierro del mercado peruano en madres de nifios
menores de 36 meses de edad del Programa Compromiso
1.

Objetivos Especificos

Identificar el nivel socioeconémico de las madres de nifios
menores de 36 meses de edad del Programa Compromiso
1.

Reconocer el nivel de conocimientos sobre productos
fortificados con hierro del mercado peruano de las madres
de niflos menores de 36 meses de edad del Programa
Compromiso 1.

Explorar las actitudes respecto a los productos fortificados
con hierro del mercado peruano de las madres de nifios
menores de 36 meses de edad del Programa Compromiso
1.

Hipotesis General

-H1: Si existe relacion entre el nivel socioeconémico y
los conocimientos y actitudes sobre productos
fortificados con hierro del mercado peruano en madres
de niflos menores de 36 meses de edad del programa
compromiso 1— la perla, 2025.

-Ho: No existe relacion entre el nivel socioeconémico y
los conocimientos y actitudes sobre productos
fortificados con hierro del mercado peruano en madres
de nifios menores de 36 meses de edad del programa
compromiso 1- la perla, 2025.

Hipotesis especificas:

— Existe una relacion significativa entre el nivel
socioeconémico y los conocimientos sobre los
productos fortificados con hierro del mercado peruano
en madres de nifios menores de 36 meses de edad del
programa compromiso 1- la perla, 2025

— Existe una relacién significativa entre el nivel
socioecondémico y las actitudes hacia los productos
fortificados con hierro del mercado peruano en madres
de nifios menores de 36 meses de edad del programa
compromiso 1— la perla, 2025.

Tipo de investigacién

Tipo: Investigacion aplicada
Enfoque: Cuantitativo

Método y disefio de la
investigacion

Método:
Deductivo

Diseiio:

No experimental

Corte transversal
Descriptiva - Correlacional

Poblacion y muestra

Poblacion:

111 madres de nifios
menores de 36 meses de
edad del programa
Compromiso 1 de la Perla-
Callao, durante el afio 2025.
Muestra:

85 madres de nifios menores
de 36 meses de edad
Muestreo:

No probabilistico por
conveniencia
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Anexo 3: instrumento de colecta de datos
ENCUESTA DE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE PRODUCTOS FORTIFICADOS
CON HIERRO

I. DATOS GENERALES

Nombre y apellido:

Edad:

Sexo: () femenino () Masculino
Numero de hijos:

Distrito:

II. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Nivel educativo alcanzado
[J Primaria incompleta

[ Primaria completa

[ Secundaria incompleta
[1 Secundaria completa

[J Técnico superior

L] Universitario incompleto

L] Universitario completo

2. Ingreso familiar mensual
L] menos de 1000

1 1000 — 1500
] 1500 — 2000
] mas de 2000

3. Tipo de vivienda
[ Propia

(] Alquilada
[] Cedida

4. ;Cuantas personas viven en tu hogar?
1-2

(13-4
15-6
1 Mas de 6

5. ¢(Le brinda o les ha brindado a sus hijos menores de 3 afios algin producto
fortificado con hierro?
L Si ] No



6. (Qué tipo de producto fortificado con hierro le brinda o le han brindado a su
hijo? Especificar
[ Forticao en polvo

] Wawafood
] Hierro late

1 Otros:

] No Aplica

III. CONOCIMIENTOS SOBRE ANEMIA Y PRODUCTOS FORTIFICADOS CON HIERRO
1. (Qué esla anemia?
[ Una infeccidn estomacal

[J Una enfermedad que se contagia de persona a persona
[J Una deficiencia de calcio a los huesos

] Disminucion de globulos rojos (falta de hierro)

[J No sabe

2. (A qué edad son mas vulnerables los nifios a desarrollar anemia?
[J Desde el nacimiento hasta los 36 meses de edad

[J De los 3 a los 5 anos

[J Durante el primer mes de vida
[ Después de los 5 afios

[J No sabe

3. ¢(Cual es la principal funcién del hierro en el organismo?
U] Fortalecer los huesos

[J Formar hemoglobina para transportar oxigeno
U Ayudar a dormir mejor

U] Evitar diarrea

L] No sabe

4. (Qué consecuencia puede traer la falta de hierro en un nifio?
L] Baja estatura tinicamente

