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RESUMEN
Esta investigacion tiene como propdsito determinar la relacion entre el conocimiento sobre
anemia ferropénica y practicas alimenticias en madres de nifios de 6 a 24 meses del Centro
Materno Infantil Tablada de Lurin, 2026. La metodologia seguira un método hipotético
deductivo, enfoque cuantitativo, de tipo aplicado, disefio no experimental, transversal y
correlacional, con una poblacion de 100 madres que acuden al control de nifio sano. Ademas,
para la recoleccion de datos se aplicaran dos cuestionarios validados y confiables: el primero,
elaborado por Huanca en 2019, para medir el conocimiento sobre anemia mediante 25 items,
presentando una confiabilidad de Alfa de Cronbach de 0.821; el segundo, disefiado por
Amoroto en 2024, para estimar las practicas alimenticias con 10 items y una confiabilidad de
0.807. Posteriormente luego de la aprobacion del comité de ética y la aplicacion de los
instrumentos, los datos seran organizados y analizados mediante Microsoft Excel y SPSS v26,
utilizando estadistica descriptiva e inferencial donde se evaluara previamente la normalidad de
los datos mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov para consecutivamente ejecutar la
prueba de correlacién de Spearman ya que son variables cualitativas, considerando como valor
de referencia de una relacion significativa un valor de p < 0.05. Finalmente los hallazgos seran

expuestos mediante figuras y tablas, para su facil interpretacion.

Palabras clave: anemia, practicas alimentarias, nutricion infantil, hierro(Fe) (DeCS/MeSH)


https://decs.bvsalud.org/es/sobre-decs/

ABSTRACT

This research aims to determine the relationship between knowledge about iron deficiency
anemia and eating practices in mothers of children aged 6 to 24 months at the Tablada Maternal
and Child Center in Lurin, 2026. The methodology will use a hypothetical-deductive method,
a quantitative approach, an applied type, a non-experimental, cross-sectional and correlational
design, with a population of 100 mothers who attend healthy child check-ups. In addition, two
validated and reliable questionnaires will be used for data collection: the first, developed by
Huanca in 2019, evaluates knowledge about anemia through 25 items and has a Cronbach's
alpha reliability of 0.821; the second, designed by Amoroto in 2024, to estimate eating practices
with 10 items and a reliability of 0.807. Subsequently, after approval by the ethics committee
and application of the instruments, the data will be organized and analyzed using Microsoft
Excel and SPSS v26, using descriptive and inferential statistics where the normality of the data
will be previously evaluated using the Kolmogorov-Smirnov test and the Spearman correlation
test as they are qualitative variables, considering a p value < 0.05 as a reference value of a
significant relationship. Finally, the findings will be presented in figures and tables for easy
interpretation.

Keywords: anemia, dietary practices, infant nutrition, iron (Fe) (DeCS/MeSH)



1. EL PROBLEMA
1.1.  Planteamiento del problema

Globalmente una de las grandes preocupaciones en salud pablica esta representado por
los casos de anemia infantil, especialmente de tipo ferropénica perturbando principalmente a
zonas en desarrollo, es asi, que segun la Organizacion Mundial De La Salud (OMS), alrededor
del 40% de infantes con menos de cinco afios de edad y que viven en areas con pocos O
insuficientes ingresos sufren anemia, siendo el déficit de hierro (Fe) es una de las principales
causas y teniendo consecuencias graves a largo plazo, afectando un adecuado desarrollo fisico
y cognitivo (1).

Ademas, causando fatiga, debilidad y elevando la susceptibilidad a infecciones,
estimandose que en Africa 103 millones de nifios padecen anemia, mientras que en el sudeste
asiatico son 83 millones, en América Latina la prevalencia es del 23.3% y en Europa del 22.9%,
acrecentado asi la posibilidad de sufrir diversas enfermedades saturando los diversos sistemas
sanitarios (2).

En este contexto, las practicas alimenticias, entendidas como los habitos que poseen
las madres entorno a la eleccion, preparacion e ingesta de comidas, relevantes para prevenir la
anemia infantil, desde la colaboracion en talleres educativos, regulacion del indice de
hemoglobina (Hb) y la correcta administracion suplementos férricos, ya que es esencial que los
infantes reciban una dieta nutritiva, sin embargo, muchas veces no se cubren debidamente,
revelando una carencia de educacion alimentaria (3).

De hecho, en Europa se destaca la importancia de la educacion nutricional, en Espafia
por ejemplo una investigacion destacé que las campafias sobre dietas ricas en Fe, la
administracion de suplementos y acciones de la lactancia materna exclusiva (LME), lograron

reducir un 40% los casos de anemia infantil, favoreciendo la implementacion de préacticas
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alimenticias adecuadas, sin embargo a veces las barreras economicas y culturales dificultan
estos cambios (4).

Por su parte, en Asia, aunque se han impulsado politicas publicas para la mejora de la
conciencia sobre la anemia, los avances siguen siendo escasos. Un estudio en India, descubrid
que el 93,8% de nifios menores de cinco afos sufrian anemia, con un 68,7% de casos
moderados y un 4,6% graves. Ademas, evidencié que el 65% de los padres desconocian la
afeccion y tenian acceso limitado a alimentos fortificados, lo que, junto con dietas poco
variadas y la carencia de Fe, agravaron considerablemente el problema (5).

Mientras en China un estudio revel6 que un 43% de los nifios menores de cinco afios
presentaban anemia, con un 75,74% de casos en la provincia de Qinghai, y en las zonas rurales,
el 60% de los bebés menores de seis meses se vieron afectados, lo que indica que, a pesar de
las intervenciones como la educacion nutricional y la suplementacion con Fe, sigue existiendo
un desconocimiento sobre anemia y las practicas alimenticias inadecuadas (6).

En América latina, la educacion nutricional también se ha identificado como clave en
la lucha contra la anemia, un estudio en Ecuador mostré que, aungue la fortificacion con Fe ha
generado impactos positivos en la disminucion de esta condicidn, la educacién acerca de como
mejorar la absorcion de este elemento sigue siendo deficiente, resaltando la relevancia de poner
en marcha programas que no solo fortalecen al nifio mediante el consumo de ciertos alimentos,
sino que también ofrezcan educacion sobre practicas alimentarias a las madres (7).

A nivel nacional, los casos de anemia ferropénica infantil siguen siendo considerables,
en 2024, el 40,1% de nifios de 6 a 35 meses fueron afectados, con tasas superiores al 40% en
Puno, Huancavelica y Loreto, esto a raiz de desafios geograficos y distribucion desigual de
recursos, reflejando que persiste aun el desconocimiento en cuanto a nutricion, control de

anemia y préacticas alimenticias adecuadas (8).
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En base a esto, el Ministerio de Salud (MINSA) lleva a cabo diversas estrategias, como
la sensibilizacion sobre la relevancia de proporcionar a los nifios una dieta rica alta en Fe,
mediante programas educativos, teleconsultas e interconsultas que son clave para la promocion,
diagnostico y tratamiento a distancia, asimismo capacita al personal de salud, fomentando
igualmente la LME a lo largo del primer semestre y facilitando la accesibilidad a suplementos
de Fe, no obstante a pesar estas acciones, aun persisten desafios debido a la desigualdad social,
econdmica y cultural, ademas de la escasez de recursos, restringiendo la efectividad educativa
y dificultando la cobertura universal para erradicar la anemia infantil (9).

Es asi que, en Lima, un estudio evidenci6 que un 89,5% de madres y cuidadores alcanz6
un nivel de comprension medio, demostrando asi un entendimiento limitado sobre la
enfermedad, su tratamiento y la relevancia de una dieta rica en Fe, sugiriendo que podria estar
asociado a la falta de implementacion efectiva de practicas alimenticias adecuadas (10).

Del mismo modo en el “Centro Materno Infantil Tablada de Lurin”, se exhibe una
elevada tasa de anemia ferropénica, pareciendo estar vinculado al desconocimiento por parte
de las madres sobre esta condicién, influyendo en la adopcién de practicas alimenticias
correctas para prevenirla. Este contexto, resalta como propdsito de estudio: “Determinar la
relacion entre el conocimiento sobre anemia ferropénica y practicas alimenticias en madres de
nifios de 6 a 24 meses del Centro Materno Infantil Tablada de Lurin, 2026, para fortalecer la
salud infantil en la regién mediante politicas y estrategias de salud publica.

1.2.  Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

¢Cual es la relacion entre el conocimiento sobre anemia ferropénica y préacticas

alimenticias en madres de nifios de 6 a 24 meses del Centro Materno Infantil Tablada de Lurin,

20267
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1.2.2. Problemas especificos

¢Cual es la relacién entre la dimension conocimiento basico del conocimiento sobre
anemia ferropénica y practicas alimenticias en madres de nifios de 6 a 24 meses del Centro
Materno Infantil Tablada de Lurin, 20267

¢Cual es la relacion entre la dimension tratamiento del conocimiento sobre anemia
ferropénica y practicas alimenticias en madres de nifios de 6 a 24 meses del Centro Materno
Infantil Tablada de Lurin, 20267

¢Cual es la relacion entre la dimension consumo de alimentos con alto contenido de Fe
del conocimiento sobre anemia ferropénica y practicas alimenticias en madres de nifios de 6 a
24 meses del Centro Materno Infantil Tablada de Lurin, 20267
1.3.  Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo General

Determinar la relacion entre el conocimiento sobre anemia ferropénica y practicas
alimenticias en madres de nifios de 6 a 24 meses del Centro Materno Infantil Tablada de Lurin,
2026.

1.3.2. Objetivos especificos

Determinar la relacion entre la dimension conocimiento basico del conocimiento sobre
anemia ferropénica y practicas alimenticias en madres de nifios de 6 a 24 meses del Centro
Materno Infantil Tablada de Lurin, 2026.

