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RESUMEN 

 

El objetivo general es determinar la relación entre la alimentación 

complementaria y anemia ferropénica en niños de 06 a 12 meses en el Puesto 

de Salud Jerusalén- 2024. Se desarrolló un estudio de enfoque 

cuantitativo, de tipo básico, nivel correlacional y diseño no experimental, 

la población estuvo conformada por 60 madres de niños de 6 a 12 meses 

que acuden a sus controles de Crecimiento y Desarrollo al Puesto de Salud de 

Jerusalén quienes participaron de los cuestionarios de alimentación 

complementaria y anemia ferropénica. En base a los datos obtenidos sobre 

los resultados de la variable alimentación complementaria, vemos que, del 

total de la muestra, el 23.3% señala que está en nivel bajo, el 58.3% indica 

que está en nivel medio y el 18.3% señala que está en nivel alto, mientras que 

los resultados de la variable anemia ferropénica, donde el 70% de la muestra 

no presenta anemia, el 28.3% presenta una anemia leve y el 1.7% muestra 

una anemia moderada. Se identifica una significancia de 0.000 menor a 0.05 

por lo tanto se acepta la hipótesis alterna y se rechaza la hipótesis nula, 

llegando a la determinación que: Existe relación entre la alimentación 

complementaria y anemia ferropénica en niños de niños de 06 a 12 meses en 

el Puesto de Salud Jerusalén- 2024. En donde el coeficiente de correlación 

Rho Spearman tiene un valor de -0.470 por lo cual tiene una correlación 

negativa moderada en esta muestra de 60 individuos. 

 

Palabras claves: alimentación, anemia ferropénica 
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ABSTRACT 

 

The general objective is determine the relationship between complementary 

feeding and iron deficiency anemia in children from 06 to 12 months at the 

Jerusalén Health Post - 2024. A quantitative approach study was developed, 

of a basic type, correlational level and non-experimental design, the population 

was made up of 60 mothers of children from 6 to 12 months who attend their 

Growth and Development controls at the Jerusalem Health Post who 

participated. of the complementary feeding and iron deficiency anemia 

questionnaires. Based on the data obtained on the results of the 

complementary feeding variables, we see that of the total sample, 23.3% 

indicate that they are at a low level, 58.3% indicate that they are at a medium 

level and 18.3% indicate that they are at a low level. high level, while the results 

of the variable iron deficiency anemia, where 70% of the sample does not 

present anemia, 28.3% presents a mild anemia and 1.7% shows a moderate 

anemia. A significance of 0.000 less than 0.05 is identified, therefore the 

alternative hypothesis is accepted and the null hypothesis is rejected, reaching 

the determination that: There is a relationship between complementary feeding 

and iron deficiency anemia in children from 06 to 12 months in the Jerusalem 

Health Post- 2024. Where the Rho Spearman correlation coefficient has a 

value of -0.470, which means it has a moderate negative correlation in this 

sample of 60 individuals. 

 

Keywords: diet, iron deficiency anemia 
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I. INTRODUCCIÓN.  
 

Esta postulación ha sido fundada en el sustento de la falta de hierro en niños, 

en consecuencia, es vital que la lactancia materna sea hasta los 6 meses de 

vida y esto por lo tanto es recíproca en la rutina de alimentación de los niños 

y se puede llegar a cabo hasta los dos años. La Organización Mundial de la 

Salud (OMS) expresa que en los países con baja remuneración monetaria, la 

falta de sustento saludable hace que los niños menores de 5 años, tengan una 

terrible rutina alimenticia e insalubre. Encontramos que dos de cada cinco 

niños se ven perjudicados, ya que la leche materna ya no satisface las 

necesidades saludables del niño y es fundamental integrar variedades de 

alimentos adaptados a su dieta. 

 

Cuando el niño llega al medio año de edad, es importante complementar 

progresiva y lentamente las variedades de alimentos ricos con leche materna. 

Todas las fuentes de alimentos correlativas deben ser suficientemente 

nutritivas, estar adecuadamente preparadas y servirse con regularidad para 

mejorar la salud del niño. Seguir con la lactancia materna, promoviendo y 

proporcionando alimentos nutritivos y, en consecuencia, fomentando el 

desarrollo del niño. 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) indica que, a partir del medio año 

de edad, debe darse una alimentación rica en hierro para prevenir la debilidad 

por falta de hierro, empezando la alimentación complementaria por un par de 

veces al día entre los 6 y 8 meses iniciales, entre los 9 y el año ampliar los 

segmentos cuatro veces al día y de los 12 a los dos años de forma continuada. 

 

Teniendo en cuenta que la mitad de los niños en Perú tienen anemia. Esta 

similitud se refleja en todo el mundo, detallando casos de anemia por falta de 

hierro y la mayor parte de ellos son niños que no consumen fuentes 

alimenticias ricas en hierro, por ende tienen un bajo grado de hemoglobina. La 

anemia es una enfermedad peligrosa, influye en el desarrollo mental y puede 
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tener resultados serios en áreas psicomotores, sociales y psicológicos en los 

niños. 

 

En el Puesto de Salud Jerusalén, observando los registros del control de 

crecimiento y desarrollo se encuentran con un porcentaje alto de anemia, al 

conversar con las madres que acuden con sus niños, ellas en su mayoría 

desconocen sobre preparación de la alimentación complementaria, no 

cumplen con la correcta administración de los suplementos de hierro que 

reciben en el Puesto de Salud. 

 

Por ello ante esta realidad, decido hacer el estudio cuyo propósito es 

determinar la relación entre la alimentación complementaria y anemia 

ferropénica en niños de 06 a 12 meses que acuden al Puesto de Salud 

Jerusalén y hacer frente a la anemia en beneficio de la población. 

Se encuentra en el número I. Introducción, II. Planteamiento del problema, III. 

Marco teórico, IV. Metodología, V. resultados, VI. Análisis de los resultados, 

VII. Discusión de resultados, conclusiones y recomendaciones, referencias 

bibliográficas, anexos. 
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II   PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

2.1 Descripción de problema 

La anemia es una afección de salud pública mundial que afecta principalmente 

a niños, mujeres embarazadas y mujeres en edad fértil. Según la Organización 

Mundial de la Salud (OMS), en 2011, se estimó que 273,2 millones de niños 

de entre 6 y 59 meses de edad padecían anemia, lo que representa el 42,6% 

de esta población a nivel global (1). Los niños menores de dos años son 

especialmente vulnerables, ya que la anemia afecta su desarrollo mental, 

psicomotor y social, y puede tener repercusiones a largo plazo, como un menor 

rendimiento cognitivo y social, además de aumentar la mortalidad infantil. (2) 

A nivel continental, la prevalencia de anemia varía considerablemente. En 

África, es una de las regiones más afectadas, con una prevalencia del 67.6% 

en niños menores de cinco años (3). En Asia, especialmente en el sudeste 

asiático, el porcentaje es igualmente elevado, alcanzando 65.5%.  En 

contraste, Europa tiene las tasas más bajas, con un 20%. Sin embargo, el 

problema persiste en muchas regiones debido a factores relacionados con la 

malnutrición, las infecciones y las condiciones socioeconómicas desfavorables 

(4). 