L] Problemas respiratorios

L] Retraso en el desarrollo fisico y mental
L] Sobrepeso

[ No sabe

5. (Qué beneficios tiene el hierro durante la primera infancia?
Puede marcar mas de una opcién



L] Disminuye la necesidad de dormir
L] Estimula el apetito

L1 Ayuda al crecimiento

O Desarrollo del cerebro

[] Aprendizaje y memoria

L] No sabe

6. ¢Por qué es importante el suplemento o fortificacion con hierro para el nifio?
[J Para prevenir las enfermedades respiratorias y cardiacas

(] Para prevenir y curar la anemia
0] Para que aumente de peso

[J Para que tenga huesos fuertes
(] No sabe

7. ¢Qué es un producto fortificado con hierro?
[J Alimento con hierro afiadido para prevenir deficiencia

[J Alimento que ha sido hervido por mas tiempo
[ Producto que contiene solo vitaminas

[ Producto cocinado en olla de fierro

L] No sabe

8. (Donde ha visto u oido hablar de productos fortificados con hierro?
[ En centro de salud o campanas

L] Redes sociales o television
[ En mercados

[J Del profesional de salud
[J Nunca he odio

9. ¢Para qué se usan los productos fortificados con hierro en nifios?
L] Para prevenir y tratar la anemia

[ Para reemplazar el desayuno
L] Para que pueda dormir mejor
[ Para darle sabor a las comidas
[ No sé

10. ;Qué es Wawafood?
U] Un cereal

] Un envase enlatado de sangrecita de res
L1 Una bebida gaseosa
[ Un medicamento para la gripe

[ No sé



11. ;Qué beneficios tiene el consumo de Wawafood?
0] Ayuda a prevenir y tratar la anemia infantil

[ Solo sirve para aumentar de peso
L] Mejora el sistema digestivo

L1 Mejora el suefio del nifio

L] No sé

12. ;Qué es Forticao en polvo?
O Chocolate sin aztcar

O Suplemento alimenticio fortificado con hierro
[0 Una mermelada

U1 Un postre

[ No sé

13. ;Qué beneficios tiene el consumo de Forticao en polvo?
U1 El aporte de hierro heminico, prevenir y tratar la anemia

[ Solo sirve para el crecimiento
L] Para tener mejor vista

L1 Mejora el fisico de los nifios
L] No sé

14. ;Qué se debe tener en cuenta antes de ofrecer wawafood o Forticao en polvo?
LI Ver si el nifio quiere probarlo

O] Confirmar que este refrigerado

LI Leer las indicaciones y consultar al profesional de salud
L1 Mezclarlo con bebida dulce

L] No sé

IV. ACTITUDES FRENTE A LOS PRODUCTOS FORTIFICADOS CON HIERRO

Escala de Actitudes
0- es descuerdo; 1- en desacuerdo; 2- ni acuerdo ni en desacuerdo; 3- de acuerdo

4- muy de acuerdo



Items

1 Esta dispuesta a ofrecer productos fortificados con hierro a su
hijo(a)

D Cree que incluir productos fortificados con hierro en la dieta es
una buena alternativa para mi familia

3 Es importante dar productos fortificados con hierro para prevenir
la anemia

4 Considera que los productos fortificados con hierro tienen buen
sabor y mi hijo (a) comera sin problema

5 Si estos productos estuvieran mas accesibles, los usaria con mayor
frecuencia

6 Me gustaria recibir mas informacion sobre los productos
fortificados con hierro

7 Buscaria activamente informacién sobre donde conseguir
productos fortificados con hierro

3 Recomendarias a otras madres que den productos fortificados con
hierro a su hijo(a)

9 Cree que la publicidad sobre los productos fortificados con hierro
es muy convincente y le anima usarlos

10 | Estaria dispuesta a participar en tallares sobre la prevencion de la
anemia

11 | Creo que es mi responsabilidad como madre asegurar que mi hijo
consuma productos fortificados con hierro

12 | Si mi hijo no quisiera comer un producto fortificado con hierro,
buscaria otras opciones para que lo consuma

13 | Solo usaria suplementos si me los indica un profesional de salud

14 | Prefiero alimentos naturales antes que productos fortificados

15 | Duda en la efectividad real de los productos fortificados con
hierro

16 | No uso suplementos con hierro porque no sé como administralo
correctamente

17 | Cree que no es necesario brindarle productos fortificados o
suplementos a mi hijo si come bien