Determinar la relacién entre la dimension tratamiento del conocimiento sobre anemia
ferropénica y practicas alimenticias en madres de nifios de 6 a 24 meses del Centro Materno
Infantil Tablada de Lurin, 2026.

Determinar la relacion entre la dimensién consumo de alimentos con alto contenido de
Fe del conocimiento sobre anemia ferropénica y practicas alimenticias en madres de nifios de

6 a 24 meses del Centro Materno Infantil Tablada de Lurin, 2026.
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1.4, Justificacion de la investigacion
1.4.1. Tedrica

El estudio intenta generar nuevos saberes acerca de la anemia ferropénicay las practicas
alimenticias de madres de nifios entre 6 a 24 meses, y a partir de esto comprender mejor las
posibles interacciones entre estas variables. De esta forma, se basa en teorias clave del
conocimiento, como el constructivismo de Jean Piaget, para conocer como las madres
construyen su conocimiento de la nutricién a través de la interaccion con su entorno y
experiencias previas, asi también en la Teoria Ecoldgica de la Salud, que resalta como las
practicas estan influidas por factores sociales y ambientales, contribuyendo asi teéricamente al
entendimiento de cémo el conocimiento materno, las practicas alimenticias y los factores
contextuales interactdan en la prevencion de la anemia ferropénica. Ademas, se conecta con la
enfermeria a través de la Teoria de Promocion de la Salud de Nola Pender, sirviendo asi
también para futuras investigaciones académicas del sector salud.
1.4.2. Metodologica

En lo que concierne al &mbito metodoldgico, se sustenta en el método cientifico como
via para la construccion del conocimiento, lo cual permitird abordar de manera sistematica el
problema de estudio, asimismo al adoptar un enfoque cuantitativo, de tipo basico, con disefio
no experimental, transversal y correlacional serd relevante, ya que hara posible explorar la
relacion entre las variables en estudio de forma objetiva. También, para la recoleccion de datos,
se utilizaran cuestionarios estructurados, validados y confiables, los cuales constituyen
herramientas fundamentales para garantizar la calidad de la informacion obtenida y facilitar su
analisis, los cuales ademas podran servir como fundamento para estudios futuros.
1.4.3. Préctica

En el ambito practico, su importancia radica en su capacidad para mejorar el

conocimiento de las madres sobre anemia ferropénica y las practicas alimenticias relacionadas,
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lo que contribuira a la toma de decisiones informadas y a la adopcion de medidas preventivas
eficaces, asimismo proporcionard herramientas que permitiran al personal sanitario disefiar e
implementar programas educativos enfocados en fomentar habitos alimentarios saludables.
Ademas, los hallazgos podran contribuir con a la formulacion de politicas pablicas orientadas
a mejorar la calidad de los servicios de salud y garantizar su accesibilidad, adaptandose a las
necesidades especificas, esto mediante estrategias de solucion propuestas, como la educacion
nutricional y la intervencion temprana, que permitirdn reducir la prevalencia de la anemia
ferropénica, mejorando asi la salud y el bienestar de los nifios.
1.5.  Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal

El estudio tendra lugar durante el afio 2026, con un plazo estimado de seis meses.
1.5.2. Espacial

El Centro Materno Infantil Tablada de Lurin sera el lugar en el cual se desarrollara la
investigacion.
1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

En el estudio, la poblacién estara compuesta por madres de nifios de entre 6 y 24 meses
que reciban atencién en el “Centro Materno Infantil Tablada de Lurin” a lo largo del afio 2026.
2. MARCO TEORICO
2.1.  Antecedentes

Internacionales

Abdelfatth et al. (11) en el 2022 desarrollaron un trabajo con el proposito de “Evaluar
los conocimientos y las practicas alimentarias de las madres con respecto a sus hijos con anemia
ferropénica durante el destete”. Siguiendo un enfoque cuantitativo, transversal y disefio no

experimental, con una muestra de 160 madres y usando cuestionarios como instrumento de
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recoleccion de datos. Hallando que un 46.3% tenia entre 20 y 29 afios, el 53.8% tenia educacion
basica o secundaria y el 67.5% era ama de casa. De los infantes, un 63.1% eran varones y el
51.9% tenia entre 18 y 24 meses. Por otro lado, un 55% presentaron un conocimiento
insuficiente y el 62.5% mostro practicas inapropiadas. Se concluyd que las madres evaluadas
no poseian un conocimiento adecuado sobre la anemia ferropénica ni sobre el proceso de
destete, lo que influia en sus préacticas alimentarias.

Hierrezuelo et al. (12) en el 2022 desarrollaron una investigacion con el objetivo de
“Determinar el nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica en madres de nifios menores
de 1 afio de edad”. Con un enfoque cuantitativo, transversal y disefio no experimental, con una
muestra de 352 madres y la aplicacion de cuestionarios dirigidos. Encontrando que un 60,9 %
tenia entre 20 y 35 afos, el 59,3 % eran casadas y el 53,1 % habia cursado el preuniversitario.
Por otro lado, el 54,7 % exhibio un alto nivel de conocimiento. Referente a los conocimientos
basicos, también se observo un nivel alto, alcanzando el 54,7 %; correspondiente a las medidas
preventivas, especificamente sobre la alimentacion con fuentes de Fe, el 53 % mostré un nivel
bajo y en el area del tratamiento, el 54,2 % demostrd un nivel medio. Concluyendo que, aunque
las madres mostraron un conocimiento elevado, ain era necesario fortalecer la educacion
nutricional en torno a la anemia en un grupo especifico.

Samararathna et al. (13) en el 2022 desarrollaron un estudio donde uno de sus objetivos
fue “Describir los conocimientos y las practicas sobre anemia ferropénica infantil entre madres
de nifios de entre 6 y 59 meses en un distrito suburbano de Sri Lanka”. Con un enfoque
cuantitativo y disefio no experimental, contando con la participacion de 392 madres y
empleando cuestionarios. Los hallazgos revelaron que el 33% poseia un conocimiento
adecuado sobre la anemia, donde un el 71% vy el 28% respectivamente, podian identificar al
menos un sintomay dos causas de la anemia, no obstante un 12% no tenia conocimiento previo

sobre alimentos ricos en hierro. En cuanto a las practicas alimentarias, un 2,3% proporcionaron
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carne, el 14,3% pescado y el 17,6% huevo todos los dias, también un 9,7% no ofrecio carne ni
una sola vez, mientras que el 91,8% dieron huevo y el 80,3% carne al menos una vez por
semana y el 16,4% de los nifios consumieron pescado diariamente, mientras que el 93,1% lo
recibieron como minimo una vez a la semana. Concluyendo que tanto el conocimiento como
las practicas preventivas relacionadas con la anemia eran limitadas entre las madres.

Hassan y Joho (14) en el afio 2022 realizaron una investigacion con el propdsito de
“Determinar la prevalencia de la anemia y los conocimientos, la actitud y las practicas de los
cuidadores respecto a su prevencion en menores de cinco afios en Zanzibar.” Con un enfoque
cuantitativo, y disefio no experimental, contando con 297 participantes y empleando un
cuestionario estructurado previamente validado. Hallando una edad media de 29,03 + 6,61
afios, el 53,5% con educacion secundaria, y en el caso de los nifios, el 54,2% eran mujeres.
Sobre el conocimiento acerca de la anemia ferropénica, fue adecuado en el 36,7%, y el 49,8%
presento practicas apropiadas, donde ademas, un 84,2% mencionaron que daban té verde junto
con las comidas a sus hijos menores de cinco afios, y el 33% les proporcionaban verduras
verdes. Concluyendo que aunque se evidencié un conocimiento limitado sobre la anemia
ferropénica, la mayoria implement6 practicas alimentarias adecuadas en ciertos aspectos,
aunque algunas podrian no ser beneficiosas para su prevencion.

Akpaki et al. (15) en el afio 2021 efectuaron una investigacion con el proposito de
“Documentar las practicas de alimentacion de los nifios rurales senegaleses de 6 a 23 meses de
edad e investigar los factores psicosociales y ambientales asociados con el suministro de
alimentos ricos en hierro”. Con un enfoque cuantitativo y disefio transversal, incluyendo a 98
madres y empleando un cuestionario. Los resultados mostraron un promedio etario de 28,3 +
7,1 afios, y cerca del 50% no contaba con educacién formal. En cuanto a los nifios, el 52% eran
varones. Respecto a las practicas alimenticias, evidenciaron que variaba segun la edad y los

alimentos consumidos, donde un 93,1% madres de nifios de 12 a 15 meses continuaron con la
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lactancia materna y el 94,4% de 6 a 8 meses comenzaron la introduccién de alimentos solidos
0 semisolidos. Sin embargo, solo el 55,1% cumplioé con la Dieta Minima Aceptable (MDA) y
el 53,1% con la Frecuencia Minima de Comidas (MMF). También 65,3% consumieron
alimentos ricos en hierro (IRF), siendo pescado, huevos y carne los mas comunes, pero la
diversidad fue limitada. Concluyendo que, aunque algunas practicas alimentarias fueron
adecuadas, aun se hallé deficiencias en la diversidad y frecuencia de las comidas.