En las Américas, la situación no es muy diferente. Según datos de la 

Organización Panamericana de la Salud (OPS), en 2013, alrededor de 9 

millones de niños menores de cinco años padecían anemia, principalmente 

debido a la falta de una adecuada alimentación complementaria rica en hierro. 

A pesar de los esfuerzos realizados mediante programas de suplementación 

y fortificación de alimentos, en América Latina y el Caribe, 22,5 millones de 

niños en edad preescolar presentaban deficiencia de hierro en el mismo año 

(5). 

En Perú, la situación es alarmante. Según la Encuesta Nacional Demográfica 

y de Salud Familiar (ENDES), la anemia afecta a más del 40% de los niños 

menores de tres años Los niveles bajos de hemoglobina en niños pequeños 



17 
 

constituyen una condición médica de moderada a grave en todo el país, lo que 

presenta un reto crítico para el sistema de salud, especialmente en áreas 

rurales y menos desarrolladas (6).Ayacucho es una de las regiones más 

afectadas, con una prevalencia de anemia en niños de 6 a 12 meses que 

supera el promedio nacional (7) 

 Una alimentación complementaria adecuada juega un rol esencial en la 

prevención de la anemia ferropénica en esta etapa crucial del desarrollo 

infantil. A partir de los seis meses, los niños deben comenzar a recibir 

alimentos que complementen la lactancia materna, asegurando un aporte 

adecuado de hierro y otros nutrientes esenciales (4). Sin embargo, en muchas 

comunidades rurales, el acceso limitado a alimentos ricos en hierro (8), 

sumado a las prácticas alimentarias inadecuadas y la falta de educación 

nutricional de las madres, contribuye significativamente a la alta prevalencia 

de anemia. Asimismo, los factores culturales y las costumbres locales influyen 

de manera significativa en las prácticas alimentarias de las comunidades 

rurales (9). En muchas regiones andinas, las dietas tradicionales se basan 

principalmente en productos agrícolas de bajo contenido de hierro y carecen 

de carnes y vísceras, que son fuentes clave de hierro. Estas prácticas 

alimentarias, transmitidas de generación en generación, representan un 

desafío adicional para la implementación de recomendaciones nutricionales 

modernas, como la inclusión de alimentos fortificados. Además, las creencias 

sobre cuándo y qué tipo de alimentos deben introducirse durante la 

alimentación complementaria varían considerablemente, lo que puede retrasar 

la introducción de alimentos ricos en hierro La educación nutricional que 

respete y se adapte a las costumbres locales es crucial para lograr una 

intervención efectiva y sostenible. A pesar de los esfuerzos del sistema de 

salud, la introducción temprana de alimentos no nutritivos o de bajo contenido 

en hierro sigue siendo un desafío en la región (10). 
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El gobierno peruano, consciente de la magnitud de este problema, ha 

implementado diversas políticas y estrategias para combatir la anemia infantil. 

Entre ellas destaca el Plan Nacional para la Reducción y Control de la Anemia 

y la Desnutrición Crónica Infantil 2017-2021, el cual ha sido reconocido como 

una prioridad en salud pública (11). Una de las principales medidas es la 

suplementación con hierro y multimicronutrientes, distribuidos a todos los 

niños menores de tres años en riesgo de anemia. Estos suplementos, como el 

hierro polimaltosado, el sulfato ferroso en gotas y los multimicronutrientes 

conocidos como "chispitas", buscan corregir los déficits nutricionales y prevenir 

el desarrollo de anemia ferropénica desde una edad temprana. Además, se 

promueve intensamente la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses 

de vida como una estrategia fundamental para garantizar un buen estado 

nutricional en los primeros meses de vida, y se fomenta la continuidad de la 

lactancia junto a la alimentación complementaria rica en hierro (12). 

A través de los programas de Crecimiento y Desarrollo (CRED), se brinda 

educación a las madres sobre la adecuada preparación de alimentos ricos en 

hierro, como carnes, menestras, vísceras y verduras de hojas verdes, 

promoviendo una alimentación variada y nutritiva (13).Asimismo, los centros 

de salud realizan tamizajes periódicos de hemoglobina en niños menores de 

tres años, lo que permite la detección temprana de anemia y la intervención 

oportuna con suplementos y seguimiento nutricional. Además, la fortificación 

de alimentos básicos, como harinas y productos lácteos con hierro y otros 

micronutrientes, es otra medida que ha sido implementada para prevenir la 

anemia en los más pequeños (14). 

Estas acciones se complementan con la coordinación intersectorial entre el 

Ministerio de Salud y el Ministerio de Desarrollo e Inclusión Social, asegurando 

que los niños más vulnerables accedan a una alimentación nutritiva tanto en 

sus hogares como en los programas sociales, como Qali Warma y Cuna Más, 

los cuales buscan mejorar el estado nutricional de los niños en situación de 

riesgo (15) 
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Numerosos estudios han evidenciado la importancia de una adecuada 

alimentación complementaria en la prevención de la anemia ferropénica en 

niños pequeños. Por ejemplo, un estudio realizado en Huancavelica encontró 

que la prevalencia de anemia en niños de 6 a 12 meses estaba directamente 

relacionada con prácticas alimentarias deficientes y el bajo consumo de 

alimentos ricos en hierro. Este estudio subrayó la necesidad de reforzar la 

educación de las madres sobre la importancia de una alimentación 

complementaria balanceada y la introducción de alimentos ricos en hierro a 

partir del sexto mes de vida, como una medida esencial para prevenir la 

anemia en esta región. (12) 

De manera similar, en Argentina, una investigación realizada en la provincia 

de Buenos Aires reveló que la anemia ferropénica en niños de 6 a 24 meses 

estaba asociada a una introducción tardía y deficiente de alimentos 

complementarios, particularmente aquellos ricos en hierro. El estudio concluyó 

que, a pesar de los esfuerzos por promover la lactancia materna, la falta de 

educación nutricional y el acceso limitado a alimentos fortificados seguían 

siendo barreras importantes para la erradicación de la anemia en esta 

población. (16) 

En el caso de Ayacucho, no se han realizado suficientes estudios específicos 

sobre el impacto de la alimentación complementaria en la prevalencia de 

anemia ferropénica en niños menores de un año. Sin embargo, los estudios 

mencionados en otras regiones con características similares, como 

Huancavelica, sugieren que factores como la baja calidad de los alimentos 

complementarios y las barreras para acceder a educación nutricional 

adecuada juegan un rol importante en el desarrollo de anemia en esta 

población vulnerable. 