18 | Confia mas en los suplementos entregados por el Gobierno que en
los productos elaborados por el mercado privado

19 | Esta de acuerdo en que el gobierno deberia promover mas el uso
de productos fortificados con hierro

20 | El estado peruano deberia subsidiar estos productos para que sea

mas accesibles




Anexo 4: Validacion de instrumentos por juicio de expertos
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Anexo 5: Consentimiento informado

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(Paro trabajos de investigocion cuye objeto de estudio involucren personas)

Titulo del Proyecto de Investigacion: “Relacion entre el nivel socioecondmico, conocimientos y las actitudes
sobre productos fortificados con hierro en madres del programa Compromiso. La Perla — Callao 2025."

Autor Responsable: Diego Alfredo Melendez Paredes

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

Universidad /Institucidn: UNIVERSIDAD PRIVADA MORBERT WIEMER

1. INVITACION
Estimado(a) participante:
Le invitamos a participar en un estudio de investigacion titulado: “Relacion entre el nivel socioecondmico,
conocimientos y las actitudes sobre productos fortificados con hierro en madres del programa Compromisc. La
Perla — Callao 2025." desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Morbert Wiener 5.A. (UPNW). A
continuacion, le proporcionamos informacion detallada sobre el estudio y su participacion.

Il. INFORMACION

21

2.2
2.3

2.4

2.5

26

2.7

2.8

Propasito del estudio: (el propdsito de este estudio es Determinar fo relacidn entre el nivel socioecondmico y los
conocimientos y actitudes sobre proguctos fortificodos con hierro del mercado peruono en modres de nifios menores
de 38 meses de edad del Programa Compromiso 1.)

Duracion del estudio: (1 mes)

Mamero esperado de participantes: (85)

Criterios de Inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion

Muodres o cuidodores de nifios menores de 36 meses gue pertenecen ol progroma Compromise 1 con una participacion
minima de 1 mes en e programa.

Modres o cuidodores que manifiesten su porticipocion de manero voluntaria en el estudio.

Muodres o cuidadores que residan en el distrito La Perfa — Calloo

Madres o cuidadores con nivel de comprension lectora suficiente paro responder el cuestionario

Criterios de exclusion

Muodres o cuidadores de nifios menores de 36 meses gue no pertenezean del progroma Compromiso 1 o tengan ung
porticipacion irreguiar en él.

Procedimientos del estudio: {5/ usted decide porticipor en este estudio se aplicard una encuesta bien estructurada
gue consta de tres secciones claromente diferenciodos. Lo entrevista tendrd wno duracion de 102 a 15 minutos v se
reaiizard en el domicilio de la madre. los resultodas s e entregora a usted en forma individuo! y seran almacenados
gaorontizondo o confidencialidod de la informocion praporcionoda)

Riesgos: i usted decide porticipor en este estudio se oplicard una encussto bien estructurodo gue cansta de tres
secciones cloramente diferenciodas. Lo entrevisto tendrd uno duracion de 10% o 15 minutos y se reolizard en el
domicilio de la madre. los resultodas se ie entregaro a usted en forma individual y seran olmacenados garontizando o
confidenciolidod de o informocion proparcionoda)

Beneficios: {usted se beneficiard del presente estudio, yo que se le brindard conocimientas tedricos sobre el uso
odecuoda de los suplementas con hierro para su hijo. Esto contribuirio o su bienestar y desorrollo, medionte occiones
orisntodos ol aprendizaje, o comprensian y el fartolecimienta de habilidodes persanoles, con el propdsito de generar
o reforzor los conocimientos acerca de los suplementos gue cantienen higrro. ).

Costos e incentivos: /o participacion de usted en el presente estudio no generard ningun conto econdmico
para usted. Asimismo, no se contemplo lo entrega de compensaciones monetarios ni de productos
{suplementos de hierro) @ cambio de su participacion.



2.5

2.10

211

2.12

Confidencialidad:

La informacidn recolectada serd codificada con el fin de resguardar su identidad. En caso que los resultados
de este estudio sean publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita su identificacion
personal. Los archivos serdn almacenados de manera segura y no estardn disponibles para terceros no
autorizados.

