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Resumen

El estudio tiene como objetivo el poder determinar como la alimentacion
complementaria se relaciona con la PA de madres de nifios entre 6 a 24 meses, para ello el
estudio trabajara con una metodologia cuantitativa, no experimental con una muestra de 110
madres de un CS de Lima en el afio 2025. Con el usé de la encuesta y dos cuestionarios
validados y confiables. En los resultados se hallé que del grupo con una A mala presenta una
prevencion de la anemia mala con un 16.4%, en una AC regular la prevencion fue regular con
un 50.9% y en un AC buena la prevencion en cuestion fue buena con un 9.1%. Se concluyd
segun el p valor de 0.000 con un rs de 0.685 que existe una conexion directa entre la AC y la

PA de madres de nifios entre 6 a 24 meses.

Palabras clave: Nutricion, anemia, alimentacion complementaria, nifios.



Abstract

The study aims to determine how complementary feeding is related to BP in mothers
of children between 6 and 24 months, for this the study will work with a quantitative, non-
experimental methodology with a sample of 110 mothers from a HC in Lima in 2025. With the
use of the survey and two validated and reliable questionnaires. The results showed that the
group with a bad A presented a bad prevention of anemia with 16.4%, in a regular CA the
prevention was regular with 50.9% and in a good CA the prevention in question was good with
9.1%. It was concluded according to the p value of 0.000 with an rs of 0.685 that there is a

direct connection between CA and BP of mothers of children between 6 and 24 months.

Keywords: Nutrition, anemia, complementary feeding, children.
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Introduccion

Uno de los problemas de salud publica mas importantes es la anemia infantil.
en todo el mundo, con mayor incidencia en paises de bajos recursos. es asi que la anemia se
caracteriza por la baja del nivel de hemoglobina en sangre, afecta el crecimiento y desarrollo
fisico e intelectual de los nifios, y puede tener consecuencias irreversibles si no se detecta y
trata a tiempo. En el Peru, segun cifras del Ministerio de Salud, una proporcion significativa
de nifios menores de 3 afos presenta anemia, lo cual refleja deficiencias en la alimentacion y
en las estrategias preventivas dirigidas a esta poblacion vulnerable.

Una de las medidas mas efectivas para prevenir la anemia en los primeros afios de vida
es el establecimiento adecuado de la AC, lo cual inicia a partir de los seis meses de edad,
cuando la LM por si sola ya no cubre los requerimientos de nutricion que necesita el lactante.
Para prevenir carencias nutricionales, es crucial que se introduzcan adecuadamente alimentos
que contienen hierro y otros micronutrientes indispensables. Sin embargo, diversos factores
como la falta de conocimientos, practicas culturales o condiciones socioecondmicas influyen
negativamente en la calidad y oportunidad de la alimentacion ofrecida a los nifios.

El rol de la madre como principal cuidadora es clave en este proceso, ya que de su
conocimiento, actitud y préctica dependen en gran medida las decisiones relacionadas con la
alimentacion de su hijo. Es por ello que fortalecer su educacion y acompafiamiento desde los
servicios de salud puede contribuir significativamente a reducir los indices de anemia infantil.
Evaluar el vinculo entre 1a AC y la PA resulta crucial para disefiar intervenciones mas efectivas
que respondan a las necesidades reales de esta poblacion.

Por esta razon, se busco analizar la asociacion entre la alimentacion complementaria y
la PA en madres de nifios de 6 a 24 meses de edad, adoptandose una estructura que permite
presentar el trabajo de manera ordenada, en el Capitulo 1 se detalla el fendmeno observado asi

como los problemas y objetivos justificacion y los limites de investigacion, en el 2 teorias y



xii

conceptos marco teorico e hipdtesis, en el 3 se menciona los métodos y estrategias usadas en
la medicion de las variables, en el 4 los resultados y la discusion, en el 5 las conclusiones junto

con recomendaciones, referencias y anexos.



CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema

De acuerdo con la OMS, para prevenir y controlar la anemia se han implementado
estrategias que incluyen una alimentacion mas adecuada en los niflos, la suplementacion con
hierro, educacion a la poblacion, y concientizacion de autoridades, por lo que en el 2025 la
meta fue reducir en un 50% la incidencia de la anemia con una frecuencia del 6.1% al afio,
resaltando la peligrosidad de la anemia en los nifios (1).

Segun la OMS, es la alimentacién que se brinda después de los seis meses para
completar las demandas alimenticias del infante que la lactancia materna no logra satisfacer.
Asimismo, respecto a ello, la OMS mencioné que las muertes de los infantes en un 45% era
porque no tenian la alimentacion adecuada para sobrevivir, de igual manera en el 2022, 1149
millones de la poblacion menor de 5 afios tuvo deficiencias en su crecimiento, 45 millones
presentaron emaciacion, 37 millones sobre peso u obesidad. Ademas de ello se detectd
practicas inadecuadas de la alimentacion complementaria desde el aspecto nutricional, en
varios paises pertenecientes a la OMS esto en un 25% en nifios de 6 a 23 meses (2).

De igual manera se calcula que dos mil millones de personas representando mas del
30% de la poblacion mundial; padecen anemia, siendo las mas comln por carencia de hierro,
lo que en su mayoria afecta a las zonas mas vulnerables de la region esto sumado a
enfermedades infecciosas, donde se estima que los nifios con anemia bordean el 42% a nivel
mundial y esto relaciono con una falta de conocimiento de las madres (3).

Por otra parte, en una investigacion se evidencid que cerca de cuatro de cada nueve
mujeres, es decir, 184 (44,9%) [IC 95% = 40,0—49,8], poseian una comprension intermedia

respecto a la anemia. Mas de la mitad, 216 (52,7%) de las mujeres saben que la anemia es una



disminucién de la concentracion de globulos rojos o hemoglobina en la sangre, pero el otro
47.3% no sabe sobre ello (4).

En América Latina, las cifras mas elevadas de anemia infantil se registran en Haiti
(65%), Bolivia (60%) y Pert (34%). No obstante, de acuerdo con la FAO, algunas naciones de
escasos recursos han conseguido atenuarla significativamente, como Nicaragua (10,5%) y El
Salvador (22,9%). La anemia infantil alcanza mayores niveles en las remotas zonas andinas y
amazonicas: en el lago Titicaca, donde habitan mayoritariamente aimaras, llega a 75.9%,
mientras que, en Iquitos, donde nace el rio Amazonas, asciende a 61.5% (5).

De manera similar, en México una investigacion en un grupo de nifios pudo evidenciar
que en un 28.3% si recibid de manera exclusiva la lactancia en sus primeros seis meses de ida,
el 42.9% menor a un afo consumi6 formula y el 29% lacto hasta los dos afios y solo el 49.4%
recibio alimentos ricos en hierro evidenciando una regular practica en la alimentacion
complementaria (6).

Del mismo modo, en el contexto latinoamericano, una indagacion efectuada en Cuba
en el afio 2022 evidencid que el 53% presentd un conocimiento bajo asociadas a las acciones
de prevencion, en tanto que en el tratamiento el grado moderado fue el mas prevalente con un
54,2 % de la casuistica. De forma general 38,9 % de las madres presentaron conocimientos
medios sobre la prevencion de la anemia ferropénica (7).

En el Pert de acuerdo al Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, en el pais los
menores de 5 afios en un 12% presentan deficiencia en su crecimiento y desarrollo cognitivo,
lo que se asocid con una alimentacion complementaria deficiente, con mayor incidencia en la
zona rural, siendo en el mismo contexto encontrado un 40% de nifios con baja hemoglobina
(8).

En Lima el 43.0% de neonatos de un hospital presentd alimentacion insuficiente o

inadecuada para su desarrollo, y dentro de este grupo se detectaron casos de anemia. Esto se



observo en un grupo de nifios menores de 5 afios, de condicion humilde y de pobreza, con falta
de acceso a los servicios basicos y de salud, por lo que no permite una buena prevencion de
enfermedades tan perjudiciales para la salud del nifio como la anemia (9).

Similar a ello se encontr6 en el Centro de Salud de Cercado de Lima, que del total de
su muestra se determin6 que 46.4% madres presentan conocimientos sobre la prevencion de
anemia y 53.6% no tienen conocimientos respecto a ello, estableciendo un nivel de
conocimientos moderado (10).

La investigacion se desarrolld en un centro de salud de Lima, donde se evidencié que
algunos nifios presentaban bajo peso, debilidad, palidez y falta de energia durante los controles.
También se pudo observar que aunque la mayoria de los nifios recibian suplementos de hierro,
persistian errores en los métodos de alimentacion complementaria, mala aplicacién en la
suplementacion de hierro, otro punto es que seglin los datos del CS la anemia en menores de
un afio fue del 12% asimismo, al conversar con las madres, se encontrd que la mayoria
desconocia aspectos clave sobre la alimentacion complementaria, no comprendian bien las
indicaciones del personal de enfermeria y no sabian las cantidades ni que alimentos eran
esenciales para la salud de sus hijos.

1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general

(Como la AC se asocia con la PA en madres de nifios de 6 a 24 meses en un centro de
salud de Lima, 2025?

1.2.2 Problemas especificos

(Como la AC en su dimensiéon conocimiento y beneficios y se asocia con la PA en

madres de ninos de 6 a 24 meses?



(Como la AC en su dimension cantidad y frecuencia de alimentacion se asocia con la
PA en madres de nifios de 6 a 24 meses?
(Como la AC en su dimension consistencia de alimentos se asocia con la PA en madres

de nifios de 6 a 24 meses?

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general

Determinar como la AC se asocia con la PA en madres de nifios de 6 a 24 meses.

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar como la AC en su dimension conocimiento y beneficios y se asocia con la
PA en madres de nifios de 6 a 24 meses.

Identificar como la AC en su dimension cantidad y frecuencia de alimentacion se asocia
con la PA en madres de nifios de 6 a 24 meses.

Identificar como la AC en su dimension consistencia de alimentos se asocia con la PA

en madres de nifios de 6 a 24 meses.

14 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teodrica

La disertacion genera una contribucion al conocimiento cientifico relacionado con la
alimentacion complementaria y la prevencion de la anemia, este conocimiento podra ser de
utilidad como base tedrica que contribuird a la concientizacion de la importancia de establecer
las estrategias necesarias para prevenir la anemia mediante una buena alimentacion
complementaria por parte de las madres esto fundamentado con la tedrica de la promocion de

la salud De Nola Pender.



1.4.2 Metodologica

La disertacion sigue el método cientifico de manera objetiva y aplico un enfoque
cuantitativo. Se utilizé un instrumento validado por expertos para medir las variables, lo que
garantizo la relevancia del estudio para futuras investigaciones con objetivos similares.
Ademas, proporciona un procedimiento que permitira obtener conclusiones validas, aceptadas
como evidencia cientifica, y contribuird a un mayor conocimiento sobre el tema.

1.4.3 Practica

Los resultados obtenidos evidenciaran la gravedad de la situacién problematica, y el
nivel en el que se desarrollan las variables mencionadas con el fin de generar un argumento

con pruebas estadisticas para la mejora de los servicios que se le ofrece a la madre y su nifio.