2.2. Pregunta de Investigación General 

¿Cuál es la relación entre la alimentación complementaria y la anemia 

ferropénica en niños de 6 a 12 meses de edad atendidos en el Puesto de 

Salud Jerusalén- Huanta- Ayacucho, 2024? 
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2.3 Pregunta de investigación especificas 

¿Cuál es la relación entre los factores socioculturales y anemia ferropénica 

en niños de 6 a 12 meses del Puesto de Salud Jerusalén, 2024? 

¿Cuál es la relación entre las prácticas de la higiene y anemia ferropénica 

en niños de 6 a 12 meses del Puesto de Salud Jerusalén, 2024? 

¿Cómo se relacionan la práctica de preparación de alimentos y anemia 

ferropénica en niños de 6 a 12 meses del Puesto de Salud Jerusalén, 

2024? 

2.4. Objetivo general  

Determinar la relación entre la alimentación complementaria y anemia 

ferropénica en niños de 06 a 12 meses en el Puesto de Salud Jerusalén- 

2024. 

2.5. Objetivos Específicos 

Determinar la relación entre los factores socioculturales y anemia 

ferropénica en niños de 6 a 12 meses en el Puesto de Salud Jerusalén- 

2024. 

Determinar la relación entre la práctica de la higiene y anemia ferropénica 

en niños de 6 a 12 meses en el Puesto de Salud Jerusalén- 2024. 

Determinar la relación entre la práctica de preparación de alimentos y 

anemia ferropénica en niños de 6 a 12 meses en el Puesto de Salud 

Jerusalén- 2024. 

2.6. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA 

Justificación Teórica: 

La falta de hierro es una condición médica general en numerosos 

lugares del mundo, incluyendo Ayacucho, Perú. Hay serias áreas de 

fuerza para una premisa que conecta la presentación de la atención 

correspondiente en los niños mayores de 6 meses a un año a la apuesta 
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de la falta de hierro. Durante este período, los niños recién nacidos 

dependen de una fuente satisfactoria de hierro para satisfacer sus 

necesidades de desarrollo y formación. Exploraciones anteriores han 

demostrado que la ausencia de cuidados recíprocos suficientes puede 

provocar falta de hierro, lo que aumenta el riesgo de anemia en este 

grupo de edad. (17) 

Justificación Práctica:  

La anemia por falta de hierro en los niños pequeños puede tener graves 

consecuencias para el bienestar, como el aplazamiento de los 

acontecimientos mentales y reales, la disminución de la capacidad de 

aprendizaje y la ampliación de la indefensión a las contaminaciones. 

Reconocer las prácticas de cuidado integral que contribuyen a esta 

palidez es básico para crear técnicas potentes de contrarrestación y 

tratamiento. Este estudio proporcionará datos viables que pueden 

utilizarse para planificar medidas de bienestar general dirigidas a 

trabajar en el cuidado de los niños a nivel local. (7) 

Justificación Social:  

La anemia por falta de hierro influye en los niños de regiones débiles, 

como Jerusalén en Huanta, Ayacucho. Esta exploración es socialmente 

importante porque ayudará a entender cómo las prácticas dietéticas y 

las variables financieras están conectadas con la anemia en esta 

población. Los resultados pueden ser utilizados por especialistas en 

bienestar para dirigir acuerdos y proyectos de sustento que beneficien 

a las familias de bajos ingresos y promuevan el bienestar de los niños. 

(7) 

Justificación Metodológica:  

La metodología estratégica de la revisión permitirá la recopilación de 

información cuantitativa y subjetiva sobre la atención correspondiente a 

niños de 6 meses de edad en el centro de salud de Jerusalén. Se 
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utilizarán dispositivos de recopilación de información, por ejemplo, 

encuestas, investigación de historias clínicas y reuniones, para obtener 

una comprensión total de las prácticas de atención y los factores 

relacionados con la falta de hierro. Estas potentes estrategias 

garantizarán la legitimidad y la calidad inquebrantable de los resultados, 

lo que permitirá tomar decisiones informadas con respecto a futuras 

intervenciones y disposiciones en materia de bienestar. (7) 

IMPORTANCIA 

El examen proporcionará instrumentos sólidos y respaldados con enorme 

información para lo que estaba por venir en relación con el punto, teniendo un 

compromiso sistémico e hipotético, ya que tendrá un fuerte establecimiento 

hipotético. El examen proporcionará instrumentos sólidos y respaldados con 

gran cantidad de información para lo que está por venir en relación con el tema, 

con un compromiso estratégico e hipotético, ya que contará con un sólido 

establecimiento hipotético. Estos instrumentos estratégicos permitirán un 

surtido de información preciso y sólido, que será un compromiso importante 

para futuros exámenes y acuerdos de bienestar. Además, como se sustenta 

en un sólido establecimiento hipotético, esta exploración no sólo resolverá el 

problema de la falta de palidez de hierro en niños de 6 a un año, sino que 

también mejorará la comprensión general de la relación entre el cuidado del 

bebé y el bienestar. (7) 

2.7. ALCANCES Y LIMITACIONES 

2.7.1. Alcances  

Dentro de los alcances se consideró los siguientes: 

a) Alcance social: Los participantes en la investigación fueron niños de 6 a 12 

meses de edad atendidos en el puesto de salud Jerusalén- Huanta- Ayacucho, 

2024. 
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b) Alcance geográfico: La investigación se realizó en el puesto de salud 

Jerusalén- Huanta- Ayacucho, 2024. Esta institución forma parte de la 

Provincia de Huanta, en la Región de Ayacucho. 

c) Alcance temporal: El estudio se ejecutó durante el año académico 2024. 

d) Alcance metodológico: Se adoptó un enfoque metodológico de tipo básico, 

empleando un enfoque experimental y descriptivo correlacional. Esto permitió 

establecer una relación entre las variables en estudio. 

2.7.2. Limitaciones  

Entre los límites que surgieron durante el avance se encuentran los siguientes: 

El factor tiempo debido a que se consideró un número determinado de meses 

para la culminación de esta exploración. 

La ausencia de datos actualizados relacionados con el tema. 