Derechos del participante:

Lo participacion del presente estudio es completamente voluntaria. Usted tiene derecho o negarse a
participar o de retirarse en cualguier moemento del proceso, sin que ello implique sanciones, penalizaciones,
castas ni consecuencias negativas.

Preguntas/Contacto:

Si tiene preguntas o inguietudes, puede comunicarse con el autor responsable Diego Alfredo Melendez
Paredes, celular; 564411512 correo; melendezparedesdiego14i@gmail.comTambién, puede contactar al
Comité de Etica que validé este estudio a través de la Dra. Angélica Minaya Galarreta, Presidente del
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la UPNW, al correo comite.etica@uwiener.edu.pe
Ocurrencias/Reclamos:

En caso de existir alguna ocurrencia o reclamo, puede contactar al Comité de Etica que validd este estudio
a través de la Dra. Angélica Minaya Galarreta, Presidente del Comité Institucional de Etica e Integridad
Cientifica de la UPNW, al correo comite.etica@uwiener.edu.pe

lll. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

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

Nombre del Participonte: HUELLA DACTILAR
DMNifCarné de Extranjeria/Otros:

FIRMA DEL PARTICIPANTE

-
LY
N

[ A
‘u’

Nombre del Autor Responsable: Diego Alfredo Melendez Paredes HUELLA DACTILAR
DNIfCarné de Extranjeria/Otros: 45192467

FIRMA DEL AUTOR RESPOMNSABLE

FIRMA DEL INTEGRANTE DEL EQUIPO DE INVESTIGACION (en caso corresponda)
Nombre del Integrante del equipo de investigacidn:
DNifCarné de Extranjeria/Otros:

HUELLA DACTILAR

FIRMA DEL TESTIGO/REPRESENTANTE LEGAL (en caso correspanda)




Anexo 6: Aprobacion del comité de ética

$'o
i

COMNSTANCIA DE APROBACIO N
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 13 de octubre =l 2023.
Zurtor Resoonsakis:
DIEGD ALFREDD MELENDEE FARERES
Exp. N2- 2152-2025

De mi consideraddén:

Es grato exoresarie mi cordial saledo y o8 |8 wez informarie gue el Comit® Institudonal de Etics =
intesridad Cantifica (CISIC) de ks Universidad Privacs Norbert Wisner svaiug y APROED =1 siguients
prayectn de investigaddn:

?rl:l'lll!cbt:! Titulado: “"RELACIKSN ENTEE EL MIVEL EEICIGEEGIH::IMICD_. CONOCOIMIENTOS ¥ LAS
ACTITUDES 52BRE FRODUTOS RORTIFICADOS LOM HIERED EM MADRES DEL FRDGRAMA
COMPROMISO. L& FERLA — CALLAD 205

Warsian Nra. 2, aprobads por el asesor =n facha =05 2029,

El cual tiane como Autor[=s] a:
DIEGD ALFREDD MELENDEE FARERES

Ls APROEACION oo s comiprende iz verificacion o=l cumplimiants de k=s buenas practicas eticas,
I ydecueds evEloecion cal balarce riEsEu.-':cr-E.'in:fu. B idoneidad d=| cquip-t:l = irr.re:h'g_q:il':n ¥ la
garanta de confiden<islidad an el manejo de kos gatos, entre otras aspectos £ticos y metodolSgicos
sErtinantes.

Elinwestizador de DErE Consicerar os siguientes puntos cetaliacosa continusbon:

- L= aprooscion otorgacs por =l CIEIC tizne una vigencis de veinticsstro (24] meses contados
desde @ fecha de emision o=l presante documento. Ests vigencis e =weclusiva pars los
procecimientos £ficos revisados por £l Comité y no sustituye ni aplcs & los trémites
sdministratioos snte s Ofdna de Grndn:hs':,-‘:"r:ulas.

- L= constancia de aprodscion por el CIEIC mo gerantiza @3 scepiadionm por parts de l=s
instibudones en las gue se planes reslizar Is |'|1-.!e:.'ti5q-_q:i|':n.

-  Encasode= r\cl:iuzrir ura= emmisnds, enkErdida como uns moddicacion manor gue no alters de
manera sustantiva el proyects =probedo, ests debera ser presantsda al CIEIC y o DOCrE
jzcutsrse sin Du aprobacidn previa. Cuslquisr cambio sustsniivo debera tramitarse como
profyecio nsewo snte el IS,

Es osanto informo 8 usted pars su conodmiento y fines periinentes.