1.5 Limitaciones de la investigacion

Una limitacion del estudio la recoleccion de datos mediante encuestas. Con el fin de no
interferir en las actividades de los participantes, estas se aplicaron de forma grupal, lo que
prolong6 el proceso por aproximadamente cuatro semanas hasta completar la muestra. Ademas,

al tratarse de un estudio correlacional, no fue posible establecer relaciones causales directas.

CAPITULO II: MARCO TEORICO



2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Ilamathi et al. (11) en el 2023 realizaron un estudio en la India con el objetivo de evaluar
el conocimientos, actitudes y practicas sobre la prevencion de la anemia en mujeres en edad
prenatal. Este estudio de conocimientos, actitudes y practicas se llevd a cabo durante seis
meses. Los datos se recopilaron después de obtener el consentimiento de 167 pacientes sobre
sus conocimientos, actitudes y practicas con respecto a la anemia. En nuestro estudio
encontramos que las mujeres con edad mayor de 25 anos, edad gestacional avanzada,
participantes educadas y mujeres pertenecientes a un nivel socioecondmico mas alto mostraron
conocimientos adecuados sobre la anemia y sus complicaciones. Se concluyoé que la educacion
para la salud desempefia un papel importante en la creacion de conciencia entre las mujeres

prenatales y su implementacion en la practica ayudara a prevenir la anemia.

Balcha et al. (12) en el 2023 realizaron un estudio en Etiopia con el objetivo de evaluar
el conocimiento materno sobre la anemia y sus estrategias de prevencion en los centros de salud
publica del distrito de Pawi, noroeste de Etiopia. Se realizé un estudio transversal. Menos de
la mitad de las gestantes (44,9%) mostraron conocimientos adecuados sobre la anemia, y cerca
del 53% demostraron buena adherencia a las practicas preventivas. Se hallé una asociacién
significativa entre el conocimiento sobre la anemia y factores como la edad (15-29 afios),
residencia rural, educacion secundaria o superior, presencia de sangrado vaginal, tercer
trimestre de gestacion y un nivel medio o alto de diversidad alimentaria. Asimismo, la
adherencia a medidas preventivas se relaciono significativamente con la edad mas joven (15—
19 afios), mayor nivel educativo, primigesta, menor tamafio familiar, etapas avanzadas del
embarazo y entendimiento apropiado del tema. Los conocimientos maternos delos fenomenos

propuestos en la investigacion fueron bajos.



Samararathna (13) en el 2022 realizo un estudio en Espana con el objetivo de describir
los conocimientos y las practicas sobre anemia infantil, talasemia y deficiencia de hierro entre
las madres de nifios de entre 6 y 59 meses de edad en un distrito suburbano de Sri Lanka.
Estudio descriptivo cuantitativo con una muestra de 392 madres. Los datos se recopilaron
mediante un cuestionario autoadministrado y se analizaron mediante regresion logistica. El
53% de los hijos eran de sexo masculino. Solo una tercera parte de las madres comprendia
adecuadamente qué es la anemia; el 71% identificaba al menos un sintoma y el 28%
mencionaba dos factores causales. Mas del 10% no reconocia ninglin alimento fuente de hierro.
Apenas el 13% sabia que la talasemia puede provocar anemia, y solo el 14% habia sido
evaluada para dicha condicion. El andlisis de regresion logistica que examiné los factores
asociados con un mejor entendimiento de anemia reveld que un entendimiento preciso de este
de esta estaba asociada con la edad materna con mas de 30 afios (p inferior al 0.05) y el nivel
de educacion materna mas alld del décimo grado ( p < 0,001). Por el contrario, un mayor
conocimiento de los sintomas de la anemia estaba asociado con el empleo materno (p <0,01).
Aunque vivian en una zona con alta prevalencia de talasemia, la mayoria ignoraba su vinculo

con la anemia y no se habian realizado pruebas de deteccion.

Pokharel y Adhikari (14) en el 2022 realizo un estudio en Nepal con el objetivo de
averiguar el nivel de conocimiento sobre la anemia infantil entre las madres de nifios menores
de cinco afios. Esta es una investigacion descriptiva, transversal, contando con mamas de
infantes de menos de 5 de edad seleccionados mediante el método de muestreo intencional no
probabilistico. Se utiliz6 un cuestionario estructurado en version nepali para entrevistar a las
madres en una Clinica de Salud Maternoinfantil del Hospital Universitario Tribhuvan,
Katmand{, Nepal. El estudio se llevo a cabo durante 12 semanas. Los resultados se analizaron
utilizando estadisticas descriptivas (frecuencia, porcentaje, media, desviacion estandar,

mediana, rango intercuartil) e inferenciales (prueba de Chi cuadrado) en SPSS version 20. Un



total de 206 madres participaron en el estudio. Casi dos tercios (62,1%) tenian un alto grado de
comprension. Existe una asociacion estadistica en el grado de entendimiento con la ocupacion
de las mamas (p < 0,05). Conclusiones: El nivel de conocimiento es alto en casi dos tercios de
las mamas de infantes. Por lo tanto, el comité de gestion debe lanzar un programa de educacion

sanitaria para aumentar el conocimiento de las madres.

Dzango (15) en el 2022 realizo un estudio en Ghana con el objetivo de establecer la
magnitud de la anemia y determinar las practicas de prevencion de la anemia que llevan a cabo
las madres con niflos menores de cinco afios en el distrito de Kadjebi de la region del Volta en
Ghana. Este estudio de muestreo intencional involucré a mujeres en edad reproductiva con
nifios menores de cinco afios. Se usd una encuesta y la observacion. Se estudiaron 150
participantes, de los cuales se realizé un analisis de anemia en 129 mujeres cuyos hijos tenian
sus niveles de hemoglobina controlados y registrados en el laboratorio. Los niveles de
hemoglobina registrados para estos nifios mostraron que un aproximado del 86% manifestaba
anemia, aunque casi un 94% de las mamas obtuvieron suplementos de hierro, asimismo la PA
comprendian si el nifo habia recibido alguna profilaxis contra la malaria (98,4% nego), si el
nifio habia sido desparasitado en los tltimos tres meses (89,9% nego), si el nifio habia recibido
suplementos de hierro en los tltimos tres meses (59,7% negd). La mayoria de los nifios del
estudio eran anémicos. Las madres practicaban la lactancia materna exclusiva, les
suministraban suplementos de hierro y vitaminas y se aseguraban de que los nifios durmieran

bajo mosquiteros tratados con insecticidas como forma de prevenir la malaria.

2.1.2. Antecedentes nacionales



Gonzales (16) en el 2022 realizo un estudio con el objetivo de determinar si existe
asociacion entre practicas maternas sobre alimentacion complementaria y anemia en nifios de
6-24 meses de edad. Investigacion analitica, transversal, contando con 185 infantes con edad
de 6 a 24 meses, mediante parametros de seleccion que se dividieron en presencia o no de
anemia infantil, en funcion del chi cuadrado y el estadigrafo razon de prevalencia. se hallo que
la madre con anemia y enfermedades des como la diarrea infantil (p<0.05) se relacionaron con
la anemia del nifio. Se concluyd que existe asociacion entre practicas maternas inadecuadas
acerca de AC y anemia en infantes de 6-24 meses de edad.

Huaccha (17) en el 2022 realizo un estudio con el objetivo de 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. Estudio cuantitativo, transversal y
correlacional, contando con 45 mamas. Los hallazgos evidencian un vinculo positivo entre los
elementos propuestos en la disertacion con un rs de 0.405 menor a 0.01. Del mismo modo, se
halld6 una asociacién relevante entre la dimension conocimientos basicos, factores,
repercusiones y evaluacion de la anemia por deficiencia de hierro, vinculados a los hébitos
alimentarios de las mamas con un p valor de 0.05, sin embargo no se hall6 asociacion entre la
repercusion y las acciones preventivas frente a la anemia con un p mayor de 0.05, asimismo,
se manifiesta un grado insuficiente de entendimiento acerca de anemia ferropénica en casi el
56% de las mamas y una alimentacion inapropiada en casi el 54%. Concluy6 que hay un
vinculo directo y relevante entre los elementos de la disertacion.

Dévila (18) en el 2022 realizo un estudio con el objetivo de determinar la relacion que
existe entre los conocimientos y practicas alimentarias de las madres en la prevencion de
anemia en nifios menores de 36m en el contexto de COVID-19 en un C.S., 2021. La
investigacion cuantitativa, descriptiva, no experimental, transversal; con un muestreo no

probabilistico. Se trabajo con 90 mamads. Se llevd a cabo una encuesta y el cuestionario que se
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empled con el consentimiento de la mama. Al asociar los fendmenos con un r de 0,73%, se
confirma que la relacion es positiva y alta. Conforme a la significancia de un p valor de 0,001
manifiesta que es menor a 0,05, lo cual representa una asociacion significativa aceptando la
hipodtesis alternativa.

Diaz (19) en el 2021 realizo un estudio con el objetivo de determinar la relacion que
existe entre los conocimientos, la actitud y las practicas alimentarias de las madres en
prevencion de la anemia en nifilos menores de 36 meses del Centro de Salud Campoy, 2021.
Investigacién aplicada, correlacional causal, cuantitativa, no experimental y de corte
transversal. Muestreo no probabilistico, contando con 210 infantes de menos de 36 meses. Con
el fin de llevar a cabo la evaluacion de los fendmenos se empled una encuesta para cada uno y
a su vez una recoleccion de datos analisticos de laboratorio con la finalidad de identificar la
anemia en los infantes. Dichos instrumentos se validaron anticipadamente mediante el juicio
de expertos en la materia. Se hall6 que al asociar los fendmenos si hay una conexion directa y
relevante entre estos con unr de 0,753. Asimismo, hay una asociacion positiva y alta. Conforme
a la significa es de un p valor de 0,001 evidenciando que es menor a 0,05, sefialando que la

asociacion es significativa y que de igual manera se aprueba la hipdtesis alterna.

Moreno et al. (20) en el 2020 realizo un estudio con el objetivo de Determinar el nivel
de conocimiento en las madres sobre la prevencion de anemia en sus nifilos menores de 5 afios”.
Me¢étodo: Estudio cuantitativo, descriptivo, transversal; se trabajé con 87 mamas, aplicaindose
un cuestionario de 27 preguntas, con una confiabilidad 95% y un margen de error de 5%. Se
consideraron los principios éticos de Belmont y criterios de cientificidad. Resultados: El
43,68% de las madres de los nifios de esta institucion tiene un conocimiento medio sobre la
prevencion de la anemia, el 40,23% bajo y 16,09% alto. Respecto a los objetivos especificos,

el 98.8% de madres encuestadas tienen un conocimiento alto sobre el consumo de agua segura,
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mientras que el 48.28% de mamadas manifiestan un grado de entendimiento bajo acerca del
control de parasitosis. Conclusion: La mayoria de madres encuestadas tiene conocimiento
medio a bajo sobre la prevencion de anemia (83%), en relacion con todas las variables

planteadas.