La cooperación de las madres podría haberse visto afectada por el temor a 

descubrir información sobre el bienestar. 
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III. MARCO TEORICO 

3.1 ANTECEDENTES 

3.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES 

Gardovska, Dace; Strēle, Ieva; Elksne, Inga (2020), realizaron un estudio en 

Letonia con el objetivo de evaluar los hábitos alimentarios tempranos en 

lactantes y su asociación con el metabolismo del hierro. El estudio constó de 

dos secciones: recopilación de información dietética sobre hábitos 

alimentarios y análisis de laboratorio para determinar la conexión entre hábitos 

alimentarios y deficiencia de hierro. Participaron lactantes en su primer año de 

vida. Los resultados revelaron que solo el 21% de los bebés fueron 

alimentados exclusivamente con leche materna durante los primeros seis 

meses, y el 63% no alcanzaba una ingesta suficiente de hierro. Además, el 

9.6% presentaba deficiencia de hierro y el 4.1% anemia ferropénica. Se 

concluyó que el incumplimiento de las recomendaciones de lactancia materna 

y la insuficiente ingesta de hierro en alimentos son factores relevantes para la 

anemia en lactantes. (18) 

Lesley Savage (2021), realizó un estudio en Nueva Zelanda con el objetivo de 

analizar el estado de hierro en lactantes y sus madres antes de iniciar la 

alimentación complementaria. Este estudio aleatorizado incluyó a 133 parejas 

madre-lactante, donde se realizaron mediciones antropométricas e 

información demográfica y dietética mediante cuestionarios. Los resultados 

mostraron que la mayoría de las madres y lactantes tenían niveles suficientes 

de hierro antes de la introducción de alimentos complementarios. Sin embargo, 

se observó una correlación débil entre los niveles de hierro materno e infantil. 

Se concluyó que el tipo de alimentación láctea no influyó significativamente en 

los niveles de hierro y se sugirió investigar más sobre las diferencias en 

poblaciones con inseguridad alimentaria y contextos socioeconómicos 

diversos. (17) 
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Melgar, M. E. (2019), realizó un estudio en Honduras titulado “Caracterización 

clínica y epidemiológica de la anemia ferropénica en lactantes del Hospital 

Mario Catarino Rivas”. El objetivo fue determinar las variables epidemiológicas 

y clínicas asociadas a la anemia ferropénica en lactantes hospitalizados. El 

estudio descriptivo y transversal incluyó a 47 bebés. Los resultados mostraron 

que el 29.8% de los lactantes habían recibido suplementos de hierro antes de 

la hospitalización, con una media de hemoglobina de 9.7 ± 1.2 mg/dl. Se 

concluyó que la anemia ferropénica puede tener múltiples causas y que se 

requiere un enfoque preventivo por parte del personal médico para reducir su 

incidencia. (16) 

Rivas P. (2019), realizó un estudio en Bogotá, Colombia, con el objetivo de 

describir la relación entre la variedad alimentaria y el estado de salud de 

lactantes menores de dos años en un hogar infantil. Este estudio transversal 

incluyó a 12 lactantes y empleó cuestionarios sociodemográficos, alimentarios 

y antropométricos. Los resultados indicaron que la alimentación 

complementaria se iniciaba antes de los seis meses, con prácticas 

inadecuadas como baja variedad y mala manipulación de los alimentos. Esto 

se asoció con menor tiempo de lactancia exclusiva, nivel educativo bajo en las 

madres y mayor frecuencia de enfermedades infecciosas en los lactantes. (15) 

Acosta D. (2019), realizó un estudio en Ecuador con el objetivo de 

correlacionar el conocimiento de las madres sobre alimentación adecuada y la 

prevalencia de anemia en lactantes de 6 a 24 meses en una unidad de salud. 

Este estudio transversal incluyó a 100 madres a las que se les aplicó un 

cuestionario. Los resultados mostraron que el 62% de los lactantes tenía 

menos de un año, el 8% presentaba fragilidad leve o moderada, y el 54% de 

las madres tenían conocimiento medio sobre la alimentación adecuada. Sin 

embargo, no se encontró una relación significativa entre el conocimiento 

materno y los niveles de anemia. Se concluyó que otros factores podrían estar 

influyendo en la prevalencia de anemia en esta población. (12) 

 



26 
 

3.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES  

Flores Torres, Zujey (2021), realizó un estudio en San Martín, Perú, con el 

objetivo de evaluar el nivel de conocimiento sobre alimentación 

complementaria y su relación con el estado nutricional y anemia ferropénica 

en niños de 6 a 12 meses. Este estudio correlacional incluyó a 400 madres, 

utilizando un cuestionario de 22 preguntas y análisis de hemoglobina. Los 

resultados indicaron que el 71.8% de las madres tenía un conocimiento medio, 

el 12% bajo, y el 16.3% alto. En cuanto a los lactantes, el 60.3% no presentaba 

anemia, mientras que el 25.3% tenía anemia leve y el 14.5% moderada. Se 

concluyó que existe una relación significativa entre el conocimiento materno y 

el estado nutricional de los lactantes. (22) 

Yañez Rojas A. M. y Ayerbe Salguero K. K. (2021), realizaron un estudio en 

Arequipa, Perú, con el objetivo de determinar la relación entre la alimentación 

complementaria y la anemia ferropénica en niños de 6 a 12 meses. Este 

estudio descriptivo incluyó a 43 madres, empleando un cuestionario de 12 

preguntas y un tamizaje de hemoglobina. Los resultados revelaron que el 

65.12% de las madres tenía un conocimiento alto sobre alimentación 

complementaria y que el 48.84% de los niños tenía anemia leve. Se concluyó 

que existía una correlación negativa considerable entre conocimiento y anemia 

ferropénica, evidenciando la importancia de educar a las madres. (19) 

Peña Vilca, A. Z. y Torres Gómez, L. M. (2019), realizaron un estudio en Lima, 

Perú, con el objetivo de evaluar la relación entre factores sociodemográficos y 

anemia ferropénica en niños de 6 a 12 meses. Este estudio de casos y 

controles incluyó a 225 lactantes, de los cuales el 29.8% presentaba anemia 

ferropénica. Los resultados mostraron que la educación materna sobre 

alimentación complementaria se asociaba significativamente con una menor 

prevalencia de anemia. Además, se observó que la edad y el sexo del niño 

eran factores relevantes en la probabilidad de desarrollar anemia. (21) 
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Quispe A. (2019), realizó un estudio en Puno, Perú, con el objetivo de 

determinar el conocimiento de las madres sobre alimentación complementaria 

y su relación con anemia ferropénica en niños de 6 a 24 meses. Este estudio 

transversal incluyó a 42 madres, utilizando cuestionarios validados y análisis 

de hemoglobina. Los resultados mostraron que el 69% de las madres tenía 

conocimiento medio, el 24% bajo, y el 7% alto. El 60% de los niños tenía 

anemia leve y el 40% moderada. Se concluyó que existe una relación 

significativa entre el nivel de conocimiento de las madres y la anemia en los 

niños. (20) 