Antecedentes nacionales

Urbano y Trujillo (16) en el 2025 efectuaron una investigacion para “Determinar la
relacion entre el conocimiento y las practicas alimentarias sobre anemia en madres de nifios
menores de 3 afios atendidos en el P.S. Alto Peru, Santa - Chimbote, 2024”. Con un enfoque
cuantitativo, transversal y correlacional, con una muestra de 49 madres y utilizando un
cuestionario por cada variable. Hallando que, el 63,3% tenia entre 27 y 35 afios y el 55,1% de
los nifios era varones y un 46,9 % tenia de 13 a 24 meses. Por otro lado, el 87,8% tenia un alto
nivel de conocimiento sobre anemia y el 71,4% adoptd practicas alimentarias adecuadas.
También, encontraron un valor p de 0,166 entre la dimension conocimiento general sobre
anemia y las practicas alimentarias, asimismo, el valor p de 0,091 entre la dimension
conocimiento del tratamiento y las practicas alimentarias, indicando que no hubo relacion
significativa en ambos casos. Concluyendo con un valor de p superior a 0,788, 0,000, que no
habia un vinculo significativo entre las variables principales.

Zamudio (17) en el 2024 llevé a cabo un estudio con el fin de “Valorar la relacion entre
conocimientos y practicas sobre anemia en madres de nifios menores de 5 afios en un
establecimiento de salud de Comas”. Siguiendo un enfoque cuantitativo, transversal y
correlacional, mediante una muestra de 200 madres y utilizando un cuestionario por cada
variable. Reportando en sus resultados, una edad promedio de 31,18 afios, que el 59,5% eran

casadas, el 51,5% tenian secundaria completa y el 46 % eran amas de casa. Respecto al sexo
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del nifio, el 61% eran mujeres. Ademas, el conocimiento sobre anemia fue medio en el 79,5%,
y en el 76,5% las practicas alimentarias fueron regulares. Por otro lado, se encontro relacion
entre la dimension de aspectos generales y las précticas alimentarias, asi como entre con los
aspectos preventivos (en ambos casos, p<0,05). Se lleg6 a la conclusion de que las variables
principales estaban significativamente relacionadas (p<0,05).

Palacios y Zapata (18) en el 2023 efectuaron un estudio con el proposito de “Determinar
la relacion entre nivel de conocimiento sobre la anemia ferropénica y practicas alimentarias de
las madres de nifios de 6 a 36 meses, Puesto de Salud La Laguna, Piura — 2023”. Con un
enfoque cuantitativo, transversal y correlacional, seleccionando 30 madres como muestra y
haciendo uso de un cuestionario por cada variable. Hallando que, un 63,3% tenia de 18 a 29
afios, un 46,7% tenia primaria y secundaria, 100 % eran amas de casa y un 73.3% eran solteras.
En el caso de los nifios un 50% tenia entre 13 y 24 meses. Por otro lado, el 80% presentd un
nivel medio de conocimiento, y el 63,3% mostro practicas alimentarias regulares. En cuanto a
la dimension de conocimiento basico o de nociones generales sobre anemia y las practicas
alimentarias hallaron una correlacién baja y significativa (Rho =0,371; p = 0,043).
Concluyendo que hubo un vinculo significativo entre las variables principales (r=0,607; p
=0,000).

Huaccha (19) en 2022 llev6 a cabo una investigacion para “Determinar la relacion entre
el nivel de conocimientos y las practicas alimentarias sobre anemia ferropénica en madres de
nifios de 6 a 35 meses del centro de salud La Tulpuna”. Con un enfoque cuantitativo y disefio
transversal-correlacional, con una muestra de 45 participantes y utilizando un cuestionario para
medir cada variable. Los hallazgos mostraron que el 48,9% de madres habia completado la
educacion secundaria, y el 44,4% de los nifios tenia entre 6 y 11 meses. En cuanto a los
conocimientos de las madres, el 55,6% mostrd un nivel bajo, mientras que el 53,3% de las

practicas alimentarias eran inapropiadas. Revelandose ademas, una relacion significativa entre
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las dimensiones de conocimiento basico, causas, consecuencias y diagnéstico de la anemia, y
las practicas alimentarias (p < 0,05). Sin embargo, no encontro vinculo entre las dimensiones
de consecuencias, prevencion o consumo de alimentos ricos en Fe y las practicas alimentarias
de las madres (p > 0,05). En conclusion, hallo a nivel general un vinculo positivo y significativo
entre las variables principales (r = 0,405; p < 0,01).

Almanza y Saldafia (20) en el 2021 desarrollaron una investigacion el objetivo de
“Determinar la relacién que existe entre el nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica y
las practicas alimentarias de las madres con nifios de 06 a 35 meses, centro de salud
Castrovirreyna. 2020.” Considerando un enfoque cuantitativo, transversal y correlacional,
seleccionado al103 participantes como muestra y mediante la administracion de un cuestionario
para cada variable. Reportando que el 62,9% tenia entre 17 y 23 afios, el 54,3% tenia secundaria
completa y todas eran amas de casa. En cuanto a los bebés, el 25,7% tenia entre 10 y 11 meses.
Para el nivel conocimiento, el 42,9% de madres presentd un nivel medio. En torno a las
practicas alimenticias, el 48,6% present6 un nivel regular de practicas alimentarias. En cuanto
a la dimension de conocimiento basico sobre anemia, el 41,4% tenia un nivel medio, del cual
el 37,1% mantenia practicas alimentarias regulares, asimismo, el 27,1% presentaba un
conocimiento bajo relacionado con practicas inadecuadas, un 20,0% un conocimiento alto
vinculado a practicas alimentarias adecuadas. Hallando ademas, una fuerte correlacion positiva
de 0,854 (p = 0,000) entre esta dimension y las practicas alimentarias. Concluyendo en la
existencia de un vinculo positivo y relevante entre las variables principales(r=0,895; p=0,000).
2.2.  Bases tedricas
2.2.1. Conocimiento

Se llama “conocimiento”, a la comprension integral de hechos, conceptos, habilidades
y destrezas obtenidas con la educacion o la experiencia, de esta manera, se entiende como aquel

conjunto de informacion que obtiene un individuo a lo largo de su vida, no siendo un aspecto
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fijo, sino cambiante ya que se adapta conforme se adquieren nuevas vivencias y enfrentan
distintos retos (21).

El concepto de conocimiento ha ido evolucionado de forma continua pasando asi de los
saberes empiricos a las metodologias cientificas modernas, en la antigiedad, los filésofos
griegos ya abordaban la importancia del conocimiento en la vida humana, asociandolo
principalmente con la verdad y la virtud, tal es asi, que a lo largo de los siglos, se ha
transformado la idea del conocimiento, llevandolo de ser una cuestion filosofica a convertirse
en un campo de estudio interdisciplinario que abarca areas como la psicologia, la educacién,
las ciencias cognitivas y la salud (22).

De esta forma, se habla originalmente de un conocimiento precientifico, como la fase
inicial en la evolucion del pensamiento y referente a las teorias previas al uso del método
cientifico, basandose en la observacion directa y la experiencia diaria. Posteriormente surge el
conocimiento cientifico, siendo mas riguroso y verificable permitiendo avances significativos,
especialmente en areas como la salud (23).
2.2.1.1.Teorias del conocimiento

En torno al conocimiento, se han planteado diferentes enfoques tedricos que buscan
aclarar cdmo los seres humanos adquieren, organizan y aplican informacion, de esta manera,
entre las teorias mas relevantes se encuentra el constructivismo, que postula que el
conocimiento es creado de manera activa por el individuo a través de su experiencia e
interaccion con el mundo externo, en este marco, Jean Piaget, uno de los principales referentes
de esta perspectiva, propone la teoria del desarrollo cognitivo, sefialando que se desarrolla por
medio de fases en las cuales las personas asimilan y acomodan la informacion conforme a sus

experiencias previas (24).
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2.2.1.2.Conocimiento sobre anemia ferropénica

Hace referencia al entendimiento de manera profunda de hechos, conceptos o destrezas
obtenidas por aprendizaje, en este caso de los padres o cuidadores acerca de la anemia, sus
causas, sintomas, tratamiento, entre otros aspectos de relevancia y se obtiene a través del
aprendizaje, la practica y la adquisicion de informacion cientifica, siendo esencial para reducir
la prevalencia de esta condicion y mejorar la salud infantil (25).
2.2.1.3. Caracteristicas del conocimiento sobre anemia ferropénica

Entre aquellos rasgos principales del “conocimiento sobre la anemia ferropénica” se
incluyen la habilidad para reconocer los sintomas tipicos de la enfermedad, como el cansancio
extremo, la palidez y la inapetencia. Ademas, quienes poseen un buen conocimiento
comprenden su definicion, causas y estan familiarizados con las formas de prevenirla, siendo
fundamental que esta compresion esté respaldada por evidencia cientifica, y sea accesible y
entendible para ser aplicado de manera efectiva por aquellos encargados del cuidado de los
infantes (26).
2.2.1.4.Dimensiones del conocimiento sobre anemia ferropénica

Dimension 1: Conocimiento bésico

La anemia ferropénica es una forma de anemia inducida por la falta de Fe en el cuerpo,
siendo una alteracion de la salud en la que los niveles de hemoglobina (Hb) a nivel sanguineo
son menores al rango normal, comprometiendo la capacidad tisular para recibir oxigeno, lo que
origina agotamiento, falta de energia y dificultad en la ejecucion de actividades fisicas, siendo
especialmente preocupante en nifios menores de cinco afos (27).

Esta condicidn en nifios pequefios puede ser dificil de identificar debido a la naturaleza
sutil de sus sintomas, no obstante entre la sintomatologia mas comun se incluyen la palidez de

la piel, encias, rostro y manos, ocasionada por poca cantidad de glébulos rojos. Ademas, se
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suele experimentar fatiga y debilidad, reflejandose en una menor actividad fisica debido a la
disminucion de oxigeno disponible, asi también genera dificultad para respirar y mareos (28).

Pudiendo ademas, inducir demoras en el crecimiento fisico, intelectual y motor del
nifio, asi como elevar la irritabilidad que es otro signo notable, ya son mas susceptibles a
cambios emocionales, tales como llanto y enojo, debido al malestar general ocasionado y a
menudo también pueden sentir pérdida de apetito (29).