2.2.  Bases teodricas
2.2.1. Alimentacion complementaria

Es la etapa de introduccion de sustancias solidas o liquidas distintas a la leche materna,
que inicia cuando esta, por si sola, resulta insuficiente para cubrir los requerimientos
nutricionales de un lactante. Una vez que la leche materna deja de satisfacer plenamente dichas
necesidades, se deben integrar alimentos complementarios en la alimentacion del infante. El
paso de la lactancia materna exclusiva hacia la alimentaciébn complementaria cubre
principalmente el periodo de 6 a 18 meses a 24 meses, y este es un periodo de gran
vulnerabilidad (21).

La alimentacion complementaria garantiza un aporte nutricional conveniente y
suficiente, una vez que la lactancia materna y/o formula ya no cumplen con los estandares
nutricionales para un Optimo crecimiento y desarrollo del bebe y se deberia comenzar teniendo
presente, ademas, otros componentes como la capacidad funcional del infante y el entorno
sociocultural en el que se desarrollan (22).

Por otro lado, el propdsito de una AC idonea es: suministrar energia y proporcionar los
nutrientes esenciales para el desarrollo y crecimiento de los infantes que atin reciben lactancia
materna, instaurar habitos alimentarios positivos, estimular el avance psicomotor incluyendo
emociones y percepciones, e integrar gradualmente al nifio en la dieta de la familia. Asi mismo

también permiten (23):
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a. Prevencion de las deficiencias energéticas y proteicas provocadas por diferencias
entre su disponibilidad en la leche materna y las necesidades del lactante debido al crecimiento
del lactante.

b. La prevencion de deficiencias nutricionales debe centrarse en nutrientes clave como
el hierro, el zinc y la vitamina D, promoviendo ademas la valoracién de la diversidad de sabores
y texturas de los alimentos.

¢ .El fomento de las practicas alimentarias saludables sera el pilar de los patrones
nutricionales en el futuro.

d. Impulsar habilidades que faciliten la transicion del estado de dependencia absoluta

del infante respecto a sus padres hacia una autonomia progresiva

2.2.1.1. Dimensiones de la Alimentacion complementaria

Conocimiento y beneficios de la AC: Desde el medio afio, el bebé necesita incorporar
nutrientes y energia adicionales a los que provee la leche materna para garantizar un
desarrollo adecuado durante este periodo. La alimentacion complementaria es importante en
el infante porque permite que carezca de nutrientes como el hierro, vitamina D y Zinc, estos
elementos son fundamental porque aporta un adecuado desarrollo motor, conductual y
mental, asimismo es necesario para su salud inmune (24).

El nifio podré explorar gustos y consistencias inéditas, favoreciendo el disfrute de los
comestibles y la porcion adecuada, previniendo asi el desarrollo de intolerancias, carencia de
hierro y déficit alimentario prolongado. Por otro lado, el infante al comienzo dependera del
apoyo materno para poder alimentarse formando asi un vinculo entre los dos, pero al mismo
tiempo desarrollard nuevas habilidades, es decir, podra alimentarse por si solo (25).

En ultima instancia, en esta etapa es fundamental establecer héabitos alimenticios

adecuados, integrando conocimientos importantes para los cuidadores sobre la seleccion y
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preparacion de alimentos necesarios para la adecuada alimentacion del nifio. La alimentacion
complementaria debe introducirse entre los 6 y 24 meses, periodo en el que el nifio puede
tolerar una variedad de alimentos. Si no se introducen alimentos complementarios alrededor
de los seis meses o si son administrados de forma inadecuada, el crecimiento del nifio puede
verse afectado (26).

Cantidad y frecuencia de alimentacion: La ingesta de leche materna se reducira
progresivamente a medida que el lactante continie siendo alimentado al pecho, v,
eventualmente, la alimentaciéon complementaria sustituird a la leche proporcionada por la
mama. La cantidad de alimentos que se proporcionara después de los 6 meses se regulara de
la siguiente manera: los nifios deben comer de dos a tres cucharas, lo que equivale a 1/4 de
taza; 7 a 8 meses aumentaran de 3 a 5 cucharadas equivalentes a media taza, 9 y 11 meses
aumentaran de 5 a 7 cucharas que equivalen a 3/4 de taza; por ultimo, a los doce a veinticuatro
meses usaras de siete a diez cucharas, lo que es igual a 1 taza de 200 a 250 gr (27).

Durante la alimentacion complementaria se recomienda seguir la  siguiente
frecuencia: los nifos de seis a ocho meses pueden realizar tres comidas durante el dia
(merienda, almuerzo y cena); A los nueve y once meses, los bebés comeran cuatro comidas
diarias (2 meriendas, almuerzo y cena) y por ultimo a los doce y veintitrés meses, los bebés
deberan comer 5 comidas durante el dia (3 comidas y 2 meriendas).a lo largo de los dos
afios de la vida del bebé, la lactancia materna debe continuar, y esto debe hacerse después de

cada comida o cuando el bebé lo necesite (28).

Consistencia de alimentos: La textura de los alimentos debe ajustarse de acuerdo a la edad:
a. Edad de 6 a 8 meses: Se empieza en consistencias cremosas o purés con ingredientes

finamente desmenuzados, adecuados para desarrollar la habilidad de morder.
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b.Edad de 9 y 11 meses: Alimentos finamente picados o deshebrados con el proposito de
fomentar la accion de masticar.

c. Edad de 12 meses a 23 meses: El bebé puede ingerir alimentos de la dieta familiar (29).
Durante los 6 a 12 meses, el desarrollo motor avanza, permitiendo que el bebé aprenda a
manipular alimentos solidos con la lengua antes de tragarlos. La densidad energética de los
alimentos complementarios sea de al menos 0.8 kcal/gramo hasta un méaximo de 1.2

kcal/gramo (30).

2.2.2. Prevencion de anemia

Conlleva la integracion de practicas alimentarias y acciones orientadas al bienestar
fisico. Esto incluye la deteccion de la anemia en todos los niflos, adolescentes, mujeres
embarazadas y puérperas que estén recibiendo suplementos de hierro, ya sea como medida
preventiva o como parte de un tratamiento. (31)

Las disposiciones profilacticas y terapéuticas estipuladas en la regulacion
especializada con el fin de erradicar de la anemia subrayan la relevancia de una estrategia
coherente y multifacética. Los equipos de salud deben proporcionar un seguimiento completo
del crecimiento, asi como atencion prenatal y posnatal, que incluya la deteccion de la anemia,
para todos los nifios, adolescentes, mujeres embarazadas y puérperas que estén recibiendo

suplementos de hierro, ya sea para la prevencion o el tratamiento. (32).

2.2.2. Dimensiones de V2
LME: Durante los primeros 6 meses ofrece beneficios significativos tanto para el bebé como
para la mama. Comenzar a amamantar en la primera hora tras el nacimiento del nifio resulta

esencial, ya que incluye elementos defensivos que resguardan al recién nacido (RN) frente a
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afecciones, reduciendo asi el riesgo de mortalidad en el periodo neonatal. La leche materna es
un alimento que le brinda nutrientes y energia a los nifios entre 0-6 meses, convirtiéndose en
un aspecto protector contra la anemia. (33)

Asimismo, se percibe como el método mas idoneo para nutrir a los lactantes,

ofreciéndoles los componentes esenciales en medidas precisas y fortaleciendo sus defensas
frente a diversas afecciones. La OMS aconseja la lactancia exclusiva durante los primeros seis
meses de vida, seguida de la introducciéon de alimentos complementarios que sean
nutricionalmente apropiados y seguros, manteniendo la lactancia materna hasta los dos afios de
edad o mas. (34)
Alimentacion del nifio para prevenir anemia: En la alimentacion, el hierro esta presente en
dos modalidades: hierro hemo y hierro no hemo. Este Gltimo predomina en alimentos de origen
vegetal y otros productos no céarnicos, mientras que el hierro hemo se localiza en carnes y
derivados. Aunque el hierro hemo representa solo el 10% del hierro dietético, su asimilacion
es significativamente mas alta. Sin embargo, su absorcion es poco influenciada por factores
externos. En contraste, la absorcion del hierro no hemo depende de otras sustancias alimenticias
y del pH del entorno, lo que puede modificar su disponibilidad. Por lo tanto, aumentar el
consumo de carne y productos carnicos es muy importante en la prevencion y el tratamiento de
la deficiencia de hierro. (35)

El cuidado de la alimentacion infantil se enfoca en incorporar fuentes alimenticias
abundantes en hierro y emparejarlas de manera deliberada para evitar la anemia y fomentar un
crecimiento Optimo. Las estrategias nutricionales para evitar la deficiencia de hierro,
implementadas por las madres, se dividen en tres etapas: a corto plazo durante la lactancia, a
mediano plazo mejorando la calidad de los alimentos y a largo plazo mediante actividades

educativas. (36)
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Suplementacion preventiva con hierro: Se describe como un método implementado con el
fin de evitar la carencia de hierro, particularmente en poblaciones vulnerables que carecen de
disponibilidad a productos fortificados con este mineral. Ademas, la prescripcion del
suplemento de hierro estd a cargo de médicos especialistas u obstetras, y en su ausencia, de
enfermeria o nutricion mediante coordinacidon previa, registrandose siempre en la historia
clinica. Se supervisa la adherencia y se actia ante efectos adversos o consumo menor al 75%,
conforme a lo establecido en la Resolucion Ministerial N.° 251-2024-MINSA (37).

La suplementacion con hiero se empieza a los 4 meses, ya que de esa edad se entrega
el primer frasco de hierro polimaltosado, a los 6 meses se empieza con la administracion de
micronutrientes hasta los 36 meses, ya que puede ver una variacion de acuerdo a la
actualizacion de la norma técnica emitida por el Minsa o de acuerdo a cada pais. (38)
Medidas de higiene alimentarias: La correcta conservacion de los productos resulta esencial
para prevenir su degradacion, el crecimiento de microorganismos y la transferencia inadvertida
de contaminantes. Es crucial que el consumidor atienda las instrucciones especificas
proporcionadas por el productor. Asimismo, garantizar la salubridad implica disponer de agua
pura; es fundamental que los infantes cuenten con disponibilidad de agua potable y apta a la
ingesta. Ademas; el ambiente donde las personas preparan y consumen los alimentos se debe
conservar limpio y libre de contaminantes, se debe limpiar regularmente las superficies, y los
equipos que se utilizan. (39)

Por otro lado, las personas encargadas de manipular y servir los alimentos deben seguir
practicas adecuadas, como lavarse las manos, utilizar utensilios limpios, los alimentos en
temperaturas adecuadas, para evitar la diseminacion de bacterias y asegurar una completa

coccion. (40).