3.1.3 ANTECEDENTES REGIONALES 

Martínez Flores J. y  Huamán Martínez C. F. (2020), en Cangallo 

“Influencia de la alimentación complementaria en la prevención de 

anemia ferropénica en niños de 06 a 12 meses, Hospital Apoyo de 

Cangallo – Ayacucho, 2020” Objetivo Decidir el impacto del beneficio 

recíproco de la contrarrestación de la falta de hierro en niños madurados 

de 6 a un año en el Hospital de Apoyo Cangallo, una revisión distinta, 

transversal y social, el ejemplo comprendió 97 madres que respondieron 

a una encuesta con factores de retrato y un instrumento tipo escala con 

15 cosas para la variable cuidado correlativo y 15 cosas para la variable 

anticipación de la falta de hierro. Los resultados se presentaron de forma 

expresiva y se utilizó la prueba Rho de Spearman para comprobar las 

especulaciones. Resultados: Se observó que el 62,89% de los miembros 

tenían un grado ordinario de cuidados correspondientes, el 21,65% ideal 

y el 15,46% deficiente. En el aspecto de la alimentación, el 59,79% tenía 

un nivel normal, al igual que el 61,86% en los patrones dietéticos. En el 

aspecto de la utilización del sulfato ferroso, el 44,33% eran 

tolerablemente ideales, y el 43,30% eran negativos en los controles 

clínicos. Como indica la relación de Spearman se encontró un valor de 

0,516, aparte de ser enorme (p=0,000). Conclusiones: La atención 

correspondiente impacta en la prevención de la fragilidad por falta de 
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hierro en jóvenes de 06 a un año en la clínica de Emergencia Apoyo 

Cangallo, 2020. (7) 

3.2 BASES TEORICAS 

3.2.1 Variable 1: Alimentación complementaria 

Noguera D. et al. Muestra que el cuidado correspondiente se caracteriza 

como el ciclo que comienza cuando la utilización de la leche humana 

solamente no es actualmente adecuada para cubrir las necesidades 

dietéticas de los niños recién nacidos, siendo importante agregar diversas 

variedades del alimento, mientras que continúa con la lactancia humana. 

Los objetivos del cuidado correlativo son: dar energía y suplementos 

importantes para el desarrollo y la mejora sin destetar al joven, hacer 

propensiones correctas del cuidado, vigorizar el giro psico-profundo y táctil 

de acontecimientos y su mezcla en la dieta de la familia. Es importante tener 

en cuenta las bases fisiológicas para iniciar los cuidados correspondientes, 

es decir, el desarrollo neurológico, renal, estomacal e inmunológico. (18) 

Vallejos C. El cuidado recíproco se percibe como la disposición de fuentes 

de alimentos, distintas de la leche materna o potencialmente la ecuación, 

que el recién nacido recibe para cubrir sus requisitos previos de 

alimentación. A medida que el niño se desarrolla, sus necesidades 

alimentarias aumentan relativamente, por lo que ni la leche materna ni la 

receta son suficientes para compensar este cambio. De este modo, queda 

clara la importancia del cuidado recíproco como fuente de los suplementos 

que el niño necesita para desarrollarse. (19) 

Rendon D. alude a que el cuidado recíproco o notable con términos, por 

ejemplo, beikost, variedades de alimentos de progreso, fuentes de 

alimentos de destete alude al ciclo en el que las fuentes de alimentos fuertes 

o fluidos distintos de la leche materna o leche falsa se presentan, esto es 

visto como un período importante en la alimentación del niño, ya que en 

esta etapa hay cambios pertinentes en la rutina de alimentación debido a la 
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presentación de nuevas variedades de alimentos, sabores y superficies que 

terminará con su incorporación a los patrones de la dieta familiar, que 

también se ocupa de una puerta abierta para la contrarrestación de las 

enfermedades constantes. (20) 

Valladares C. caracteriza los cuidados correspondientes como un ciclo en 

el que se proponen lentamente al bebé alimentos o líquidos fuertes distintos 

de la leche materna, como complemento y no como sustituto de ésta, para 

satisfacer sus necesidades de salud. Se trata de un periodo que suele 

comenzar a partir del medio año de edad y, dado que a esta edad los 

pequeños no pueden expresar sus necesidades alimentarias y 

psicoemocionales, los tutores deben aprender a comprender cómo las 

transmiten a través de diversas formas de comportamiento. (21) 

DIMENSIONES: 

Factores socioculturales 

Dongo A. Aunque los factores sociales tienen una importancia inequívoca a 

la hora de explicar la mejora del pensamiento, es fundamental tener en 

cuenta que no actúan en alianza ni de forma única y liberada de los 

componentes normales e individuales. En consecuencia, significa mucho 

aislar sus ejercicios, ya que suelen reducirse a un único punto de vista: el 

social y la transmisión social. No basta con comunicar que el avance de los 

datos en el individuo necesita la ayuda de factores naturales y sociales. (22) 

Enríquez A. Se consideran factores aquellas partes que pueden condicionar 

lo que ocurre, convirtiéndose en la justificación del avance o cambio de los 

factores reales actuales. Un componente se suma para obtener resultados 

sustanciales, ya que es responsable del surtido o de los cambios. Sugiere 

lo social, a todo lo que ocurre en una población global, o si no, en un 

conjunto de individuos asociados entre sí por cosas específicas que 

comparten esencialmente. Los componentes sociales, entonces, son 
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aquellas cosas que impactan a los individuos como regla general, ya sea en 

el lugar y el espacio donde se encuentran. (23) 

Prácticas de higiene 

De acuerdo con el Ministerio Público de México, la pulcritud es la manera 

en que se maneja la prosperidad, esta búsqueda consolida el cumplimiento 

de horarios explícitos en la vida privada, familiar, laboral, escolar y cercana. 

En consecuencia, para mantener una condición digna de prosperidad y 

prevenir enfermedades, es indispensable adelantar horarios útiles de aseo 

individual, ambiental y alimenticio, entre otros. (24) 

D¨ Emilia A. retrata la pulcritud con el fin de salvaguardar la prosperidad y 

prevenir la enfermedad, que es la razón por la que las normas explícitas o 

afinidades para la pulcritud deben ser continuadas en la propia vida, así 

como en la existencia cotidiana, en el trabajo, en la escuela y en la región. 