Atantamante, —
@
w
S, Aomgr b s Karine Minavas Gialaweia
Frendesic

Comie b s jenal de Bl & Lkgpedad C o
Ealirrahiad Pieadda Mai et Tieied



Anexo 7: Carta de autorizacion de la institucion

MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE LA PERLA - CALLAO GEREMCIA GEMERAL a"h

o,

r
e

HFe !'

T,

FMUNICIPALIDAD DE
L& PER LA

‘a

[

R

AUTORIZACION PARA RECOLECCION DE DATOS

Yo, Katherine Carrillo Villa, en mi @lidad de Gerente General del Area de salud de la
hunicipalidad Distrital de La Perla - Callao, por medio del presente documento:

HAGD CONSTAR GUE:

Se autoriza al bachiller Diego Alfrede Melendez Paredes, egresado de la camrera de
Mutricion vy Dietética de la Universidad Privada Morbert Wiener, identificado con DNI M.
445192457, a realizar la receleccion de datos correspondiente a su proyecto de tesis
ttulado:

"Reladdén entre nivel socicecondmioo, conocimientos y actitudes sobre productos
fortificades con hierro en madres del programa compromisao, la perla 2025"

Dicha autorizacion incluye la aplicacicn de enouestas, fichas de evaluacidm u otros
instrumentos aprobados, a las madres emnpadronadas del Frogrmama Compromiso 1,
dentro del Ambito de nuestra jurisdiccicon.

Esta actvidad se desarrollara con fines estrictamente académicos y de investigacion,
respatando los principios éticos, la confidencialidad de la informacion v los derechos de
las participantes.

La presente autorizacion se expide a solicitud del interesade, para los fines que estime
comreEnientas.

La Perla, 3 de noviembre de 2025

Katherine Carrille Villa
Gerente Genaral
Teléfono: 962577035

Municpalidad Distrital de La Pera - Callao
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Anexo 9: Declaracion de autenticidad

DECLARACION JURADA DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD DE AUTOR(ES)

Por el presente documento, declaro bajo juramento, lo siguiente:

I. DATOS PERSOMALES AUTOR RESPONSABLE (poro estudiantes/bachilleres/egresadas/docentes)

Mombres y apellidos: Diego Alfredo, Melendez Paredes

Documento de identidad:  owi(¥) carné de Extranjeriz [ | Pasaporte ) otros[ ) | Mro.45192467
Lima — Callao 24/07/1988 Perl Lima
Fech .
Lugar de nacimiento _ec_ ? Pais Ciudad
nacimiento

Tener como domicilio personal actual: UBR. Las dalias del norte Mz. Clote 55

Ir.faw [Calle/Pazaje Nro. Dpte./Int.
Urb./Complejo/Zona/Grupo: UBR. Las dalias del norte )z, Clote 55 Distrita: San Martin de Parres
Depart to: .
Provincia: Lima Ll'i:np: amento Teléfono: 964411512
Soy- Estudiante | ] i ) Egresado/a Docente de la UPNW

Facultad / Escuela Postgrade: Facultad de Ciencias de la Salud

Programa Académico / Maestria: Programa Académico de Nutricidn y Dietética

He realizado el proyecto de investigacian titulado: “Relacion entre el nivel socioecondmico, conocimientos y
|as actitudes sobre productos fortificados con hierro en madres del programa Compromiso. La Perla — Callao
2025"

Linea de investigacion: Innovacion en salud integral y
gestion sanitaria para la mejora de |a calidad y equidad en
la atencian

Sub linea de investigacidn: Atencion primaria y
promocian de la salud.

. OBLIGACIOMNES DE RESPOMNSABILIDAD EN CALIDAD DE AUTOR(ES)

Que a la firma del presente documento declaro que estoy/festamos informado(s) del contenido del
Manual de procedimientos del comité institucional de ética e integridad cientifica, Reglamento de
3.1 | propiedad intelectual, Reglamento de codigo de ética e integridad cientifica, Reglamento del comité
institucional de &tica e integridad cientifica v Lineamientos para la aplicacion software de deteccion de
similitud en trabajos académicos vy de Investigacion de la UPNW.