Siendo un indicador de carencias de nutrientes que podrian tener impacto sobre la salud
en un futuro, pudiendo afectar gravemente el desarrollo de los nifios, considerandose que
aquellos entre 6 y 23 meses presentan anemia si su concentracion de Hb es inferior a 10.5 g/dL
(30).

También puede interferir considerablemente con el crecimiento fisico, la funcién
cognitiva y el bienestar general, resaltando la relevancia de llevar a cabo un diagndstico precoz
y ofrecer un tratamiento apropiado, ya que si no se maneja correctamente, puede afectar el
desarrollo neuronal y motor, originando retraso en las habilidades del nifio (31).

Clasificandose en aguda o cronica, con una variedad de severidades que van desde
casos leves, sin sintomas, incluso llegando a formas graves que pueden amenazar la salud del
nifio, es asi, como en casos mas graves, puede causar dafios permanentes en drganos vitales y
comprometer el sistema inmunoldgico, volviéndolo méas susceptible a otras enfermedades.
Conjuntamente puede afectar el desarrollo y maduraciéon cerebral, conllevando a un desempefio
cognitivo deficiente y a retrasos en el aprendizaje, memoria y lenguaje, dado que el cerebro en
desarrollo es especialmente sensible a la falta de oxigeno (32).

Para detectar la anemia ferropénica en nifios, los profesionales sanitarios usualmente
comienzan con un tamizaje de Hb que es una prueba sencilla y rapida que determina los valores
de esta molécula en la sangre, ya que permite detectar posibles casos de anemia, y de esta forma

realizar un diagndstico temprano (33).
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En caso el tamizaje indigue anemia, se procede a realizar un hemograma completo para
confirmar el diagnostico, ya que esta prueba no solo mide la Hb sino también otros parametros
cruciales como el conteo de glébulos rojos, el “Volumen Corpuscular Medio” (MCV) y la
“Concentracion de Hb Celular Media” (MCHC), ayudando a determinar el tipo y las
caracteristicas de esta condicion. Adicionalmente se pueden llevar a cabo pruebas como el
perfil de Fe, y mediciones de las vitaminas B12 y folato, con el fin de identificar posibles causas
subyacentes, como deficiencias nutricionales, es asi , que esta serie de analisis en conjunto
permiten llegar a un diagnostico certero y establecer el tratamiento adecuado (34).

Las estrategias preventivas contra la anemia infantil son fundamentales ya que hacen
posible poder prevenir la deficiencia de hierro (Fe), asi como de otras moléculas importantes
durante la infancia, haciendo énfasis en cuan esencial es la LME en los primeros seis meses de
vida, ya que protege contra enfermedades y favorece el crecimiento adecuado. Asimismo, se
recomienda una suplementacion de Fe, que debe iniciarse desde los seis meses de vida, puesto
que a partir de este momento las reservas del nifio empiezan a agotarse (35).

También se indica la alimentacion complementaria como otro aspecto fundamental que
debe comenzar a los seis meses, momento en el que se incorporan alimentos adicionales a la
leche materna, siendo necesario que sean ricos en Fe, tales como purés de carne, verduras de
hojas verdes y cereales fortificados, asegurando que el nifio adquiera la cantidad adecuada de
este mineral, evitando deficiencias y resguardando de la anemia (36).

Dimension 2: Tratamiento

En nifios, como tartar la anemia ferropénica, es considerado un aspecto clave la edad
y el diagnostico individual, de esta forma segun las directrices de salud en Peru, se debe realizar
el primer tamizaje de anemia a los 6 meses, ya que durante este periodo los bebés son mas

vulnerables a las deficiencias de Fe, debido al cambio de la LME con la introduccion de
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alimentos solidos, y a partir de este momento, es posible identificar el crecimiento fisico del
nifio y determinar sus requerimientos de Fe (37).

El tratamiento incluye el uso de hierro polimaltosado, que favorece la restauracion de
la cantidad de Fe a nivel corporal y ayuda a recuperar los niveles Hb mientras previene recaidas.
Entre las edades de 6 y los 23 meses, se administra Sulfato Ferroso de forma diaria durante un
semestre, asi también Complejo Polimaltosado Férrico o suplementos multivitaminicos en
solucion o gotas, también se puede optar por micronutrientes en polvo hasta completar 180
sobres (38).

Ademas del tratamiento farmacoldgico, existen opciones alternativas como ajustes en
la alimentacion y suplementacion oral, los cuales deben ser siempre supervisados por un
profesional de la salud, siendo clave la consideracion de los efectos secundarios, mas adn nivel
gastrointestinal, siendo el estrefiimiento uno de los mas comunes, resultando incobmodo para
los nifios, siendo necesario asi ajustar la dosis y, si es necesario, combinar el tratamiento con
otros enfoques, asegurando que el nifio reciba el Fe necesario pero sin comprometer su
bienestar general (39).

Dimension 3: Consumo de alimentos con alto contenido de Fe

Una dieta alta en Fe es esencial para que los infantes se desarrollen y crezcan de forma
adecuada, especialmente en sus primeros afos, ya que esto asegura que mantengan un
equilibrio adecuado de Hb, lo que permite que el oxigeno sea transportado correctamente a
todos los tejidos del cuerpo. También se recomienda incluir en la dieta alimentos de origen
animal como higado, bofe, sesos o bazo, ya que son fuentes de hierro hemo, mas facilmente
absorbido por el cuerpo. Asimismo, para mejorar esta absorcion, es recomendable afiadir frutas
ricas en vitamina C, tales como limén, mandarina y naranja, a diferencia de otros como el té y

el café que suelen interferir con la absorcion, por lo que deben evitarse (40).
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La ingesta de Fe debe ajustarse segln la edad del nifio, aconsejando, que ara prevenir
casos de anemia, es importante que aquellos pequerios de entre 6 y 8 meses incluyan en su dieta
alimentos ricos en hierro, pero en forma de puré, como el higado de pollo, en porciones de 2 a
3 cucharadas por comida, posteriormente a medida que crece, de 9 a 11 meses, los alimentos
como la sangrecita o el bofe, picados, deben ofrecerse en 2 cucharadas por comida, asimismo
la misma racion para aquellos de 12 a 23 meses, en base a higado, sangrecita, bazo y bofe
triturados, siendo esencial también brindar entre 2 y 3 comidas principales al dia, junto con
refrigerios y lactancia materna (41).

Otro aspecto importante es la alimentacién complementaria, la cual se recomienda
iniciar a partir del sexto mes de edad, ya que es desde este momento cuando la leche materna
comienza a perder propiedades nutritivas, siendo necesario empezar una alimentacion alta en
Fe para garantizar un crecimiento saludable, tales como higado, sangrecita y el bofe que deben
consumirse al menos 2 veces/semana y ademas vegetales ricos en Fe, como las lentejas,
espinacas y habas, deben constituir parte de la dieta al menos 2 a 3 veces/semana (42).

2.2.2. Practicas alimenticias
2.2.2.1.Précticas

Las practicas hacen alusion a aquellos comportamientos y acciones repetitivas que
ejecutan los individuos dentro de un contexto social especifico, implicando conocimientos
practicos y una adaptacion seguida a circunstancias externas, pudiendo ser o individuales o
colectivas, estando influenciadas factores culturales, sociales y contextuales (43).
2.2.2.2.Teorias de las practicas

Existen varias teorias que abordan el concepto de préacticas, en el contexto de salud,
destacando asi la “Teoria de las practicas sociales” que afirma que las practicas son un conjunto
de actividades interconectadas que incluyen recursos materiales, habilidades y significados

compartidos dentro de una comunidad o grupo, en este sentido, las practicas de prevencion,
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tratamiento y cuidado se ven fuertemente influenciadas por las normas y valores sociales, de
esta forma no depende Unicamente de los conocimientos individuales, sino también de los
significados sociales y culturales que se vinculen a esas préacticas (44).

Por otro lado, el “Modelo ecoldgico de la salud”, enfatiza en cdmo las practicas estan
influenciadas por factores que operan en varios niveles: individual, social, comunitario y
ambiental, por lo que sefiala que las acciones de salud no son solo el resultado de decisiones
personales, sino que estan influenciadas por el entorno social, las politicas publicas, el acceso
a servicios médicos y los recursos con los que se dispone. De esta manera, la prevencion de
enfermedades o la adherencia a tratamientos, estan determinadas por interacciones complejas
entre el individuo y su contexto (45).
2.2.2.3.Précticas alimenticias

Son aquellos comportamientos y costumbres asociados a la seleccion, preparacion y
consumo de alimentos, siendo esenciales para mantener la salud y prevenir enfermedades, dado
que tiene influencia sobre la nutricién y el bienestar general, teniendo incluso impacto en la
salud a largo plazo por lo que deben ser adecuados y saludables (46).

En el caso de la anemia infantil, estas acciones efectuadas por los padres y cuidadores
debe ser adecuados para asegurar que los nifios tengan una adecuada ingesta de nutrientes
esenciales, esto mediante el consumo frecuente de productos alimenticios con alto contenido
de hierro, asi como el fomento del uso de suplementos de
este nutriente cuando sea necesario y evitar aquellos alimentos que puedan interferir con su
correcta absorcion o fijacion (47).

2.2.2.4.Caracteristicas de las practicas alimenticias

Las practicas alimenticias se consideran complejas, estando afectadas por diversos
aspectos sociales, econdmicos, psicoldgicos y educativos, destacandose especialmente lo

importante y necesario que es poder acceder a una dieta saludable y equilibrada, asi como a
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una formacién adecuada en materia nutricional y la adopcion de conductas preventivas.
Ademas, las costumbres culturales y las tradiciones alimenticias juegan un rol crucial, ya que
influyen en las decisiones sobre qué y como comer, reflejando asi no solo aspectos de salud,
sino también creencias y contextos sociales que modelan la eleccién de las personas (48).