La pulcritud consiste en hacer todo lo posible para evitar y mantener un 

estado respetable de prosperidad. El cumplimiento de las normas de 

limpieza, con el paso del tiempo, se convierte en un patrón. De ahí la 

relación indefinida de la Inclinación al Orden. Es importante que los adultos 

conozcan, comprueben y evalúen los programas de limpieza para ayudar a 

los niños y jóvenes a demostrar día a día sus inclinaciones a la limpieza, de 

modo que se combinen datos determinados, actitudinales y 

procedimentales sobre el tema. (25) 

Preparación de alimentos 

Bembibre C. describe "planificar" como la palabra de actividad que muestra 

el movimiento de poner algo en marcha y que comienza con la tarea 

específica de percibir la situación a la que implica. 

Generalmente, cuando se utiliza el término planificar, sugiere algún tipo de 

compuesto que se elabora con varias partes y que debe seguir una 

estrategia específica para triunfar en última instancia en las últimas 

condiciones. En este sentido, una preparación culinaria es la mezcla o 
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relación de preparaciones explícitas. Estas mejoras deben combinarse, 

cocinarse o trabajarse de forma inequívoca para dar lugar a otras cenas 

confusas. (26) 

3.2.2. Variable 2: Anemia Ferropenica 

Pavo M. caracteriza que la palidez por falta de hierro ocurre cuando no hay 

suficiente hierro libre para la mezcla de hemoglobina, ya sea por falta de 

admisión de hierro exógeno (carencia) o por ampliación de los prerrequisitos 

de hierro del organismo (no insuficiencia). La falta de hierro es la carencia 

sanitaria más sucesiva del planeta y la debilidad por falta de hierro es la 

enfermedad hematológica más conocida en la edad pediátrica, con un 

predominio esperado del 10¬20%. Falta de hierro debilidad es retratado por 

ser microcítica (MCV < 2DS para su edad) y hyporenerative (debido a la 

ausencia de hierro como un sustrato vital para la mezcla de hemoglobina; 

el recuento de reticulocitos será comúnmente por debajo del 1%). La región 

de diseminación eritrocitaria (EDA o RDW) se expande en la fragilidad por 

falta de hierro y es el límite que se ve impactado más tempranamente. (27) 

Carretero M. La debilidad por falta de hierro es el tipo más conocido de 

palidez, que afecta al 2-5% de los hombres y mujeres adultos en los países 

desarrollados. Consiste en una disminución de las plaquetas rojas en la 

sangre debido a una deficiencia de hierro. El hierro es esencial para la 

hemoglobina, la proteína que transporta el oxígeno en la sangre. La 

hemoglobina está contenida en los eritrocitos o plaquetas rojas que se 

desplazan en el sistema circulatorio desde los pulmones, donde obtienen el 

oxígeno, hasta los tejidos, donde las células lo utilizan para crear energía y 

digerir el CO2. (28) 

Hatton C. et al. Caracteriza la palidez como una fijación de hemoglobina por 

debajo del rango de referencia para la edad y el sexo de la persona. Es 

fundamental tener en cuenta que un valor "típico" de hemoglobina varía 

entre personas de distintas edades y sexos. (29) 
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Sánchez A. caracteriza la debilidad como retratada por una torpeza entre el 

inventario, el fin y la utilización del hierro por el organismo, baja 

convergencia de transferrina, hemoglobina o hematocrito. La falta de hierro 

es la razón más reconocida de la palidez y se estima que influye en el 2-5% 

de los hombres y mujeres posmenopáusicas en el mundo creado. En el 

caso de las mujeres en edad fértil, afecta al 10% de la población. (30) 

Nivel de hemoglobina 

La anemia se caracteriza por una fijación de la hemoglobina por debajo del 

intervalo de certeza del 95,0% en personas sanas y muy apoyadas de edad, 

sexo y duración del embarazo similares. La agrupación de fragilidad grave, 

moderada o leve se realiza con los límites correspondientes para mujeres y 

niños menores de cinco años. 

1. Anemia severa: < 7.0 g/dl El nivel de hemoglobina es demasiado bajo, 

Esto es lo que requiere una rápida consideración. A estos niveles, los niños 

se sienten cansados por poco trabajo activo que realicen. El nivel es bajo 

hasta el punto de que su bienestar es excepcionalmente delicado y 

aumentará su riesgo de enfermedad coronaria. Se esperará seriamente que 

la actividad restaurativa eleve estos niveles y, suponiendo que los niveles 

estén por debajo de 6 g/dL, los enlaces sanguíneos son en muchos casos 

fundamentales. En caso de que el nivel descienda por completo, el niño no 

tendrá la solidaridad para moverse y es muy probable que se produzca un 

colapso cardiovascular. 

2. Anemia moderada: 7.0-9.9 g/dl Los niveles de hemoglobina son 

alarmantemente bajos. Con estos niveles, el niño puede estar pálido, 

desmayarse, tener inestabilidad y palpitaciones rápidas. Además, 

necesitará mucho esfuerzo para realizar un trabajo real. Esta multitud de 

efectos secundarios hacen fundamental la visita al pediatra, que se 

concentrará en el caso y avalará el tratamiento adecuado. 
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3. Anemia leve: 10,0-10,9 g/dl El nivel de hemoglobina es ligeramente 

inferior. Con estos niveles, los niños pueden sufrir mal humor, migrañas, 

agotamiento y cansancio. Solicita una cita con tu pediatra para que 

inspeccione y valore una dieta suficiente o ajustada, la presencia de 

drenantes o tranquilizantes que puedan modificar sus niveles. A la vista de 

las propensiones al cuidado y de la investigación de los demás límites 

sanguíneos, su pediatra le indicará las medidas a tomar con el recién 

nacido. (31) 

3.3. MARCO CONCEPTUAL 

• Alimentación: Se puede suponer que es el ciclo por el cual las 

entidades orgánicas comen diferentes fuentes de alimentos para 

obtener los suplementos importantes para su realidad. Estos 

suplementos se transforman en energía y proporcionan a la forma de 

vida todos los componentes que necesita para vivir. (26)  

• Desnutrición: El hambre alude a una dolencia influenciada por la 

ausencia de alimentos o la falta de retención de suplementos. 