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

La teoria ofrece nociones sobre como las personas reaccionan ante la proteccion frente
a enfermedades; el primero destaca la influencia de aspectos psiquicos en la conducta, mientras
que el segundo plantea que la direccion de las metas es clave en la activacion del
comportamiento preventivo. Cuando el individuo posee propositos definidos, hay mayor
posibilidad de alcanzar los fines propuestos. La intencion, entendida como la disposicion
interna a ejecutar una accion, es el motor esencial de dicha conducta. Se refleja en el anélisis

de las acciones voluntarias para lograr las metas planificadas (41).

2.3 Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipétesis general

Hi: La AC se asocia significativamente con la PA en madres de nifios de 6 a 24 meses
en un centro de salud de Lima, 2025.

Ho: La AC no se asocia significativamente con la PA en madres de nifios de 6 a 24

meses en un centro de salud de Lima, 2025.

2.3.2 Hipotesis especificas

Hi: La AC en su dimension conocimiento y beneficios se asocia significativamente con
la PA en madres de nifios de 6 a 24 meses.

Hi: La AC en su dimension cantidad y frecuencia de alimentaciéon se asocia
significativamente con la PA en madres de nifos de 6 a 24 meses.

Hi: La AC en su dimension consistencia de alimentos se asocia significativamente con

la PA en madres de nifios de 6 a 24 meses.
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CAPITULO III: METODOLOGIA
3.1. Método de investigacion

En el presente estudio empled el método hipotético deductivo, es aquel que parte de una
hipdtesis sustentada por el desarrollo tedrico de una determinada ciencia, que, siguiendo las
reglas logicas de la deduccion, permite llegar a nuevas conclusiones y predicciones empiricas,
las que a su vez son sometidas a verificacion (42).
3.2. Enfoque investigativo

Se aplico el enfoque cuantitativo, Los métodos cuantitativos se centran en mediciones
objetivas y analisis estadistico, matematico o numérico de los datos recopilados mediante
encuestas, cuestionarios y encuestas, o mediante el uso de técnicas informaticas para manipular

los datos estadisticos existentes (43).

3.3. Tipo de investigacion

El trabajo es de tipo aplicada porque la razén de su existencia es desempefiar un papel
activo en la solucion del problema en cuestion utilizando el conocimiento y aplicandolo de
manera practica (44).

3.4. Diseio de la investigacion

El disefio es observacional, descriptivo, correlacional, prospectivo y transversal.

Es observacional porque la labor del investigador se limita a la medicion de las
variables que se tienen en cuenta en el estudio. (45) Es descriptivo, porque se busca descifrar
las caracteristicas principales de las variables de estudio (46).

De nivel o alcance correlacional dado que se busca la asociacion entre los fendmenos
de la investigacion (47). Asimismo, el estudio es prospectivo que es toda investigacion que sea
disefiada antes de que ocurra el fendmeno a investigar (48). De corte transversal porque se
realizard en un solo momento y lugar (49).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
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Poblacion
El nimero total de individuos o grupos que exhiben o es probable que exhiban la
caracteristica que desea estudiar (50). La poblacion fueron 154 madres de nifios de 6 a 24

meses.

Muestra
Fraccion representativa de toda la poblacion, donde presenta caracteristicas suficientes
para obtener un resultado significativo en su estudio (51). Con el fin definir la magnitud de la

muestra se suso la siguiente formula:

_ N.Z%(p.q)
~ (N-1)EZ +Z2(p.q)

n

Donde:
N : Poblacioén (154)
: Nivel de confianza (95%: 1.96)

P : Nivel de éxito (0.5)
Q : Nivel de fracaso (0.5)
E : Error estandar (0.05)
Reemplazando:

n= 154 1.96% (0.5 x 0.5)

(154-1) x 0.05% + 1.962 (0.5 x 0.5)

n= 110

Asimismo, estuvo conformada por 110 madres.

Muestreo
Este estudio propuso un muestreo probabilistico aleatorio simple, es una técnica de

muestreo en la que todos los elementos que forman el universo y que por lo tanto estan
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incluidos en el marco muestral tienen idéntica probabilidad de ser seleccionados para la
muestra (51).
Criterios de inclusion
e Madres que asistan al servicio de CRED con sus nifios de 6 a 24 meses.
e Madres de nifios de 6 meses a 2 afos sin diagndstico de anemia.
e Madres de nifios de 6 a 24 meses que firmen el consentimiento informado.
Criterios de exclusion
e Madres de nifios de 6 a 24 meses que no firmen el consentimiento informado
e Madres de nifios de 6 a 24 meses analfabetas.
e Madres de nifos de 6 a 24 meses con diagndstico de anemia al momento de la
evaluacion.
e Madres de nifios de 6 a 24 meses con enfermedades cronicas, malformaciones

congénitas o condiciones médicas que afecten la absorcion de nutrientes.
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higiene en la
alimentacion

Conservacion de alimentos

Variables Definicion Conceptual Definicion Operacional Dimensiones Indicadores Escala Escala
de valorativa
medicion (niveles o
rangos)
Vi1: Es la etapa de | Para medir la | Conocimiento y Concepto Ordinal Buena
Alimentacion introduccion de | alimentacion beneficios de la Inicio (10-14)
complementaria | gystancias  solidas o | complementaria se | alimentacion Beneficioso Regular
liquidas distintas a la | Utilizard un cuestionario | complementaria Cantidad de alimentos (5-9)
leche materna, que inicia df: 14 .preguntas en 3 : Frecuf:ncm Mala
cuando esta, por si sola, d1men§1opesz Cantldaq Y Alergla” . (0-4)
resulta insuficiente para Conocnmento y frg:cuencu.l’ de Ab.sorcmn.(,iel hierro
. o beneficios de la | alimentacién Alimentacién
cubrir los requerimientos . - L .
- alimentacion Combinacion de alimentos
nuiricionales  de  un complementaria Riesgo de alimentacion
lactante. Una vez que la Cantidad y frecuencia de Consistencia de Final de la AC
leche materna deja de | alimentacién alimentos Presentacion de alimentos
satisfacer plenamente | Consistencia de Consistencia
dichas necesidades, se | alimentos (52). Fuente de hierro
deben integrar alimentos
complementarios en la
alimentacion del infante
(20).
V2: Prevencion Comprende la | Se evaluara mediante un | Lactancia Ordinal Buena
de la anemia aplicacion conjunta de | cuestionario de 23 | materna Sulfato ferroso 85-115
estrategias nutricionales | preguntas que considera | exclusiva puntos,
y cuidados en salud | 4 dimensiones (53). Alimentacion del Gotas de sulfato
3D). nifio para Alimentos de origen animal Regular
prevenir anemia Consistencia 54-84 puntos
Sup lemgntamon Micronutrientes Mala
preventiva con
hierro 23-53 puntos
Medidas de ..
Higiene
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3.7.  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Para la recoleccion de datos se utilizo la encuesta técnica estructurada muy utilizada en
la investigacion por su rapida obtencion de datos de una poblacion determinada (54).

3.7.2 Descripcion

a) Instrumento para medir la variable alimentacion complementaria:

El instrumento que se utilizdo para medir el “alimentacion complementaria”, fue un
cuestionario de Castillo et al. (52) del afio 2022 en Perti, que consta de 14 preguntas en una
escala dicotomica con respuestas de: 1 Correcto e Incorrecto 0. Conteniendo 3 dimensiones
Conocimiento y beneficios de la alimentacion complementaria (5 items), Cantidad y frecuencia
de alimentacion (5 items) y Consistencia de alimentos (4 items).

La variable se trabajo con los siguientes niveles y rangos:

Buena (10-14)
Regular (5-9)

Mala (0-4)

b) Instrumento para medir la variable prevencion de la anemia:

Para medir el “Prevencion de la anemia”, se utilizo un cuestionario de la autora Peralta
(53) en Pert del afio 2022 contiene 23 elementos divididos en cuatro dimensiones: Lactancia
materna exclusiva (2 items) Alimentaciéon del nifio para prevenir anemia (4 items),
Suplementacion preventiva con hierro (12 items) y Medidas de higiene en la alimentacién (5
items). Se utilizara una escala Likert Nunca (1), Muy pocas veces (2), Algunas veces (3), casi
siempre (4), siempre (5). se usaron los siguientes niveles:
Buena 85-115 puntos,

Regular 54-84 puntos
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Mala 23-53 puntos.
3.7.3. Validacion
a) Validacion del instrumento que mide la variable alimentacion complementaria:
el cuestionario mediante 4 expertos de grado de magister fue validado y mediante la v
de Aiken con un 0.98 de validez (52).
b) Validacion de la variable prevencion de la anemia

El instrumento fue valido por 3 expertos dos magister y un doctor, con una v de Aiken

de 1.00 (53).

3.7.4. Confiabilidad

a) Confiabilidad del instrumento que mide la variable alimentacion
complementaria:

La confiabilidad del instrumento se realiz6 mediante la prueba piloto con 10 personas,

obteniendo un resultado de 0.856 de Alfa Cronbach considerada una confiabilidad alta (52).

b) Confiabilidad de la variable prevencion de la anemia
La confiabilidad del instrumento se realizé mediante la prueba piloto con 20 personas,

obteniendo un resultado de 0.881 de Alfa Cronbach, considerada una confiabilidad alta (53).

3.8. Procesamiento y analisis de datos

Una vez recolectada la informacién con las autorizaciones pertinentes, se procedié a
codificar los datos en una matriz elaborada en Excel. Posteriormente, estos fueron tratados y
examinados mediante el SPSS 25.0, generando medidas descriptivas presentadas en cuadros

de distribucion y esquemas visuales. Del mismo modo, se aplicaron andlisis inferenciales para
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contrastar las hipotesis, empleando el coeficiente Rho de Spearman con el fin de determinar el

grado de asociacion entre los fendmenos en investigacion.

3.9. Aspectos éticos

El desarrollo del trabajo considero los siguientes principios bioéticos (55):

Principio de autonomia

Las participantes de la investigacion gozaron de autonomia en el desarrollo de esta
investigacion, puesto que fue voluntaria su participacion, se respetd su decision si no desean
hacerlo, o quieren parar en algin momento.

Principio de beneficencia

Los hallazgos de la investigacion fueron comunicados a los participantes, con la
finalidad de optimizar la calidad del servicio.

Principio de no maleficencia

Las colaboradoras fueron informadas de que su intervencidon en la disertacion no

implicaba ningln tipo de riesgo para su salud, seguridad o bienestar personal.

Principio de justicia
A las colaboradoras se les brindo un trato equitativo, con consideracion, dignidad y

amabilidad en el transcurso de la investigacion.

CAPITULO IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS
4.1 Resultados
4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1. Alimentacion complementaria y la V2.
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Prevencion de la anemia
Mala Regular Buena Total

Alimentacion Mala R 18 9 0 27
complementaria % 16,4% 8,2% 0,0% 24.5%
Regular R 4 56 5 65

% 3,6% 50,9% 4,5% 59,1%

Buena R 0 8 10 18

% 0,0% 7,3% 9,1% 16,4%

Total R 22 73 15 110
% 20,0% 66,4% 13,6% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Se observd que el 16,4% de quienes presentan una alimentacion complementaria
deficiente también muestran una prevencion de la anemia deficiente. Asimismo, el 50,9% de
las madres con alimentacién complementaria regular evidencian una prevencion de la anemia
regular, mientras que el 9,1% de aquellas con alimentacion complementaria adecuada

presentan una buena prevencion de la anemia.