En el caso de la anemia infantil, juegan un papel clave también en torno a la prevencion
y el tratamiento, dado que aspectos como la escasez de informacion sobre nutricion y de acceso
a alimentos ricos en Fe favorecen su aparicion, esto junto con las diferencias comunitarias y
contextuales. Siendo de importancia la ejecucion de programas educativos que fomenten el
consumo de productos que permitan llevar una alimentacion balanceada desde temprana edad,
lo cual combinada con una educacion adecuada suele reducir considerablemente los casos de
esta condicién y mejorar el bienestar general (49).
2.2.2.5.Dimensiones de las préacticas alimenticias

Las préacticas alimenticias pueden ser evaluadas considerando perspectivas diferentes,
que abarcan no solo la eleccion de los alimentos, sino igualmente la adopcion de medidas
preventivas asi como una correcta gestion de los suplementos, de esta forma, a continuacion se
detallan tres dimensiones principales (50):

Dimensidn 1: Actitud preventiva

Hace referencia a la adopcion de comportamientos que minimizan el riesgo de
enfermedades a través de una adecuada manipulacién y consumo de alimentos, en este sentido,
un aspecto fundamental esta representado por la higiene, especialmente respecto a las manos y
su lavado antes y después de preparar los alimentos, ya que esta accién sencilla pero eficaz
contribuye significativamente a combatir los casos de infecciones de trasmision alimentaria,
tales como son las infecciones gastrointestinales (51).

Otro aspecto fundamental es la participacion en programas educativos que promuevan

habitos alimenticios saludables ya que a menudo son dirigidos por instituciones de salud
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publica y otorgan a los padres informacion actual sobre aspectos nutricionales y lo importante
de realizar elecciones alimentarias informadas, brindando una educacion continua sobre la
prevencion de enfermedades nutricionales, asimismo el control del peso, la hipertension o la
diabetes son clave en este enfoque, ya que promueven el autocuidado y la responsabilidad con
los nifios (52).

El control de Hb también es un componente esencial de la actitud preventiva,
particularmente en poblaciones vulnerables como mujeres embarazadas y nifios pequefios, por
lo que el que las madres realicen la medicion regular de los niveles de esta proteina, permite
identificar de manera temprana problemas como la anemia, lo que permite una intervencién
oportuna. Ademas, se suma el recojo oportuno de suplementos como Fe y acido folico, ya que
contribuyen a evitar carencias nutricionales que podrian impactar sobre la salud infantil y
prevenir complicaciones asociadas con la falta de nutrientes esenciales (53).

Dimension 2: Administracion de sulfato ferroso

Para la anemia ferropénica, uno de los aspectos clave consiste en la ingesta por parte
del nifio de sulfato ferroso, siendo necesario para asegurar su efectividad, que este tratamiento
se realice de manera diaria y puntual, puesto que una adherencia continua permitira corregir
los niveles de Fe, contribuyendo asi al tratamiento y la prevencion (54).

Asimismo, el conocimiento apropiado acerca del suplemento y la confianza en su uso
son componentes basicos para que el tratamiento sea eficaz, es por ello que los profesionales
sanitarios deben ofrecer a los padres informacién comprensible y facil de entender sobre la
dosis adecuada, el momento 6ptimo para ser administrado y los probables efectos adversos.
Siendo calve también que capaciten sobre practicas que pueden interferir en la absorcion, como

el consumo de té, café y leche, ya que estos reducen la eficacia del sulfato ferroso (55).
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Dimension 3: Alimentacion

Este aspecto pone énfasis en incentivar una dieta alta en Fe para prevenir la carencia de
este nutriente, ya que se ha podido evidenciar que es uno de los principales origenes de esta
afeccion en los nifios pequefios. Por lo tanto, se recomienda incluir de manera regular alimentos
como carnes rojas, legumbres, verduras de hojas verdes y cereales enriquecidos, los cuales son
elementos esenciales de la alimentacion diaria ya que garantizan niveles apropiados de Fe en
la sangre (56).

En los primeros seis meses de vida la LME igualmente es un aspecto clave dentro de
esta dimensidn, ya que la leche materna es considerada la fuente mas completa de nutrientes
para bebés y recién nacidos, ya que brinda una cantidad suficiente de Fe, que es de féacil
absorcion, teniendo muchos beneficios tales como el fortalecimiento del vinculo madre-hijo y
su rol como barrera protectora contra infecciones y enfermedades, siendo crucial para asegurar
un desarrollo saludable en los primeros meses de vida (57).

Por otro lado, también es sustancial que la madre garantice que sus hijos consuman
diariamente alimentos ricos en Fe durante toda su vida, y complemente con suplementos de Fe
cuando sea necesario, ya que en ciertos casos la dieta por si sola no cubre las necesidades, en
este sentido, ambas son clave para la prevencidn de anemiay la promocion del bienestar general
(58).

2.2.3. Teorias de la enfermeria
2.2.3.1. Teoria de “Promocion de la Salud” de Nola Pender

Este modelo pone énfasis en la motivacion como factor de influencia para que se
adopten habitos saludables, subrayando la importancia de las creencias personales, las
expectativas sobre los beneficios y el contexto social al momento de tomar decisiones de salud

(59).
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En el contexto de la anemia ferropénica, se plantea que las madres deben ser orientadas
sobre la importancia de una dieta alta en hierro, asi como otros aspectos que permitan combatir
los casos de anemia en sus pequefios. Esto, ya que un conocimiento verdadero y 6ptimo sobre
estos temas, asi como la comprension de las dificultades presentes, como la falta de acceso a
alimentos adecuados, podrian influir en sus decisiones o practicas alimentarias. En este sentido,
a través de acciones educativas, el personal de enfermeria puede potenciar una mejora en la
salud infantil y a la vez promover practicas saludables a largo plazo (60).
2.2.3.2.Teoria del “Cuidado transcultural” de Madeleine Leininger

Este enfogue pone énfasis en el reconocimiento y respeto de los cambios culturales en
torno al cuidado de la salud, sefialando que el personal de salud, para ofrecer una atencion
eficaz y adaptada a cada persona, debe considerar este aspecto en relacion con los valores,
costumbres y creencias que tienen los pacientes (61).

En relacion con la anemia ferropénica, se asocia en el sentido en que las enfermeras
deben entender las creencias y costumbres alimenticias de las madres, ya que estas influyen en
sus elecciones dietéticas. Y en base a esto adaptar las intervenciones educativas a las
tradiciones culturales, para asi poder promover un mejor conocimiento y asi también una
alimentacion adecuada mediante practicas dietéticas saludables y prevenir la anemia en los
nifios, permitiendo brindar un cuidado mas respetuoso y eficaz (62).

2.3.  Formulacion de hipotesis
2.3.1. Hipotesis general

Hi: Hi: Existe relacion significativa entre el conocimiento sobre anemia ferropénica y

practicas alimenticias en madres de nifios de 6 a 24 meses del Centro Materno Infantil Tablada

de Lurin, 2026.
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HO: No existe relacion significativa entre el conocimiento sobre anemia ferropénica y
practicas alimenticias en madres de nifios de 6 a 24 meses del Centro Materno Infantil Tablada

de Lurin, 2026.
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2.3.2. Hipotesis especificas

H1: Existe relaciéon significativa entre la dimension conocimiento basico del
conocimiento sobre anemia ferropénica y practicas alimenticias en madres de nifios de 6 a 24
meses del Centro Materno Infantil Tablada de Lurin, 2026.

H2: Existe relacion significativa entre la dimension tratamiento del conocimiento sobre
anemia ferropénica y practicas alimenticias en madres de nifios de 6 a 24 meses del Centro
Materno Infantil Tablada de Lurin, 2026.

H3: Existe relacion significativa entre la dimension consumo de alimentos con alto
contenido de Fe del conocimiento sobre anemia ferropénica y practicas alimenticias en madres
de nifios de 6 a 24 meses del Centro Materno Infantil Tablada de Lurin, 2026.

3. METODOLOGIA
3.1.  Método de la investigacion

Se seguirad un método hipotético-deductivo, que permite probar teorias por medio de la
formulacion de suposiciones sobre un fendmeno (63).

3.2.  Enfoque de la investigacion

Por otro lado, sera cuantitativo, enfocado en la compilacion y andlisis de informacion

numérica con el fin de identificar patrones y obtener resultados medibles y objetivos

sobre el fendbmeno investigado (64).

3.3.  Tipo de investigacion

Sera de tipo aplicada, distinguida por su enfoque especifico tanto practico como
resolutivo y mediante la aplicacion de conocimientos y teorias previamente establecidas (65).
3.4. Disefio de la investigacion

Por otro lado, sera no experimental, centrado en visualizar directamente el fendmeno
problema, limitandose a recolectar informacion en su ambiente originario, sin tener

intervencion alguna (66).
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Conjuntamente, serd de nivel correlacional, que se destaca por buscar identificar la
vinculacion entre dos o mas variables, sin que se determine una causa directa entre estas.
Asimismo, transversal, enfocado en visualizar y colectar informacion en un solo momento
determinado, sin realizar seguimiento alguno (67).

Por lo que permitira obtener una vision actual de la situacion de las madres en el centro
de salud evaluado en el afio 2026 y recopilar datos caracteristicos durante este periodo.