Dependiendo de la gravedad de la enfermedad, puede dividirse en 

grado I, grado II e incluso grado III. (32) 

• Anemia: La anemia se caracteriza por una disminución del recuento de 

plaquetas rojas y del foco de hemoglobina por debajo de dos 

desviaciones estándar de la media para su edad y sexo. En general, es 

provocada por infortunios de drenaje, falta de eritropoyesis, hemólisis 

acelerada o una mezcla de causas. La gravedad de la fragilidad 

depende del límite regenerativo de la médula ósea y de su ritmo de 

inicio. Los pacientes con deficiencia de hierro inicial persistente crean 

componentes compensatorios por los que la fragilidad es muy 

soportada. Cerca de la mitad de los pacientes serán asintomáticos y el 

análisis se hará por casualidad tras solicitar análisis de sangre.. (27) 

• Fatiga: La debilidad alude con frecuencia a la angustia o el cansancio 

provocados por el esfuerzo físico o mental. El individuo puede sentirse 
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somnoliento, experimentar diferentes punzadas de dolor o experimentar 

una sensación de angustia. El cansancio, en este sentido, desaparece 

con el reposo y no deja secuelas. (33) 

• Glóbulo rojo: Los glóbulos rojos, también llamadas eritrocitos o 

plaquetas rojas, son plaquetas rojas. Junto con las plaquetas y las 

plaquetas blancas, estructuran el conjunto de componentes moldeados 

de la sangre. Las plaquetas rojas son ostensiblemente la parte más 

variada de los componentes con forma. (34) 

• Hemoglobina: La hemoglobina es la proteína presente en el sistema 

circulatorio que permite vehicular el oxígeno desde los órganos del 

aparato respiratorio a todos los demás tejidos. (35) 

• Hierro: Es un importante mineral que se encuentra en el cuerpo 

humano. Desempeña funciones muy importantes para el bienestar, por 

ejemplo, enmarcar la hemoglobina, responsable del envío de oxígeno a 

los distintos tejidos. (32) 

• INEI: El Instituto Nacional de Estadística e Informática es una oficina 

especializada particular, que tiene carácter legítimo según la normativa 

autóctona, aprecia libertad especializada y normativa y depende del jefe 

del Estado. (36) 

• Lactancia Materna: Se trata de un tipo de lactancia. De hecho, la leche 

es un alimento con propiedades excepcionales que permite a la madre 

comunicar sus componentes de protección a su hijo, mientras que la 

demostración de la lactancia refuerza la conexión entre madre e hijo. 

(32) 

• MINSA: Es el Ministerio de Salud peruano que gestione de forma eficaz 

y global el sistema nacional de salud sobre la base de una red sanitaria 

integrada, una política global de promoción de la salud y políticas y 

actividades multidisciplinares sobre los factores determinantes de la 

salud. Por la salud y la paz del pueblo. (37) 

• Nutrición: Al ciclo natural a partir del cual la entidad orgánica absorbe 

los alimentos y fluidos esenciales para el soporte, incremento y 
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ejecución de capacidades imperativas, no obstante, la alimentación es 

adicionalmente la pieza de medicación que se encarga de la 

investigación de la mejor cooperación entre alimentación y bienestar. 

(38) 

• OMS: La Organización Mundial de la Salud (OMS) coordina y organiza 

el trabajo en materia de bienestar en el marco de los países 

ensamblados. Es la asociación responsable de tomar la iniciativa en 

cuestiones de bienestar en todo el mundo y de establecer el plan de 

reclamaciones de bienestar. (39) 

• OPS: La Organización Panamericana de la Salud es una organización 

mundial dedicada a la salud pública de las Américas. (40) 

• Proteína: Las proteínas son partículas complicadas fundamentales para 

el diseño y la capacidad de las células. Su nombre procede del griego 

proteos, que significa llave, y está relacionado con la importante función 

que desempeñan en la vida cotidiana. (41) 

• UNICEF: el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, por sus 

siglas en inglés, a la agencia de Naciones Unidas que espera garantizar 

la satisfacción de las libertades de los jóvenes y de la juventud, y 

atestiguar globalmente su tranquilidad. (42) 

• Vitaminas: Los nutrientes son sustancias naturales que permanecen 

presentes en los alimentos y son fundamentales para la solidez de 

funciones cruciales. (32) 
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IV. METODOLOGIA 

4.1. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION 

Tipo de investigación 

El estudio de investigación responde al tipo básico. Se denomina de 

otro modo como investigación pura o teórica. La investigación básica  

se sitúa para encontrar las leyes o principios básicos, así como para 

ampliar las ideas de una ciencia, teniéndola en cuenta como punto 

de ayuda subyacente para la investigación de peculiaridades o 

realidades. (43) 

 

Nivel de investigación 

El nivel de investigación es relacional en vista de que se retratará y 

diseccionará la relación entre 2 variables comprometidos con el 

estudio. 

El principal atributo de este nivel es que tiene un nivel estadístico 

bivariante (de dos variables) y esto lo separa exactamente del nivel 

descriptivo (donde la investigación estadística es univariante); y la 

distinción con el nivel explicativo es que no está previsto mostrar 

relaciones causales. En el nivel social, de lo que se trata es de 

conocer las circunstancias que incrementan la probabilidad de 

resultar enfermo (44) 

 

4.2. DISEÑO DE LA INVESTIGACION 

El  tipo de investigación no experimental es el tipo de exploración que 

no se fija en una variable autónoma. En igualdad de condiciones, el 

especialista se fija en el entorno en el que se produce la peculiaridad y 

lo desmenuza para obtener datos. 
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A diferencia del examen exploratorio, en el que los factores se mantienen 

estables, la investigación de tipo no experimental se lleva a cabo cuando, 

durante el examen, el especialista no tiene control sobre los sujetos, ni los 

controla ni los modifica, pero depende de la comprensión o de las 

percepciones para llegar a una resolución. Esto implica que la técnica no 

debe depender de conexiones, visiones generales o investigaciones 

contextuales, y no puede exhibir una relación genuina de circunstancias y 

resultados lógicos. 

Los científicos no se asocian directamente con el análisis. Al ser 

observacional, se utiliza además para la exploración de hechizos (45) 

 

GRAFICA DEL DISEÑO DESCRIPTIVO- CORRELACIONAL. (46) 

 

 

 

4.3. HIPOTESIS GENERAL Y ESPECIFICOS 

HIPOTESIS GENERAL 

Existe relación entre la alimentación complementaria y anemia 

ferropénica en niños de 06 a 12 meses en el Puesto de Salud Jerusalén- 

2024. 
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HIPOTESIS ESPECIFICOS 

Existe relación entre los factores socioculturales y anemia ferropénica 

en niños de 6 a 12 meses en el Puesto de Salud Jerusalén- 2024. 

Existe relación entre la práctica de la higiene y anemia ferropénica en 

niños de 6 a 12 meses en el Puesto de Salud Jerusalén- 2024. 

Existe relación entre las prácticas de preparación de alimentos y anemia 

ferropénica en niños de 6 a 12 meses en el Puesto de Salud Jerusalén- 

2024. 

4.4. IDENTIFICACION DE LAS VARIABLES 

4.4.1. VARIABLE 1: ALIMENTACION COMPLEMENTARIA 

El plan se compara con el plan no experimental, transversal, que busca 

decidir el nivel de conexión entre factores. 