Declaro gue la informacieon contenida en el proyecto de investigacion se ajusta a las normativas vigentes

5.2 de la LUPNW.

3.3 | Me comprometo a desarrollar la investigacién conforme a lo estipulado en el proyecto aprobado.

En 2l caso de omision, copia, fabricacion, falsificacion de datos, plagio u otra accion gue perjudigue 8 uno
3.4 | owvarios autores, asumo total responsabilidad como autor responsable, eximiendo a la UPNW de cualguier
implicancia, y me someto a los procesos disciplinarios correspondientes.

Para los casos de doble autoria de proyectos de estudiantes, bachilleres o egresados, ambos asumen
3.5 | responsabilidad, eximiendeo a la UPMW de cualquier implicancia, y se someten a los procesos disciplinarios
correspondientes.

3.6 | Mo iniciaré la investigacidn sin haber obtenido la aprobacidn previa del Comité de Etica de la UPNW.

Solicitaré autorizacion formal a las empresas, instituciones U organizaciones pertinentes antes de

37 recopilar los datos.

38 Declaro gue no existen conflictos de interés que puedan influir en los resultados o en la integridad de la
i investigacion. De surgir alguno, me comprometo a informar al Comité de Etica para su evaluacidn.

Motificaré al Comité de Etica sobre cualquier modificacion al proyecto aprobado gue pueda afectar los

3.9 X .
derechos o el bienestar de los participantes.

|
A

_;_ 13/ 09/ 2025.
FECHA {gd/mm/agza)

HUELLA

FIRMIA DEL AUTOR RESPONSABLE DACTILAR




Anexo 10: Conformidad del proyecto

l‘? CONFORMIDAD DEL PROYECTO POR EL ASESOR
SRREREE el cO0IG0: UPNW-GRAFOR-DZ VERSIOK: 02 FECHA: 13052020
REVIEEDN: 02

Lima, 26 de Moviembre de 2025

Mg. Eduarde Valentin Falcon Puicon
Jefe de Grados y Titulos

Universidad Privada Morbert Wiener
Presente.-

C'e mi mayor consideracion:

Es grato saludark e informare que luego de revizar =l Proyecto: “Relacion entre nivel
socioeconomico, conecimientos v actitudes sobre productos fortificados con hierro en
madres del programa compromiso, la perla 20257, presentade por el bachiller Diego Alfredo
Melendez Paredes.

Manifiesto mi conformidad ya que cumple con toedos los requisitos académicos solicitados por la
Universidad Privada Morbert Wiener, €l mismo que cumple con la originalidad establecida en el
articulo 123 del Reglamenio del Registro Macional de Trabajo de Investigacién para opiar
Grados Académicos vy Tiulos Profesionales - REMATIL

Asimismo, el proyecto de Tesis sera desamollado v ejecutado en el plazo de 8 medes, parala
obtencion del Trtulo Profesional de Licenciado en Mutricion y Dietética

Del mismo modo, manifiesto a Ud. mi aceptacion de participar como ASESOR(A) de la referida
Tesis

Atentamente,

2

e

.

Firma del Asasor

Franco Silvio Lujan Torrealva

Apellidos v Mombres del Asesor



Anexo 11: Fotos del trabajo de campo




zﬂ turnitin Pagina 2 de 27 - Descripcién general de integridad

17% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:538085173

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

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

15% @ Fuentes de Internet
5%  ME Publicaciones

13% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.° de alerta de integridad para revisién

[ Texto oculto
13 caracteres sospechosos en N.° de pagina

El texto es alterado para mezclarse con el fondo blanco del documento.

Pagina 2 de 27 - Descripcion general de integridad

7 turnitin

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

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

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:538085173



zﬂ turnitin Pagina 3 de 27 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

15% @ Fuentes de Internet
5%  ME Publicaciones

13% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

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

o Internet

1library.co

° Internet

docplayer.es

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-11-26

Internet

repositorio.unsaac.edu.pe

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos

entregados
Integracion Moodle Presencial 4.3 on 2025-11-28

Trabajos

entregados
Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga on 2025-09-12

° Internet

repositorio.ucv.edu.pe

o Internet

ojs.docentes20.com

o Internet

recyt.fecyt.es

Internet

ideas.repec.org

zl'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 27 - Descripcién general de integridad

3%

3%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:538085173

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:538085173
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