A continuacion se muestra la representacion esquematica del disefio:

<
-~
e
b

"1‘_4

M

J
-
-

En el cual:
M = muestra
Ox = conocimiento sobre anemia ferropénica
Oy = practicas alimenticias
R = relacion
3.5.  Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacién
Se define como el conjunto general de sujetos que comparten rasgos entre si y que son
el punto de interés en una investigacién (68).
En este caso estara compuesto por 100 madres nifios de 6 a 24 meses del “Centro
Materno Infantil Tablada de Lurin y que acuden al control de nifio sano.
3.5.2. Muestra
Caracterizada por ser una porcién de la totalidad es decir la poblacion , siendo elegida

por el investigador para la ejecucion del estudio (69).
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En base a esto, se consideraran como muestra a todas aquellas participantes que
cumplan con los criterios de inclusién y no presenten los criterios de exclusion.
3.5.3. Muestreo
Hace alusion al método de seleccionar un grupo especifico para ser estudiado, en este
caso, ya que el foco de estudio es un centro de salud pequefio y de facil acceso, se empleara
uno de tipo no probabilistico por conveniencia, siendo adecuado, dado que permite recopilar
datos aprovechando la proximidad o disponibilidad de los participantes (70).
En base a eso, se consideraron los siguientes criterios para su seleccion:
Criterios de inclusion:
- Madres de nifios con edades comprendidas entre 6 y 24 meses.
- Madres que asistan de manera habitual al centro de salud seleccionado.
- Madres que otorguen su consentimiento informado.
Criterios de inclusion
- Madres con enfermedades graves o condiciones especiales que imposibiliten su
participacion.
- Madres con problemas de comunicacion y se les dificulte responder a la encuesta.
- Madres cuyos hijos o familiares presenten problemas de salud y no tengan tiempo de
participar.
3.6. Variables y operacionalizacion
3.6.1. Variables
Variable 1: Conocimiento sobre anemia ferropénica

Variable 2: Practicas alimenticias
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Tabla 1. Matriz de operacionalizacion de variables

Variables Definicidn conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
operacional medicion (niveles o rangos)
V1 Hace referencia al Se evaluara mediante Concepto
Conocimiento  entendimiento de la aplicacion de un Signos y sintomas
sobre anemia manera profunda de cuestionario, Conocimiento basico Efectos
ferropénica hechos, conceptos o compuesto por 25 Diagndstico
destrezas obtenidas por preguntas Acciones preventivas
aprendizaje, en este distribuidas en 3 Tratamiento farmacolégico por
caso sobre la anemia dimensiones. ) edad Cualitativa
ferropénica, y Tratamiento Tratamiento alternativo Nominal Bajo:0-16
diferentes aspectos de Efectos adversos Medio:17-33
relevancia (25). Alimentos ricos en Fe (Dicotémica): Alto:34-50
Alimentos que facilitan la 2= Correcta.
absorcion de Fe 0 =Incorrecta
Consumo de Alimentos que dificultan la
alimentos con alto absorcion de Fe
contenido de Fe Frecuencia de ingesta de Fe segln
edad
Importancia de una dieta
complementaria
V2 Son aquellos Se determinara a Higiene
Préacticas comportamientos y través de la Asistencia a programas L
alimenticias  costumbres de las aplicacion de un . . . educativos Cuantitativa
madres asociados a la cuestionario  sobre ACtitud preventiva -~ hemoglobina ordinal(Likert)
seleccion, preparacion practicas alimenticias Recojo oportuno de la
y consumo de compuesto por 10 suplementacion - Nunca (1) Malas: 10-23

alimentos, y que deben
ser adecuados para la
prevencion de la
anemia en sus
pequefios (47).

items distribuidos en
3 dimensiones.

Administracion de
sulfato ferroso

Confianza e informacion

Administracion diaria y puntual

Préactica que interfieran con la
absorcion

Alimentacion

Alimentos ricos en Fe

Lactancia materna exclusiva

Administracion diaria de
alimentos ricos en Fe

- La mayoria de

las veces no(2)
- Algunas veces si,
Algunas veces
no(3)

- La mayoria de
las veces si (4)
- Siempre (5)

Regulares: 24-37
Buenas:38-50
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3.7.  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
Se empleard como plan de recoleccion a la encuesta, constando de una serie de
interrogantes organizados de forma sistematica y ordenada y dirigidas a la muestra de estudio.
De esta forma, el cuestionario sera empleado como herramienta, seleccionando uno
especificamente por cada variable.
3.7.2. Descripcion de instrumentos
A continuacion se describen y detallan aquellos cuestionarios seleccionados para medir
las dos variables del estudio:
Variable 1: Conocimiento sobre Anemia Ferropénica
En este caso, se aplicara el cuestionario tomado del estudio de Huanca (71) quien adapto
este del cuestionario del estudio de Caycho en 2021 (72), el cual consta de 25 items abarcando
tres dimensiones:
- Dimension 1: Conocimiento basico sobre la anemia ferropénica (8 items
- Dimension 2: Tratamiento de la anemia ferropénica (6 items)
- Dimension 3: Consumo de alimentos con alto contenido de Fe (11 items)
Valoracion: las respuestas se consideraran como:
- Correcta (2)
- Incorrecta (0)
Puntuacion global: en cuanto a la clasificacion final se realizara tanto de forma global,
como por dimensiones, de la siguiente forma:
Nivel de conocimiento general:
- Bajo:0-16
- Medio: 17-33

- Alto: 34 -50
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Nivel de conocimiento por dimensiones:
- Dimension 1: Bajo (0-5), Medio (6-11), Alto (12-16)
- Dimension 2: Bajo (0-4), Medio (5-9), Alto (10-12)
- Dimension 3: Bajo (0-7), Medio (8-15), Alto (16-22)
Ficha Técnica para la Variable 1:
Cuestionario
Autor: Huanca (71)
Ano: 2024
Objetivo: “Determinar ¢l nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica en madres de nifios
menores de 5 afios en el Centro de Salud San Antonio de Pedregal, Lurigancho - Chosica,
2023”
Destinatarios: Madres de nifios de edad inferior a cinco afios.
Forma de administracion: Por individuo
Contenido: Se compone de tres aspectos (conocimiento basico, tratamiento de la anemia y
consumo de alimentos con Fe)
Duracion: 20 minutos
Escala de medicién: Dicotomica
Variable 2: Practicas Alimenticias
Se empleara un cuestionario tomado del estudio de Amoroto (50) compuesto por 10
items y medidos en una escala ordinal Likert de 5 niveles: “Nunca” (1), “La mayoria de las
veces no” (2), “Algunas veces si”, “algunas veces no” (3), “La mayoria de las veces si” (4),
“Siempre” (5)
Puntuacion global para la medicién: en cuanto a la clasificacion final se realizara de
forma global de la siguiente forma:

- Malas: 10 - 23
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- Regulares: 24 - 37
- Buenas: 38 - 50
Ficha Técnica para la Variable 2:
Cuestionario
Autor: Amoroto (50)
Afo: 2024
Objetivo: “Identificar las practicas alimentarias en madres de lactantes en un centro de
Salud,
Chimbote, 2023
Destinatarios: Madres de nifios con edades entre 6 y 24 meses
Forma de administracion: Por individuo
Contenido: Compuesto de tres aspectos (actitud preventiva, administracion de sulfato ferroso
y alimentacidn)
Duracion: 20 minutos
Escala de medicion: Ordinal /Likert
3.7.3. Validacion

En lo correspondiente a la validacién, ambos instrumentos fueron previamente
validados de la siguiente formay en cada caso especifico:

Instrumento 1: Conocimiento sobre anemia ferropénica, fue validado por Caycho (72)
mediante la revision de 10 expertos en el area, logrando un valor de P = 0.0034375 mediante
la prueba binomial, respaldando asi su validez.

Instrumento 2: Précticas alimenticias, fue evaluado en el estudio de Amoroto (50) por
un panel de tres expertos que examinaron su pertinencia, relevancia y claridad, confirmando

su validez.
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3.7.4. Confiabilidad

Respecto a la confiabilidad, se sefiala lo siguiente para cada caso:

Instrumento 1: Conocimiento sobre anemia ferropénica, Caycho (72) realiz6 una
prueba preliminar con 15 madres, obteniendo un coeficiente Alfa de Cronbach de 0.821, lo que
indicaba que era altamente confiable.

Instrumento 2: Practicas alimenticias, igualmente Amoroto (50) Llevd a cabo una
prueba preliminar con 20 madres, alcanzando un coeficiente Alfa de Cronbach de 0.807,
sugiriendo que era sumamente confiable.

3.8.  Plan de procesamiento y analisis de datos
En primer lugar, para recopilar la data se llevaran a cabo los siguientes procedimientos:
- Se pedira la aprobacion respectiva al Comité de Etica de la “Universidad Norbert

Wiener”.

- Posteriormente, se pedird la autorizacion necesaria al “Centro Materno Infantil de

Tablada de Lurin”, con el fin de ejecutar la investigacion.

- Luego, se pedira a las participantes brindar su consentimiento informado.
- Después, se procedera a administrar el cuestionario considerando una duracion maxima
de 20 minutos.

Luego, se procederd al analisis de los datos recogidos, empleando los softwares
Microsoft Excel y SPSS v26, permitiendo una primera organizacion de los datos en una de
calculo para posteriormente ser analizadas, efectuando asi:

Analisis descriptivo: mediante la estadistica descriptiva, permitira tener una vision
general de las respuestas, facilitando la comprension de ciertos aspectos divididos por cada
variable.