Tabla 2. Dimension conocimiento y beneficios y la V2

Prevencion de la anemia
Mala Regular Buena Total

Conocimientoy  Mala R 16 6 0 22
beneficios % 14,5% 5,5% 0,0% 20,0%
Regular R 5 62 8 75

% 4,5% 56,4% 7,3% 68,2%

Buena R 1 5 7 13

% 0,9% 4,5% 6,4% 11,8%

Total R 22 73 15 110
% 20,0% 66,4% 13,6% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Evidenci6 que el 14,5% de aquellas con un nivel bajo de conocimientos presentan una

prevencion deficiente. Asimismo, el 56,4% de las madres con un nivel regular de
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conocimientos muestran una prevencion de la anemia regular, mientras que el 6,4% de quienes

poseen un buen nivel de conocimientos evidencian una adecuada prevencion de la anemia.

Tabla 3. Dimension cantidad y frecuencia de alimentacion y la V2

Prevencion de la anemia
Mala Regular Buena Total

Cantidad y Mala R 14 14 0 28
frecuencia de % 12,7% 12,7% 0,0% 25.5%
alimentacion Regular R 7 52 4 63
% 6,4% 47,3% 3,6% 57,3%

Buena R 1 7 11 19

% 0,9% 6,4% 10,0% 17,3%

Total R 22 73 15 110
% 20,0% 66,4% 13,6% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Se observd que el 12,7% de quienes presentan niveles deficientes en cantidad y

frecuencia muestran una prevencion de la anemia entre mala y regular. Asimismo, el 47,3% de
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las madres con niveles regulares evidencian una prevencion de la anemia regular, mientras que

el 10,0% de aquellas con niveles adecuados presentan una buena prevencion de la anemia.

Tabla 4. Dimension consistencia de alimentos y la V2.

Prevencion de la anemia
Mala Regular Buena Total

Consistencia de Mala R 15 7 1 23
alimentos % 13,6% 6,4% 0,9% 20,9%
Regular R 4 55 0 59

% 3,6% 50,0% 0,0% 53,6%

Buena R 3 11 14 28

% 2,7% 10,0% 12,7% 25,5%

Total R 22 73 15 110
% 20,0% 66,4% 13,6% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Se evidenci6 que el 13,6% de quienes presentan una consistencia inadecuada muestran
una prevencion de la anemia deficiente. Asimismo, el 50,0% de las madres con una
consistencia regular presentan una prevencion de la anemia regular, mientras que el 12,7% de

aquellas con una consistencia adecuada evidencian una buena prevencion de la anemia.



4.1.2. Analisis inferencial de resultados

Tabla 5.

Prueba de normalidad

28

Kolmogorov-Smirnov®

Shapiro-Wilk

Estadistico gl  Sig. Estadistico gl Sig.
Alimentacidon complementaria ,306 110 ,000 , 783 110 ,000
Con9c1mlentc(’) y beneficios de. 358 110,000 733 110,000
la alimentacion complementaria
Ca'mtldad ?/,frecuenma de 295 110,000 790 110,000
alimentacion
Consistencia de alimentos 272 110 ,000 ,801 110 ,000
Prevencion de la anemia ,344 110 ,000 ,748 110 ,000
Lactancia materna exclusiva ,329 110 ,000 , 765 110 ,000
Alimentacion del niflo 370 110,000  ,707 110 ,000
para prevenir anemia

: . .

Sup e@entacmn preventiva 300 110,000 786 110,000
con hierro
Medidas de higiene en la 27 110,000 801 110,000

alimentacion
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Se evidencia que las variables y sus componentes no siguen una distribucién normal,

ya que presentan niveles de significancia inferiores a 0,05. En consecuencia, se requiere aplicar

métodos estadisticos no paramétricos, siendo el coeficiente Rho de Spearman el mas pertinente

dada la naturaleza de la investigacion.

Contrastacion de las hipotesis

Hipotesis principal

Hi: Existe asociacion significativa entre V1'y V2

Ho: No existe asociacion significativa entre V1 'y V2

Tabla 6: Spearman entre la alimentacion complementaria y la V2

Alimentacién Prevencion

complementaria de anemia
Rho de Alimentacién Rs 1,000 ,685™
Spearman  complementaria Sig. . ,000
N 110 110
Prevencion de Rs ,685™ 1,000
anemia Sig. ,000 .
N 110 110
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Se evidencia un coeficiente de 0,685, interpretado como positivo y moderado, con un valor p

de 0,000, menor a 0,01. En consecuencia, se rechaza la Ho y se acepta la Hi, concluyéndose

que existe una relacion directa entre las variables estudiadas.

Hipotesis especifica 1

Hi: La AC en su dimension conocimiento y beneficios se relaciona significativamente con la

V2.

Ho: La AC en su dimension conocimiento y beneficios no se relaciona significativamente con

la V2.

Tabla 7

SPEARMAN entre la alimentacion complementaria en su dimension conocimiento y beneficios

yliaVv2.

Conocimiento y Prevencion

beneficios de anemia
Rho de Conocimiento y Rs 1,000 ,613™
Spearman  beneficios Sig. . ,000
N 110 110
Prevencion de Rs ,6137 1,000

anemia Sig. ,000
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N 110 110

Se evidencia un coeficiente de 0,613, interpretado como positivo y moderado, con un valor p
de 0,000, menor a 0,01. En consecuencia, se rechaza la Ho y se acepta la Hi, concluyéndose

que existe una relacion directa entre las variables estudiadas.

Hipotesis especifica 2

Hi: La AC en su dimension cantidad y frecuencia de alimentacion se relaciona
significativamente con la V2

Ho: La AC en su dimension cantidad y frecuencia de alimentacion no se relaciona
significativamente con la V2

Tabla 8

Spearman entre la alimentacion complementaria en su dimension cantidad y frecuencia de

alimentacion y la V2

Cantidad y

) Prevencion
frecuencia de .
. . de anemia
alimentacion
Rho de Cantidad y Rs 1,000 ,564"
Spearman  frecuencia de Sig. . ,000

alimentacion N 110 110
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Prevencion de Rs ,564" 1,000
anemia Sig. ,000 .
N 110 110

Se evidencia un coeficiente de 0,564, interpretado como positivo y moderado, con un valor p
de 0,000, menor a 0,01. En consecuencia, se rechaza la Ho y se acepta la Hi, concluyéndose

que existe una relacion directa entre las variables estudiadas.

Hipotesis especifica 3

Hi: La AC en su dimension consistencia de alimentos se relaciona significativamente con la
V2.

Ho: La AC en su dimension consistencia de alimentos no se relaciona significativamente con
la V2.

Tabla 9

Spearman entre la alimentacion complementaria en su dimension consistencia de alimentos y

la V2.
Consistencia de Prevencion de
alimentos anemia
Rho de Consistenciade  Rs 1,000 ,584™
Spearman alimentos Sig. . ,000
N 110 110
Prevencion de Rs ,584" 1,000

anemia Sig. ,000
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N 110 110

Se evidencia un coeficiente de 0,584, interpretado como positivo y moderado, con un valor p
de 0,000, menor a 0,01. En consecuencia, se rechaza la Ho y se acepta la Hi, concluyéndose

que existe una relacion directa entre las variables estudiadas.

4.1.3. Discusion de resultados

Seguin el objetivo general y de acuerdo con los resultados del estudio se llego a
evidenciar que existe relacion directa entre AC y la PA. Esta relacion sugiere que una
adecuada practica alimentaria por parte de las madres puede influir positivamente en la
reduccion de casos de anemia infantil. Estos hallazgos se encuentran en concordancia con lo
reportado por Huaccha (17), quien, en su estudio realizado en 2022, evidencio6 una asociacion
significativa entre el nivel de conocimientos y las practicas alimentarias sobre anemia
ferropénica en madres de nifios de 6 a 35 meses, con un coeficiente de correlacion de r =
0.405 y un valor p menor a 0.01. Esto demuestra que tanto el conocimiento como la practica
alimentaria son factores relevantes en la prevencion de la anemia.

Asimismo, los resultados coinciden con el estudio de Davila (18), realizado también
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en el 2022, quien encontrd una asociacion positiva y alta entre conocimientos y practicas
alimentarias en la prevencion de la anemia en nifios menores de 36 meses en el contexto del
COVID-19, con un coeficiente r = 0.73 y un valor p = 0.001, menor al nivel de significancia
de 0.05. Esto refuerza la idea de que la intervencion en conocimientos y practicas de
alimentacion en las madres es un factor clave para la prevencion de la anemia infantil. Ambos
estudios respaldan los resultados encontrados en esta investigacion, fortaleciendo la validez
de la relacion identificada.

Finalmente, los hallazgos del presente trabajo también se relacionan con lo reportado
por Diaz (19) en el afio 2021, quien, mediante una investigaciéon con una muestra mayor (210
infantes), encontr6 una correlacion alta y significativa entre conocimientos, actitudes y
practicas alimentarias maternas con la prevencion de la anemia, con un coeficiente r = 0.753
y un valor p = 0.001. Estos resultados confirman que no solo las practicas alimentarias
influyen en la prevencion de la anemia, sino también la actitud de las madres frente al
problema. En conjunto, los tres estudios anteriores concuerdan con los resultados obtenidos,
indicando que existe una relacion positiva y significativa entre los factores analizados y la
prevencion de la anemia en la poblacion infantil.

Segiin el objetivo especifico 1 y de acuerdo a los resultados del estudio se llego a
evidenciar que existe relacion directa entre conocimiento y beneficios y la prevencion de
anemia. Este hallazgo respalda la importancia del conocimiento materno como un factor
determinante en la prevencion de la anemia infantil, ya que una madre informada puede
adoptar practicas alimentarias mas adecuadas y beneficiosas para la salud de su hijo.

Estos resultados concuerdan con el estudio realizado por Balcha et al. (12) en Etiopia
en 2023, donde se reportd que menos de la mitad de las mujeres embarazadas tenia un buen
conocimiento sobre la anemia, y apenas un poco mas de la mitad mostraba buena adherencia

a las estrategias de prevencion. El estudio encontrd que ciertos factores sociodemograficos
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como la edad, el nivel educativo, el trimestre del embarazo y la diversidad dietética estaban
significativamente asociados con el conocimiento sobre la anemia. Aunque los niveles de
conocimiento fueron bajos, se confirmé que este factor estaba vinculado al cumplimiento de
medidas preventivas, lo que coincide con los hallazgos de la presente investigacion al destacar
el valor del conocimiento en la prevencion de la anemia infantil.