Analisis inferencial: comenzando por efectuar previamente la normalidad de los datos

mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov y se seleccionara para medir la relacion entre las
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abribles de estudio, la prueba de Spearman al ser variables cualitativas, considerando un valor

de referencia de una relacion significativa un valor de p < 0.05. Finalmente los hallazgos seran

expuestos en concordancia con los objetivos mediante figuras y tablas, para su féacil
comprension.
3.9.  Aspectos éticos

El trabajo respetara las directrices éticas sefialadas en la “Declaracion de Helsinki”. De
esta forma, se velara por el principio de autonomia, asegurando que los participantes tomen
decisiones libres e informadas. Conjuntamente, se promovera la beneficencia, para otorgar
mayores beneficios y minimizar los riesgos. También la no maleficencia sera respetada
evitando ocasionar algun tipo de dafio. Finalmente, la justicia, avalando la seleccidn justa de la
muestra, asi como que la informacidn obtenida sea tratada con respeto y confidencialidad (73).

Por otro lado, se ajustard a las normativas del “Comité de Etica de la Universidad
Norbert Wiener”, comenzando por la entrega de formularios para su aprobacion, asimismo se
adherira al estilo de citacion, siguiendo las pautas establecidas en la guia Vancouver de dicha
casa de estudios. lgualmente se evitaran posibles conflictos de interés, asegurando asi una
autoria ética, y ademas, se velara por la originalidad del contenido para evitar el plagio,

haciendo el uso del programa Turnitin®.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

ACCIONES 2025
M1 M2 M3 M4 MS5 M6
2|3 2|3 2(3(4(1(2|3 2|3 2|3 |4

Busqueda vy

analisis

bibliografico

Eleccion  del

titulo de

estudio

Elaboracion de

la realidad

problemay los

objetivos

Redaccion de
la justificacion
y

delimitaciones

Desarrollo de
antecedentes y
base tedrica

Descripcion de
los  aspectos
metodolégicos

Descripcion de
la técnica
elegida para el
recojo de datos

Descripcion de
instrumentos

Redaccion  de
la gestion y
analisis de
informacion

Descripcion de
los principios
éticos

Creacion  del
cronograma 'y
presupuesto

Verificacion
de los aspectos
formales  del
documento

Levantamiento
de
observaciones

Envio del
proyecto final

Exposicion 'y
aprobacion del
proyecto
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4.2.

Presupuesto

Tabla 2. Presupuesto del estudio detallado por categorias

Categoria Descripcion Cantidad Precio Total (S/.)
unitario
(S1)
Recursos Tesista 1 R i}
Humanos Estadistico 1 - 350.00
Total parcial 1 S/.350.00
Recursos Suministros de )
materiales oficina Variados ) 2500
USB 2 45.00 90.00
Cuaderno 1 6.00 12.00
Carpetas / folders 6 4.00 24.00
Total parcial 2 S/.151.00
Transporte - - 80.00
Plan de internet 6 meses 40.00 240.00
Servicios Plan de telefonia 6 meses 30.00 180.00
Impresiones - - 40.00
Copias - - 20.00
Encuadernacion 4 30 120.00
Total parcial 3 S/680.00
Total general S/1181.00
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ANEXOS
Anexo 1: Matriz de consistencia

Formulacion del problema Objetivos Hipdtesis Variables Disefio
metodoldgico

Problema general Objetivo General Hipétesis general V1: Conocimiento Tipo de
¢Cudl es larelacion entre el conocimiento Determinar la relacién entre el Hi: Existe relacion significativa entre el investigacion:
sobre anemia ferropénica y practicas conocimiento sobre anemia ferropénica conocimiento sobre anemia ferropénica Dimensiones Basico
alimenticias en madres de nifios de 6 a24 y practicas alimenticias en madres de y practicas alimenticias en madres de - Conocimiento Enfoque de la
meses del Centro Materno Infantil nifios de 6 a 24 meses del Centro nifios de 6 a 24 meses del Centro béasico investigacion:
Tablada de Lurin, 2025? Materno Infantil Tablada de Lurin, Materno Infantil Tablada de Lurin, - Tratamiento Cuantitativo
Problemas especificos 2025. 2025. - Consumo de Nivel de Ia

¢Cual es la relacion entre la dimensién
conocimiento basico del conocimiento
sobre anemia ferropénica y préacticas
alimenticias en madres de nifios de 6 a
24 meses del Centro Materno Infantil
Tablada de Lurin, 2025?

¢Cual es la relacion entre la dimensién
tratamiento del conocimiento sobre
anemia  ferropénica y  préacticas
alimenticias en madres de nifios de 6 a
24 meses del Centro Materno Infantil
Tablada de Lurin, 2025?

¢Cual es la relacion entre la dimension
consumo de alimentos con alto
contenido de Fe del conocimiento sobre
anemia  ferropénica 'y  préacticas
alimenticias en madres de nifios de 6 a
24 meses del Centro Materno Infantil
Tablada de Lurin, 2025?

Objetivos especificos

— Determinar la relacion entre la
dimensién conocimiento basico del
conocimiento sobre anemia
ferropénica y préacticas alimenticias
en madres de nifios de 6 a 24 meses
del Centro Materno Infantil Tablada
de Lurin, 2025.

— Determinar la relacion entre la
dimensién tratamiento del
conocimiento sobre anemia
ferropénica y préacticas alimenticias
en madres de nifios de 6 a 24 meses
del Centro Materno Infantil Tablada
de Lurin, 2025.

— Determinar la relacion entre la
dimensién consumo de alimentos con
alto contenido de Fe del
conocimiento sobre anemia
ferropénica y practicas alimenticias
en madres de nifios de 6 a 24 meses
del Centro Materno Infantil Tablada
de Lurin, 2025.

Hipétesis especificas

H1: Existe relacion

significativa entre la dimensién
conocimiento basico del conocimiento
sobre anemia ferropénica y practicas
alimenticias en madres de nifios de 6 a
24 meses del Centro Materno Infantil
Tablada de Lurin, 2025.

H2: Existe relacion

significativa entre la dimensién
tratamiento del conocimiento sobre
anemia ferropénica 'y practicas

alimenticias en madres de nifios de 6 a
24 meses del Centro Materno Infantil
Tablada de Lurin, 2025.

H3: Existe relacion

significativa entre la dimensién
consumo de alimentos con alto
contenido de Fe del conocimiento sobre
anemia  ferropénica 'y préacticas
alimenticias en madres de nifios de 6 a
24 meses del Centro Materno Infantil
Tablada de Lurin, 2025.

alimentos con alto
contenido de Fe

V2: Practicas
alimenticias

Dimensiones

- Actitud preventiva

- Administracion de
sulfato ferroso

- Alimentacién

investigacion:

Correlacional

Disefio de Ia
investigacion:

No experimental
/ transversal

Poblacién: 100
Muestra: se
consideraran  a
todas  aquellas
participantes que
cumplan con los
criterios de
inclusion y no

presenten los
criterios de
exclusién.
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Anexo 2: Instrumentos

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE ANEMIA
Tomado de Huanca, 2024 (71)
Presentacion:

Buenos dias, el presente cuestionario ha sido disefiado como parte del estudio titulado:
“CONOCIMIENTO SOBRE ANEMIA FERROPENICA Y PRACTICAS ALIMENTICIAS EN
MADRES DE NINOS DE 6 A 24 MESES DEL CENTRO MATERNO INFANTIL TABLADA DE
LURIN, 2025.” Le solicitamos amablemente que complete este cuestionario, proporcionando
informacidn clave asi como datos generales de la madre y del nifio. Agradecemos de antemano su
colaboracion y le pedimos que responda con sinceridad. Recuerde que toda la informacion
proporcionada sera tratada de manera confidencial y anénima.

Instrucciones:

Por favor, marque con una “X” la respuesta que considere mas adecuada o que mejor refleje su
situacion. A continuacién, encontrard varias preguntas; simplemente seleccione la opcién que
corresponda a su respuesta. Su participacion es fundamental para el éxito de este estudio y para la
mejora de la salud infantil y materna en nuestra comunidad.

PARTE I: DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
A. Caracteristicas generales de la madre
1. Edad:

2. Nivel educativo

a. Sin estudios
b. Primaria
c. Secundaria
d. Superior/Técnico/Universitario
3. Ocupacion
a. Amade casa
b. Trabajadora independiente
c. Trabajadora dependiente
B. Caracteristicas generales del nifio
Sexo
a. Masculino
b. Femenino
5. Edad:
PARTE Il: CONOCIMIENTO SOBRE LA ANEMIA

1. ¢Qué es la anemia ferropénica?

a. Disminucion de los niveles de hemoglobina en la sangre.
b. Disminucion de los niveles de hematocrito en la sangre.
c. Disminucion de los niveles de plaquetas en la sangre.

2. ¢Por qué se produce la anemia?

a. Por no comer alimentos con alto contenido en proteinas.
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b. Por no comer alimentos con alto contenido de hematocrito.
c. Por no consumir alimentos con alto contenido en Fe.
3. ¢Cuéles son los signos y sintomas de un nifio con anemia?
a. Piel pélida, cansancio, pérdida de apetito.
b. Solo presenta suefio.
c. Nifoirritable y juega todo el dia.
4. ¢Qué consecuencias trae la anemia?
a. El nifio sube de peso rapidamente.
b. Retraso en el crecimiento y desarrollo cerebral.
c. Nifo activo y con muchas energias.
5. ¢Cual es la prueba que se realiza para diagnosticar la anemia?
a. Prueba de orina.
b. Tamizaje de hemoglobina.
c. Prueba de glucosa.

6. ¢A qué edad se inicia la suplementacion preventiva de Fe en el nifio menor de 1 afio?

a. 6 meses.
b. 8 meses.
C. 4 meses.

7. ¢Cudles son las medidas preventivas que se deben tomar para prevenir la anemia?
a. Lactancia materna, suplementacion preventiva, alimentacion complementaria.
b. Tamizaje de hemoglobina cada mes.
c. Control del nifio sano en su establecimiento de salud cada 6 meses.