Asimismo, el estudio de Dzango (15) en Ghana (2022) refuerza esta relacion
indirectamente. Aunque se encontr6 una alta prevalencia de anemia infantil (86%) pese a que
el 94% de las madres recibié suplementos de hierro durante el embarazo, se evidencié que
muchas madres no aplicaban correctamente practicas preventivas posteriores, como la
desparasitacion o el suministro de suplementos de hierro y vitaminas a sus hijos. Esto sugiere
que, aunque existan recursos disponibles, la falta de conocimiento adecuado sobre su
importancia y uso puede limitar su efectividad. En contraste, las madres que practicaban la
lactancia exclusiva y aplicaban otras medidas preventivas lograban mejores resultados, lo que
refuerza el vinculo entre el conocimiento materno y los beneficios en la salud infantil, en
consonancia con los hallazgos del presente estudio.

Segiin el objetivo especifico 2 y de acuerdo a los resultados del estudio se llego a
evidenciar que existe asociacion directa entre la cantidad y frecuencia de alimentacion y la
prevencion de anemia. Esto indica que no solo es importante el tipo de alimentos ofrecidos,
sino también cuan frecuente y en qué cantidad se suministran, ya que estas variables inciden
directamente en los niveles de hierro y otros nutrientes esenciales para prevenir la anemia
durante la infancia.

Este hallazgo se encuentra en consonancia con el estudio de Ilamathi et al. (11)
realizado en India en 2023, donde se identificd que mujeres con mayor edad, educacion y nivel
socioecondmico tenian un mejor conocimiento sobre la anemia y sus complicaciones. Si bien

el estudio se centr6 en factores de conocimiento, se resalta que la educacion en salud facilita la
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implementacion de buenas practicas, entre ellas una alimentacién mas estructurada y adecuada
en cantidad y frecuencia, contribuyendo asi a la prevencion de la anemia. Por tanto, el
conocimiento también se traduce en acciones practicas relacionadas con la alimentacion, lo
cual sustenta el resultado encontrado en la presente investigacion.

Asimismo, el estudio de Samararathna (13) en Espafa aporta evidencia
complementaria. Aunque mostré que solo una minoria de las madres tenia un conocimiento
claro de la anemia y su prevencion, se identifico que factores como la edad materna superior a
30 afios y un mayor nivel educativo estaban significativamente asociados con una mejor
comprension del problema. Este conocimiento, a su vez, influye en las practicas alimentarias
cotidianas, como el reconocimiento de alimentos ricos en hierro y su incorporacion en la dieta
infantil. A pesar de los bajos niveles de concienciacion encontrados en dicho estudio, se
reafirma la idea de que el conocimiento adecuado y la educacion nutricional impactan
directamente en el tipo, cantidad y frecuencia de alimentos ofrecidos a los nifios, en coherencia
con los resultados del presente estudio.

Segiin el objetivo especifico 3 y de acuerdo a los resultados del estudio se llego a
evidenciar que existe relacion directa entre la consistencia de alimentos y la prevencion de
anemia. La consistencia adecuada de los alimentos no solo facilita la aceptacion y digestion
por parte del infante, sino que también asegura el aporte adecuado de nutrientes esenciales
como el hierro, reduciendo el riesgo de anemia. Esta dimension cobra especial relevancia en
una etapa de transicion alimentaria, donde el organismo infantil requiere alimentos densos en
nutrientes y adaptados a su capacidad de deglucion y digestion.

Este hallazgo se sustenta con el estudio de Gonzales (16), quien en 2022 demostrd que
practicas maternas inadecuadas en alimentacion complementaria (AC), incluyendo errores en
la consistencia de los alimentos, se asociaron significativamente con la presencia de anemia

infantil. La investigacion revel6 una razon de prevalencia (RP) de 3.83 con un valor p<0.05,
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lo que indica que los nifios expuestos a practicas alimentarias inadecuadas —entre ellas la
oferta de alimentos mal adaptados en textura y densidad— tienen un mayor riesgo de
desarrollar anemia. Ademas, el analisis multivariado identifico la desnutricion, la diarrea y la
anemia materna como factores concurrentes, lo que refuerza la idea de que la consistencia de
los alimentos es parte fundamental de un enfoque integral de prevencion.

Por otro lado, el estudio de Moreno et al. (20) en el 2020 refuerza parcialmente estos
resultados. Aunque se centré mas en el conocimiento de las madres, los datos muestran que
un alto porcentaje tiene un conocimiento medio a bajo en temas clave, lo que podria traducirse
en practicas deficientes, incluyendo errores en la consistencia de los alimentos ofrecidos. El
hecho de que solo el 16,09% tenga un conocimiento alto refuerza la necesidad de
intervenciones educativas que promuevan practicas correctas, como la preparacion de
alimentos con una consistencia adecuada para cada etapa del desarrollo infantil, lo cual es

esencial para prevenir la anemia de manera efectiva.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1  Conclusiones
Primera:  Se evidencia una relacion directa entre la alimentacion complementaria y la
V2, con un coeficiente de correlacion de 0,685 y significancia estadistica (p
=0,000).
Segunda: La dimension conocimientos y beneficios de la alimentacion complementaria
y la prevencion de la anemia, con un coeficiente de 0,613 y significancia

estadistica (p = 0,000).
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Se observa una relacion directa entre la cantidad y frecuencia de la AC y la
V2, con un coeficiente de correlacion de 0,564 y significancia estadistica (p
=0,000).

Se encuentra una relacion directa entre la consistencia de los alimentos en la
alimentacion complementaria y la prevencion de la anemia, con un

coeficiente de correlacion de 0,584 y significancia estadistica (p = 0,000).

5.2 Recomendaciones

Primera

Segunda

Al director Se sugiere mejorar las intervenciones nutricionales orientadas a
la promocion de una adecuada alimentacion complementaria, a través de
campanas continuas de orientacion y seguimiento a madres de familia con
nifios menores de 2 afos, priorizando estrategias integrales y personalizadas.
Es importante que estas acciones estén incorporadas en los planes operativos
institucionales y se evalte periddicamente su impacto en la salud infantil.

Asimismo, al personal de enfermeria, implementar sesiones educativas
permanentes que refuercen los conocimientos de las madres sobre los

beneficios de la alimentacion complementaria oportuna, variada y rica en
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hierro. Estas sesiones deben incluir dindmicas practicas sobre la seleccion
adecuada de alimentos y el impacto que tiene una alimentacion correcta en la
prevencion de enfermedades como la anemia.

A las madres prestar especial atencion a la cantidad y frecuencia de
alimentacion de los nifios, asegurando que reciban comidas balanceadas y en
horarios establecidos segun su edad. Este habito permite cubrir los
requerimientos nutricionales del infante y debe ser complementado con una
adecuada lactancia materna hasta los 2 afios.

A las enfermeras reforzar la orientacion respecto a la preparacion de
alimentos con la consistencia adecuada, adaptada a la edad del nifo.
Capacitar en técnicas sencillas y accesibles para modificar texturas
contribuira a mejorar la absorcion de nutrientes, reducir riesgos digestivos y
favorecer el desarrollo saludable del menor. Estas acciones pueden realizarse

en visitas domiciliarias o talleres comunitarios.
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Titulo: Alimentacion complementaria y prevencion de anemia en madres de nifios de 6 a 24 meses de edad, en un centro de salud de

Lima, 2025.
Problemas Objetivos Hipotesis Variables Diseno .
Metodologico

Problema general: Objetivo general: Hipotesis general

(Cual es la relacion entre | Determinar la relacion entre | Hi: Existe relacion | V1: Alimentacion Tipo de

alimentacion alimentacion estadisticamente  significativa | complementaria investigacion:

complementaria y la | complementaria y la | entre alimentacion Aplicada

prevencion de anemia en | prevenciéon de anemia en | complementaria y la | — Conocimiento y

madres de nifios de 6 a 24 | madres de nifios de 6 a 24 | prevencion de anemia en beneficios Método y diseiio

meses en un centro de salud | meses . madres de nifios de 6 a 24 meses | — Cantidad de de

de Lima, 20257 en un centro de salud de Lima, alimentos y Investigacion
Objetivos especificos: 2025. frecuencia de Método hipotético

Problemas especificos: Identificar la relacién entre alimentacion -Deductivo

(Cual es la relacion entre | alimentacion Ho: No existe relacion | — Consistencia de

alimentacion complementaria en  su | estadisticamente significativa alimentos Disefio

complementaria en  su | dimension conocimiento Yy | entre alimentacion Observacional de

dimension conocimiento y | beneficios y la prevencion de | complementaria y la corte transversal

beneficios y la prevencion
de anemia en madres de
nifios de 6 a 24 meses ?

(Cudl es la relacion entre
alimentacion

complementaria en  su
dimension  cantidad vy
frecuencia de alimentacion y
la prevencion de anemia en

anemia en madres de ninos
de 6 a 24 meses.

Identificar como la relacion

entre alimentacion
complementaria en  su
dimension cantidad y

frecuencia de alimentacion y
la prevencion de anemia en
madres de nifios de 6 a 24
meses.

prevencion de anemia en
madres de nifios de 6 a 24 meses
en un centro de salud de Lima,
2025.

Hipotesis Especifica
Hi: Existe

estadisticamente significativa
entre alimentacion
complementaria en su
dimensiéon conocimiento y

relacion

V2: Prevencion de
anemia

Dimensiones

— Lactancia materna

exclusiva

— Alimentacién del
nifio para prevenir

anemia

Poblacion

154 madres de
nifios de 6 a 24
meses en un centro
de salud de Lima,
2025.

Muestra
110 madres de
nifios de 6 a 24
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madres de nifios de 6 a 24
meses?

(Cual es la relacion entre
alimentacion
complementaria en  su
dimension consistencia de
alimentos y la prevencion de
anemia en madres de nifios
de 6 a 24 meses ?

Identificar la relacién entre
alimentacion
complementaria en  su
dimension consistencia de
alimentos y la prevencion de
anemia en madres de nifos
de 6 a 24 meses de edad.

beneficios y la prevencion de
anemia en madres de niflos de
6 a 24 meses.

Hi: Existe relacion
estadisticamente significativa
entre alimentacion
complementaria en su
dimension cantidad y
frecuencia de alimentacion y la
prevencion de anemia en
madres de niflos de 6 a 24
meses.

Hi: Existe relacion
estadisticamente  significativa
entre alimentacion
complementaria en su

dimensién  consistencia  de
alimentos y la prevencion de
anemia en madres de ninos de 6
a 24 meses.

— Suplementacion
preventiva con
hierro

— Maedidas de
higiene en la
alimentacion

meses en un centro
de salud de Lima,
2025.