8. ¢A qué edad debe realizarse el primer tamizaje de anemia?

a. 8 meses.
b. 6 meses.
Cc. 4 meses.

9. ¢Cual de los siguientes suplementos se utiliza para el tratamiento de la anemia?
a. Cloruro de sodio.
b. Fe polimaltosado.
c. Potasio.

10. ¢Cuantos meses debe durar el tratamiento con suplementacion de Fe?

a. 6 meses.
b. 10 meses.
C. 8 meses.

11. ¢Cuél es el efecto adverso mas comun que se presenta durante el tratamiento con
suplementacion de Fe?

a. Bajade peso.

b. Estrefiimiento.
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12.

13.

14.

15

16.

17.

18.

19

20

C.

a.
b.
C.

El nifio no crece.

¢Por qué es importante que el nifio consuma alimentos ricos en Fe?

Le llena el estbmago y calma el hambre.
Favorece su crecimiento y desarrollo.
Lo ayuda a engordar o subir de peso.

De los siguientes alimentos de origen animal, ¢ Cual de ellos considera Ud. que tiene mas

contenido de Fe?

a.
b.

C.

a.
b.
C.
. De los siguientes alimentos, ¢ Cuales no favorecen la absorcion del Fe?
a.
b.
C.

Pollo, huevo, chancho.
Sangrecita, bofe, higado, bazo.

Leche, queso, mantequilla.

De los siguientes alimentos, ¢ Cudles ayudan a la mejor absorcion del Fe?

Betarraga y zanahoria.
Hierba luisa y leche.

Naranja y limén.

Téy café.
Limonada.
Jugo de naranja

cual debe ser la consistencia y cantidad de estos alimentos?

a.
b.
C.

Sopas, calditos, anis. Liquidos. 3 cucharadas.
Carne de res, choclo. Triturados. 4 cucharadas.

Higado de pollo. Espesos tipo puré. 2 cucharadas.

y cudl debe ser la consistencia y cantidad de estos alimentos?

a.
b.

C.

Sangrecita, bofe. Picados. 2 cucharadas.
Pan, avena. Espesos. 5 cucharadas.

Calditos, té. Aguados. 3 cucharadas.

y cudl debe ser la consistencia y cantidad de estos alimentos?

a.
b.
.
. Durante el dia, ¢ Cuantas comidas principales le da de comer a su nifio de 6 a 8 meses?
a.
b.
.
. Durante el dia, ¢ Cuantas comidas principales le da de comer a su nifio de 9 a 11 meses?
a.

Camote, arroz, pollo. Espesos tipo puré. 2 cucharadas.
Higado, sangrecita, bazo, bofe. Triturados. 2 cucharadas.

Puré de sobre. Papillas. 2 cucharadas.
1 sola vez + lactancia materna.
2 a 3 veces + lactancia materna.

3 a5 veces + lactancia materna.

1 sola vez + 2 refrigerios + lactancia materna.

¢ Qué alimentos ricos en Fe debe consumir el nifio de 6 a 8 meses para prevenir la anemiay

¢ Qué alimentos ricos en Fe debe consumir el nifio de 9 a 11 meses para prevenir la anemia

¢ Qué alimentos ricos en Fe debe consumir el nifio de 12 a 23 meses para prevenir la anemia
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b. 2 veces + 1 refrigerio + lactancia materna.
c. 3veces + 1 refrigerio + lactancia materna.
21. Durante el dia, ¢ Cuantas comidas principales le da de comer a su nifio de 12 a 23 meses?
a. 2 veces + 1 refrigerio + lactancia materna.
b. 3 veces + 2 refrigerios + lactancia materna.
c. 5veces + 1 refrigerio + lactancia materna.

22. ¢Con gué frecuencia durante la semana deberia consumir uno de estos alimentos su nifio:
¢higado, sangrecita, bofe o0 bazo?

a. 1vez por semana.
b. 2 veces por semana.
c. Todos los dias de la semana.

23. ¢Con qué frecuencia durante la semana debe consumir uno de estos alimentos su nifio:
lentejas, espinaca, acelgas, pallares, frejoles, arvejas o habas?

a. 1wvez por semana.
b. 2 a3 veces por semana.
c. 4 ab veces por semana.
24. (A qué edad el nifio debe iniciar la alimentacion complementaria?
a. Alos 7 meses.
b. Alos 4 meses.
c. Alos 6 meses.
25. ¢Cuédl es la importancia del inicio de la alimentacion complementaria en el nifio?
a. El nifio crece mas rapido y por eso necesita comer mas.

b. Porque a esa edad la leche materna ya no cubre totalmente el requerimiento nutricional
del nifio.

c. Porgue es una creencia que se debe cumplir

Tabla de respuestas correctas

Item Respuesta Correcta Item Respuesta Correcta
1 a 14 c
2 c 15 a
3 a 16 c
4 b 17 a
5 b 18 b
6 a 19 b
7 a 20 C
8 b 21 b
9 b 22 b
10 a 23 b
11 b 24 c
12 b 25 b
13 b
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CUESTIONARIO DE PRACTICAS ALIMENTICIAS
Tomado de Amoroto, 2024 (50)
Presentacion:

Buenos dias, el presente cuestionario ha sido disefiado como parte del estudio titulado:
“CONOCIMIENTO SOBRE ANEMIA FERROPENICA PRACTICAS ALIMENTICIAS EN
MADRES DE NINOS DE 6 A 24 MESES DEL CENTRO MATERNO INFANTIL TABLADA DE
LURIN, 2025.” Le solicitamos amablemente que complete este cuestionario, proporcionando
informacidn clave asi como datos generales de la madre y del nifio. Agradecemos de antemano su
colaboracion y le pedimos que responda con sinceridad. Recuerde que toda la informacion
proporcionada sera tratada de manera confidencial y anénima.

Instrucciones:

Por favor, con respecto a sus practicas alimentarias. Marque con un aspa (x) solo una de las opciones
por pregunta.

PARTE I: PRACTICAS ALIMENTICIAS

N° PREGUNTA OPCIONES

Nunca |La mayoria| Algunas |La mayoria| Siempre
de las veces| veces si, |de las veces
no Algunas si
veces no

1 | Usted se lava las manos antes y
después de la preparacion de los
alimentos?

2 |¢Usted asiste a programas
educativos sobre la prevencion de la
anemia?

Actitud preventiva

3 |t Usted acude al control de
hemoglobina de su hijo?

4 |;Usted acude al recojo de la
suplementacion de forma oportuna?

5 |¢Usted se siente informada y segura
de iniciarle la administracién del
sulfato ferroso a su hijo?

6 | Usted le brinda el sulfato ferroso
todos los dias y al mismo horario?

Sulfato Ferroso

7 |¢Usted evita dar té, café o leche
acompafado con el sulfato ferroso?

Administracion de

8 |;Usted brinda sus alimentos ricos en
Fe con algln citrico (naranja,
mandarina, limén)?

9 | Usted le brind6 lactancia materna
exclusiva a su nifio los primeros 6
meses de vida?

Alimentacion

10 | Usted le da todos los dias alimentos
ricos en Fe a su hijo?
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Anexo 3: Validez del instrumento
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Anexo 4: Formato de consentimiento informado

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadora: Hijar Periche, Zelenia Zulmith

Titulo: “CONOCIMIENTO SOBRE ANEMIA FERROPENICA Y PRACTICAS ALIMENTICIAS EN
MADRES DE NINOS DE 6 A 24 MESES DEL CENTRO MATERNO INFANTIL TABLADA DE LURIN,
2025.7

Proposito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Conocimiento sobre anemia ferropénica y practicas alimenticias
en madres de nifios de 6 a 24 meses del Centro Materno Infantil Tablada de Lurin, 2025.” Este es un estudio
desarrollado por investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener, Facultad Ciencias De La Salud, cuyo
objetivo es determinar la relacién entre el conocimiento sobre anemia ferropénica y practicas alimenticias en
madres de nifios de 6 a 24 meses del Centro Materno Infantil Tablada de Lurin, 2025. Los resultados contribuiran
a mejorar las estrategias de salud infantil y la promocion de buenas précticas alimentarias en la comunidad.

Procedimientos
Si decide participar en este estudio, se le pediré lo siguiente:

- Completar los cuestionarios titulados:
1. Cuestionario de conocimiento sobre anemia en nifios de 6 a 24 meses del Centro Materno Infantil
Tablada De Lurin, 2025.
2. Cuestionario de practicas alimenticias en nifios de 6 a 24 meses del Centro Materno Infantil
Tablada De Lurin, 2025.

- Las encuestas pueden demorar aproximadamente 20 minutos.

- Los resultados del cuestionario seran entregados a usted de manera individual o almacenados,
asegurando en todo momento la confidencialidad y el anonimato de los datos

Riesgos
Su participacién en el estudio no ocasionara algun tipo de riesgo sobre su salud fisica o mental.
Beneficios

Al participar en este estudio, usted contribuira a mejorar las estrategias de salud puablica relacionadas con la
nutricién infantil y las practicas de alimentacion. Ademas, los resultados ayudaran a disefiar programas mas
efectivos para el bienestar de los nifios en nuestra comunidad.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibira ningln incentivo econémico ni medicamentos
a cambio de su participacion.

Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacién con cédigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son
publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita su identificacion. Sus archivos no seran mostrados
a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante el proceso de aplicacion de los cuestionarios, podra retirarse de este en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud o
molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con Hijar Periche, Zelenia Zulmith de
forma directa o al nimero de teléfono: 947283376, o al comité que valido el presente estudio, Dra. XXXXXXXXXX.
Presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-
mail: comite.etica@ uwiener.edu.pe.
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CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si participo en el proyecto.
También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en
cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombres:
DNI: DNI:
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