Técnica
Encuesta
Instrumentos
Cuestionario
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Anexo 2: Instrumentos
CUESTIONARIO ALIMENTACION COMPLEMENTARIA
Instrucciones:

A continuacion, se les presenta una serie de preguntas a fin de que Ud. responda marcando con

un aspa (X) una respuesta que considera correcta:
Datos generales:

a) Edad:

b) Grado de instruccion:
Anemia en la madre

a) Si
b) No

Conocimiento y beneficios de la alimentacion complementaria

1. La alimentacién complementaria consiste en:
a. Dar comida de la olla familiar
b. La introduccion de nuevos alimentos a parte de la leche materna
c. Dar al nifio solo leche materna
d. Dar otra leche a parte de la leche materna
2. La edad apropiada para el inicio de la alimentacion complementaria es:
a. 8 meses
b. 4 meses
c. 6 meses
d. 5 meses
3. La alimentacién complementaria es beneficioso para el nifio porque:
a. Para crecer y ser mds sociable
b. Favorece el desarrollo fisico, psicologico y disminuye la probabilidad de contraer
enfermedades.
c. Brinda vitaminas y minerales
d. Todas las anteriores
4. La cantidad de alimentos que debe recibir el nifio de 6 meses es:

a. 2-3 cucharadas de papilla



b. 3-5 cucharadas de papilla
c. 5-7 cucharadas de papilla
d. 7-10 cucharadas de papilla

. La frecuencia de la alimentacion complementaria debe ser:

a. 4 veces al dia
b. 5 veces (3 principales + 2 adicionales) al dia
c. 2 veces al dia

d. 3 veces al dia

Cantidad de alimentos y frecuencia de alimentacion

6.

Que alimentos pueden producir alergia en los nifios:
a. Citricos, pescados y mariscos

b. Menestras y cereales

c. Papay cebollas

d. Trigo y tubérculos

. Para absorber mejor el hierro de los alimentos se debe combinar con:

a. Anis y manzanilla
b. Tey café
c. Limonada y jugos citricos

d. Avenay soya

. Sefiale cual es el alimento que proporciona una mayor nutricion al nifio:

a. Sopa
b. Segundo
c. Mazamorra

d. Ensalada

. Sefiale la combinacion que usted cree que es la adecuada para el almuerzo de su nifio:

a. Puré + Higado + Fruta o jugo de fruta
b. Arroz + Sangrecita + Mate de hierba
c. Puré de papa + Jugo de fruta

d. Caldo de hueso de res + Jugo de frutas

10. Sefale cual es un riesgo de alimentacion complementaria antes de los 6 meses:

a. Problemas en la deglucion (tragar los alimentos)

b. Aumento el crecimiento
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c. Hay riesgo de no caminar al afio

d. Hay problemas en el habla

Consistencia de alimentos

11. ;A qué edad el nifio debe comer todos los alimentos?
a. Seis meses
b. Al afo
c. Al ano y medio
d. Dos afios
12. ;A qué edad el nifio debe comer los alimentos cortados en trozos pequefios?
a. Seis meses
b. Ocho meses
c. Nueve meses
d. Al afio y medio
13. La consistencia de los alimentos de los nifios menores de dos afios debe ser:
a. Bien liquido
b. Liquido
c. Espeso
d. Muy espeso
14. En que alimentos encuentra hierro para incluirlo en la alimentacion del nifio:
a. Leche, yogurt, queso
b. Sangrecita, higado, espinaca
c. Huevos, aceite de oliva, naranja

d. Mantequilla, arroz, papas

https://hdl.handle.net/20.500.12692/112914
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CUESTIONARIO PREVENCION DE LA ANEMIA
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Siempre

Casi
siempre

Algunas

veces

Muy pocas

Nunca

Lactancia materna exclusiva

Mi nino solo recibe leche materna hasta los 6

: meses a libre demanda.

Cumplo con darle a mi nifio gotas de sulfato

2 | ferroso segun indicacion médica para
prevenir anemia.

Alimentacion del nifio para prevenir anemia

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

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

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

6 | Le doy a mi hijo 1 vez a la semana higado,

sangrecita, bazo, pescado.

Suplementacion preventiva con hierro

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

8 | Le doy a mi nifio 2 cucharadas de alimentos de
origen animal con sus alimentos de la olla
familiar.

9 | Le doy a mi nifio los micronutrientes todos los
dias un sobrecito, después de 6 meses con
sopita porque asi le gusta.

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

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

12 | Después del almuerzo rico en hierro le doy a
mi nifio jugo de naranja y limonada.

13 | Para que mi nifio consuma

los micronutrientes, le doy con
gaseosa.

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

15 | Si a mi niflo le recetaron antibidticos sigo
déndole los micronutrientes.

16 | Continto dandole los micronutrientes a mi nifio

tan pronto cuando termine su tratamiento con
antibidticos.




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

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

Medidas de higiene en la alimentacion

19 | Algunas veces compro los alimentos que estén
baratos, aunque no estén en buen estado.

20 | Conservo los alimentos en un recipiente al
medio ambiente.

21 | Mi nifio tiene sus utensilios solo para su uso
personal.

22 | Le sirvo los alimentos a mi nifio en los platos que
todos usamos.

23 | Lavo los biberones y chupones con agua del cafio
después de cada uso.

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

CUESTIONARIO ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

OBSERVACIONES (precisar si hay suficiencias)

CORREGIR INDICADORES DE PAUTAS

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir[ | No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg/Esp: Dra ANA GUERRERO VALLADOLID

DNI: 44546313

Especialidad del validador: Enfermera Neonatéloga
Piura, 20. de Julio del 2022
'Pertinencia: El [tem coresponde al concepto tedrico formulado.
¥ Relevancia: El ltem es apropiado para representar "4/
al componente o dimension especifica del constructor. et

3 Claridad: Se entiende sin dificutad alguna el enunciado del
Item, es conciso , exacto y directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ltems planteados Firma del Experto Informante
Son suficientes para medir las dimension

OBSERVACIONES (precisar si hay suficiencias)

CORREGIR INDICADORES DE PAUTAS

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable[ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg/Esp: MG. YANET MARISOL BENAVIDES FERNANDEZ

DNI: 42514260

Especialidad del validador: Enfermera en salud familiar

Piura, 20. de Julio del 2022
'Pertinencia: E! llem corresponde al concepto tedrico formulado,
2 Relevancia: E! ltem es apropiado para representar . }/ (}
al componente o dimension especifica del constructor. S "
} Claridad: Se entiende sin dificullad alguna el enunciado del :
[tem, es conciso , exacto y directo.
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados Firma del Experto Informante

Son suficientes para medir las dimension

—



OBSERVACIONES (precisar si hay suficiencias)
CORREGIR INDICADORES DE PAUTAS

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ <]
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Aplicable después de corregir[ ] No aplicable[ ]

b 5 W ke Bt
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. Mg/Esp:... b U“AO}QQUUUW e \‘M‘

onE A S S

&y e
Especialidad del validador:.... Vatiale, oo

'Pertinencia: El llem corresponde al concepto tedrico formulado

7 Relevancia: E| [tem os apropiado para representar
al componente o dimensidn especifica del constructor,

? Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item,

€3 CONCIS0, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ilems planteados

Piura, 2. de Julio del 2022

)
/
C/ /

Son suficlentes para medir las dimensiones / )/
Firma del y&to Informante
L —
o g
OBSERVACIONES (precisar si hay suficiencias)
CORREGIR INDICADORES DE PAUTAS
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable[ ]

{ o Ligs, 8
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. | Mg/Esp: /1.0 Nobyoge  Mower difonisr

DN Z21.7.02£1..

/\ ;
Especialidad del validador:... [istila,

'Pertinencla; E! ltem comesponde al concepto tedrico formulado.

? Relevancia: El ftem es apropiado para representar

8l componente o dimension especifica del constructor.

* Claridad; Se entiende sin dficultad alguna el enunciado del

item, es conciso , exacto y directo,

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
Son suficentes para medir las dimension

Firma rto Informante



CUESTIONARIO PREVENCION DE LA ANEMIA

RESUMEN DE OPINION DE JUECES

Practicas maternas para prevenir la anemia

VALORACION DE JUECES | PROMEDIO
CRITERIOS JU 102 [J3 [J& [J5 | J1+J2+J3+4+J5/5
CLARIDAD 80% | 75% | 78% | 80% | 80% | 78.6%
OBJETIVIDAD 80% | 75% | 78% | 80% | 80% | 78.6%
PERTINENCIA 80% | 73% | 78% | 80% | 80% | 78.2%
ACTUALIDAD 80% | 70% | 78% | 80% | 80% | 77.6%
ORGANIZACION 85% | 75% | 78% | 80% | 80% | 79.6%
SUFICIENCIA 85% | 73% | 78% | 80% | 80% | 79.2%
INTENCIONALIDAD 80% [75% |78% |80% |80% |78.6%
CONSISTENCIA 80% |75% |78% |80% |80% |78.6%
COHERENCIA 80% |75% |78% |81% |80% |78.8%
METODOLOGIA 85% |75% |78% |80% |80% |79.6%
TOTAL 787.4
PROMEDIO TOTAL 78.74%

59



60

UCVvV

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

3]

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

. DATOS GENERALES:
1.1, Apelikdos y nombres del informante: Dr /Mg, /19 . Jiobi uly Asartda,

A

chugommmmﬁco& : uTo,\k-nMCéwVﬂgg

13, Especiatdad dol experto: Nty e Durenn Uniiesplaaln

1.4. Nombre del Instrumento molivo de la evaluacion: _ﬁw_m‘_@ﬂlmu

1,6, Aukor del instrumento:
II. ASPECTOS DE VALIDACION E INFORME:;
INDICADORES CRITERIOS O | Ry | | oy |0
oam | 204es | avaon | oo [, 5
CLARIDAD 422 Um0 con g apropiado {07,
OBJETMOAD |9 @¥Posact do manara” coharerle ¥ o'
PERTINENCIA W"_‘:":'m&m ¥ o'/,
Esta adecuado
ACTIALBAD  [COn e hom i stpacs ¥ 80/,
ORGANIZACION W os ampecios en callded @0/
INTENCIONALIDAD | ;'7»1""""|! N " fo/
GONSISTENCIA | figidocs que los Rema iowdon 6 Soe o/
| 8l carpo qun g et
Considor del
GOMERENCIA Mmmawu 80/
METODOLOGIA "‘&z_::“.‘ flos miden ® quo
bl Prerd. g g0/
PROMEDIO DE y
VALORACION go/‘




ITEMS DE LA SEGUNDA VARIABLE

'zanﬁsa;:aa;ﬁs:asssaaﬂaﬁs!ﬁ
“BSSRSSB\N&\\sx\A\s\\55\_%

I, OPINION DE APLICACION:
¢ Qué aspectos landra que modificar, ncrementar o supriir en los inslrumentos de imvestigacion?
A0 e dehe Aupimiy o

§o°/.

MM&M' de {2 del 2017
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

| DATOS GENERALES:
I, mvmuwmm&;%
12 wommmmmm_w bl
1.3 Especiaddod del exporta:
14, Nambre ded Instrurmento matvo do b ovakucdn:
14, Autor dedl Instrumendo:
L. ASPECTOS DE VALIDACION E INFORME:
Froelent
baeno
INDICADORES CRITERIOS o el e o
CLATIOAD Ealn formuhado con lwguegn apropiado ‘70341
Ealn weprasudo do manera cohecente y . of
onATvMOAD | L M
PERTINENGIA Mﬂohmuumy 907:
I'nin M valoow mgotinn >
AGTUALIOAD | e do mofors ! b7/,
ORGANZAGION | ompionde s Sapeckon wn by o/
ey m e osponds of
INTENCIONALIDAD | ooty do a hwealackn ¥,
Conalnm que fos Bems lfieudon an uslo
COMSISTENCIA | instrvenans son fodos. y carks who proglos P
dhal campo e se osln nvesliganda .
Considarm I ostivobun  dol  prosento
GRMFRRNEIA | inwienan adiciidd al p0 do wesarlo o ?oz
e Gudines 30 didgo of pesbumonio
METODOLOGIA Que dos Bean miden b gue 90!’
PROMEDIO DE
VALORACION Bsl.




ITEMS DE LA PRIMERA VARIABLE
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N E———— A*bssra‘iz’sb!ﬁ!q

\bm\\\\ﬁ\x\\b\\\\~¢55y\ 1

L OPINION DI APLIGACION:
1, Qué aspectos tandria que modificar, ixcremantar o suprmic on los instrumentios do imvestigacion?

Sl pae indTnnesTo, medeht_modi e £ingEn

W.
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.
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Variable Alimentacion Complementaria

PUNTAJE TOTAL

12
12
11
13

12

11
12

12
13
13
11

PREGUNTAS o ITEMS

P6

P14

P13

P12

P11

P10

P9

P8

P7

PS

P4

P3

P2

P1

10
11

12
13

14
15
16
17
18
19
20
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TOTAL | 14 13 12 13 12 12 12 11 12 12 13 13 12 13 15.589 varianza del puntaje total
p 0.47 | 0.43 | 0.40 | 0.43 | 0.40 | 0.40 | 0.40 | 0.37 | 0.40 | 0.40 | 0.43 | 0.43|0.40| 0.43
q 0.53 | 0.57 | 0.60 | 0.57 | 0.60 | 0.60 | 0.60 | 0.63 | 0.60 | 0.60 | 0.57 | 0.57 | 0.60 | 0.57 suma de p.q
P-q 0.25 | 0.25 | 0.24 | 0.25 | 0.24 | 0.24 | 0.24 | 0.23 | 0.24 | 0.24 | 0.25 | 0.25 | 0.24 | 0.25 3.39
K 14 preguntas o items
k-1 13 n° de preguntas — 1
X p.q 3.39 suma de p.q
St? 15.589 varianza del puntaje total
KR20 0.84282




Variable Prevencioén de la anemia

Resumen de procesamiento de

66

casos
N %

Casos  Valido 20 100,0 Estadisticas de fiabilidad

Excluido? 0 ,0 Alfa de

Total 20 100,0 Cronbach N de elementos
a. La eliminacion por lista se basa en todas las ,914 23
variables del procedimiento.

Estadisticas de total de elemento
Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total  Cronbach si el
siel elemento  elementoseha  deelementos  elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida suprimido
ItemO1 62,40 348,568 ,625 ,908
Item02 62,45 361,418 ,502 ,911
Item03 62,60 356,253 ,636 ,908
Item04 62,80 361,537 ,486 ,911
Item05 62,90 359,989 ,514 ,911
Item06 62,55 361,418 ,441 ,912
ItemQ7 63,20 368,063 ,445 ,912
Item08 62,10 359,253 ,533 ,910
Item09 62,55 357,208 ,644 ,908
Item10 62,30 358,853 ,560 ,910
Item11 62,50 350,895 ,601 ,909
Item12 62,55 361,103 416 ,913
Item13 62,25 351,566 ,626 ,908
Item14 62,90 370,516 ,320 ,915
Item15 62,45 350,576 ,755 ,906
Item16 62,65 359,608 ,582 ,909
Item17 62,60 368,779 ,299 ,916
Item18 62,50 357,842 ,639 ,908
Item19 62,45 361,629 ,567 ,910
Item20 62,75 363,566 478 ,911
Item21 62,55 357,208 ,644 ,908



ltem22
ltem23

62,30
62,50

358,853
350,895

,560
,601

,910
,909
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Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica

vv COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Universidad CIENTIFICA
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 19 de Febrero de 2025
Investigador(a)

MARIA DE LOS ANGELES RONDAN TOLENTINO
Exp. N°:0135-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “Alimentacion complementaria y prevencion de anemia en
madres de niios menores de 6 meses a 2 anos de edad, en un centro de salud
de Lima,2024” Version 01 con fecha 24/12/2024.

° Formulario de Consentimiento Informado Version 01 con fecha 24/12/2024.
El cual tiene como investigador principal a Sr(a) Maria De Los Angeles Rondan Tolentino

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas précticas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

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

2. El Informe de Avances se presentara cada 6 meses, y el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. Si aplica, 1a Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

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

Atentamente,

Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW

Av. Arequipa 440 — Santa Beatriz

Universidad Privada Norbert Wiener

Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-698
Correo: comite.etica@uwieneredu.pe
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este formulario de consentimiento informado contiene informacion para ayudarle a decidir si
desea participar en este estudio. Debe conocer y comprender cada una de las siguientes
secciones antes de decidir si participar. Tomese el tiempo necesario y lea atentamente la
informacion que se proporciona a continuacion. No obstante, si aun tiene preguntas,
comuniquese con los investigadores a través del teléfono movil o el correo electronico que
figuran a continuaciéon para este documento. No debe dar su consentimiento hasta que
comprenda esta informacion y se hayan resuelto todas las preguntas.

Titulo del proyecto: “Alimentaciéon complementaria y prevencion de anemia en madres de
nifios de 6 a 24 meses en un centro de salud de Lima,2025”
Nombre del investigador principal: Rondan Tolentino, Maria de los Angeles.

Propdsito del estudio: Determinar la relacion entre alimentacion complementaria y la
prevencion de anemia en madres de nifios de 6 a 24 meses.

Participantes: Madres de niflos de 6 a 24 meses de un centro de salud, 2025.

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y
puede retirarse en cualquier momento.

Beneficios por participar: Los participantes del estudio podran acceder a los resultados de la
investigacion.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.

Costo por participar: Usted no haré gasto alguno durante el estudio.

Remuneracion por participar: Ninguna es voluntaria.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estard protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no serad

identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o pérdida de
los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este estudio
o acerca del estudio, puede dirigirse a la coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como
voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al presidente del
Comité de Eticade la .................. ubicada en la 4, correo electronico:
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacidén proporcionada, que se me dio la
oportunidad de hacer preguntas y de responderlas satisfactoriamente, que no me senti
coaccionado y que fui influenciado indebidamente para participar o continuar participando en
el estudio, y que en ultima instancia respondo la encuesta. Aceptando la participacion
voluntaria en esta investigacion, al respecto, proporciono la siguiente informacion:

Documento Nacional de Identidad: .........eeeeeeeeeeeeee e

Correo electronico personal o institucional: ............ooiiiiiiiiii e

Firma



Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

o (I 5 e . i e
W R =

"Decenio de la igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"

Barranco, 21 de Enero del 2026
CONSTANCIA DE AUTORIZACION N° D000019-2026-DG-DIRISLS

ACTA DE EXPOSICION 14.11.25 COM.ET.IN.DIRIS LS
ACTA EXTRAORDINARIA 25.11.25
ACTA DE LEVANTAMIENTO DE OBSERVACIONES

EXPEDIENTE N° 2025-0026918

El que suscribe, director general de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima
Sur, hace constar que:

MARIA DE LOS ANGELES RONDAN TOLENTINO

Investigadora del proyecto de Investigacion “ALIMENTACION COMPLEMENTARIAY
PREVENCION DE ANEMIA EN MADRES DE NINOS DE 6 A 24 MESES EN UN
CENTRO DE SALUD DE LIMA, 2025, ha concluido satisfactoriamente el proceso de
aprobacion del Comité de Etica en Investigacion de la Direccion de Redes Integradas de
Salud Lima Sur, motivo por el cual se autoriza a través del presente el desarrolio del
mismo.

El presente proyecto se desarrollara en el C.S. Gustavo Lanatta Lujan, de la jurisdiccion
de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Sur.

Hacemos de su conocimiento que, al término de la investigacion, debera presentar a la
Direccion General de nuestra institucion un ejemplar del informe final en formato fisico y
virtual (PDF), con la finalidad de socializar los resultados, que serviran para fortalecer las
acciones de los establecimientos de salud.

De no cumplir con remifir lo indicado, se hara de conocimiento a la universidad de
procedencia o institucion a la que pertenecen, a fin de ejecutar las acciones que
correspondan.

Esta constancia tiene validez por cuatro (04) meses, a partir de su expedicion, Ia misma
que puede ser renovable hasta la conclusion de la investigacion; para tal fin, debera
presentarse la solicitud 10 dias habiles antes del vencimiento. No autoriza la publicacion
del estudio por ser un proceso independiente.

La investigadora se adecuara a las condiciones establecidas por la DIRIS LS respecto a
la factibilidad de desarrollar el proyecto de investigacion bajo modalidad presencial o
virtual. Asimismo, debera cumplir con todos los protocolos de seguridad, como utilizar
equipos de proteccion personal, a fin de evitar el riesgo de infeccion.

io digitalmente

BRAULIO PACHECO SANDOVAL
L&00

weplIRECTOR GENERAL
IMSDIRECCION GENERAL
=DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA SUR

:frt_\;:‘:f: - .TL” Esta e3 una copla auténtica imprimibie de Un documento ejecirtnico archivado en la | l‘t\ P, M I NSA
=;fu T Telttono "‘c“ DIRIS Lima Sur. Su aufenticisad e inlegridad pueden ser conirastadas a favés oe la O G‘!b

Py b sigulents Girecciie web: sgd. gob.petVerDoour e Ingresando la S M
Plip i oot pEASH siguient= Ciave: FW7B3UV
masur
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Base de datos

ALIMENTACION COMPLEMENTARIA
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PREVENCION DE LA ANEMIA
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zﬂ turnitin Pagina 2 de 94 - Descripcién general de integridad

12% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:571243362

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

10% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

8% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 94 - Descripcién general de integridad

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:::14912:571243362
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Fuentes principales

10% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

8% 2 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

repositorio.uwiener.edu.pe

° Internet

repositorio.autonomadeica.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

Trabajos

entregados
Universidad Privada San Juan Bautista on 2025-02-24

Trabajos

entregados
uwiener on 2024-07-18

Trabajos

entregados
Submitted on 1687387822541

Internet

repositorio.unac.edu.pe

° Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-01-26

o Internet

repositorio.uma.edu.pe

Trabajos

entregados
uwiener on 2023-11-20

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 94 - Descripcion general de integridad
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Identificador de la entrega trn:oid:::14912:571243362
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https://repositorio.autonomadeica.edu.pe/bitstream/20.500.14441/3393/1/1.%20VILCA%20ZEBALLOS%20XIOMARA%20DEYSI.pdf
https://hdl.handle.net/20.500.12394/10502
https://repositorio.unac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12952/8157/TESIS%20-%20SOTELO%20-%20SOTELO%20-%20ATAO.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/158477/Matienzo_VJL-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uma.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12970/2540/TESIS%20GABRIEL-MIRANDA.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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