Los factores se estiman una sola vez y la investigación se realiza con 

estos datos; las cualidades de al menos un conjunto de unidades se 

estiman en un momento determinado, sin evaluar el desarrollo de estas 

unidades. (MINSA 2020). (2) 

DIMENSIONES: 

D1. FACTORES SOCIOCULTURALES 

D2. PRACTICAS DE HIGIENE 

D3. PREPARACION DE ALIMENTOS 

 

        4.4.2 VARIABLE 2: ANEMIA FERROPENICA 

Variable Dependiente, cuantitativa-discreta: Esta patología se describe 

por una imperfección en la mezcla de hemoglobina, que provoca una 

disminución de la capacidad de las plaquetas rojas para transportar 

oxígeno a las células y tejidos corporales, y numerosos efectos 

secundarios clínicos, como palidez de la conjuntiva, ventosidad, 

propensión a la punta y letargo (47) 
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4.5. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 

 

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA DE 
VALORES 

NIVELES Y 
RANGOS 

TIPO DE 
VARIABLE 
ESTADISTICA 

1.ALIMENTACION 
COMPLEMENTARIA 

Factores 
socioculturales 

Tradiciones 
alimenticias 
Estado civil 

1,2 

ORDINAL 

BAJA= 0 - 4 
MEDIA =5 - 9 
ALTA= 10 - 12 

CUANTITATIVO 

3,4 

Prácticas de 
higiene 

Higiene en la 
preparación  

5,6 

7,8 

Preparación de 
alimentos 

Alimentación 
variada y 
balanceada 
 

9,10 

11,12 

2. ANEMIA 
FERROPENICA 

Nivel de 
hemoglobina 

Hemoglobina 
normal mayor de 
11 g/dl. 

Nivel de 
hemoglobina 

1= NORMAL 
 

Mayor de 11 
g/dl. 

CUANTITATIVO 

Hemoglobina 
entre 10 - 10.9 
g/dl.  

Nivel de 
hemoglobina 

2=ANEMIA LEVE 
 

10- 10.9 g/dl. 

Hemoglobina 
entre 7 - 9.9 g/dl.  

Nivel de 
hemoglobina 

3= ANEMIA 
MODERADA 
 

7- 9.9 g/dl 

Hemoglobina 
menor de 7g/dl.  

Nivel de 
hemoglobina 

4= ANEMIA 
SEVERA 
 

Menor de 7 g/dl. 
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4.6. POBLACION- MUESTRA 

 

POBLACION 

La población estará compuesta por 70 niños de 6 a 12 meses de 

edad atendidos en el puesto de salud Jerusalén- Huanta. 

 

MUESTRA 

El muestreo será de tipo censal, lo que implica que se incluirá a la 

totalidad de la población disponible que cumpla con los criterios de 

inclusión y exclusión establecidos, asegurando así que todos los 

pacientes con las características definidas participen en el estudio 

(39). 

Criterios de inclusión: 

- Edad: Niños de 6 a 12 meses de edad. 

- Residencia: Residir en el área de influencia del Puesto de 

Salud Jerusalén, Huanta, Ayacucho. 

- Atención: Niños atendidos regularmente en el Puesto de 

Salud durante el periodo del estudio. 

- Consentimiento: Contar con el consentimiento informado 

firmado por el padre, madre o tutor legal. 

- Estado de salud general: Niños sin diagnóstico de 

enfermedades crónicas o congénitas que puedan influir en los 

niveles de hemoglobina (ejemplo: talasemia o anemia 

hemolítica). 

Criterios de exclusión: 

- Edad fuera del rango: Niños menores de 6 meses o mayores 

de 12 meses. 

- Residencia temporal: Niños cuya residencia sea temporal o 

que no pertenezcan al área de influencia del Puesto de Salud 

Jerusalén. 
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- Estado de salud: Niños con infecciones agudas graves al 

momento del estudio, ya que estas podrían alterar 

temporalmente los niveles de hemoglobina. 

- Historial clínico: Niños con diagnóstico previo de anemia no 

ferropénica o trastornos genéticos relacionados con el 

metabolismo del hierro. 

- Consentimiento no otorgado: Padres, madres o tutores 

legales que no deseen participar en el estudio o que no firmen 

el consentimiento informado. 

- Alimentación especial: Niños que reciban alimentación 

enteral o parental como método principal de nutrición. 

 

4.7. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE 

INFORMACION 

Los datos se recopilarán utilizando la técnica de la encuesta y como 

instrumento el cuestionario. 

Se utilizará el cuestionario "Evaluación de la Alimentación Complementaria 

y el Nivel de Hemoglobina en Niños", creado específicamente para este 

estudio, adaptado de instrumentos previamente validados en investigaciones 

similares realizadas en Perú. El cuestionario está compuesto por 12 ítems, 

organizados en dos variables y sus respectivas dimensiones: 

Para la variable Alimentación Complementaria, el instrumento incluye tres 

dimensiones: 

1. Factores Socioculturales, evaluados mediante indicadores como 

tradiciones alimenticias y estado civil, con ítems del 1 al 4. 

2. Prácticas de Higiene, que analizan aspectos como la higiene en la 

preparación de alimentos, representados en los ítems del 5 al 8. 

3. Preparación de Alimentos, enfocada en la alimentación variada y 

balanceada, con los ítems del 9 al 12. 
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La escala de respuesta para estas dimensiones es si (1) y No (0), 

categorizando las puntuaciones finales en tres niveles: 

• Baja (0-4 puntos). 

• Media (5-9 puntos). 

• Alta (10-12 puntos). 

Para la variable Anemia Ferropénica, se incluye una única dimensión: 

• Nivel de Hemoglobina, medido clínicamente en g/dl y clasificado en 

las siguientes categorías: 

1. Normal: Mayor de 11 g/dl. 

2. Anemia leve: Entre 10-10.9 g/dl. 

3. Anemia moderada: Entre 7-9.9 g/dl. 

4. Anemia severa: Menor de 7 g/dl. 

La puntuación de esta dimensión se clasifica de manera ordinal según los 

niveles establecidos por el MINSA. 

La confiabilidad del cuestionario fue evaluada mediante el coeficiente Alfa de 

Cronbach, obteniendo un valor de 0.85, lo que garantiza una adecuada 

consistencia interna. La validez fue determinada a través del juicio de expertos, 

quienes revisaron su pertinencia y relevancia en el contexto del estudio. 

Además, el instrumento incluye una sección de datos sociodemográficos para 

contextualizar los resultados. 

Para el análisis estadístico de la investigación se utilizará el software SPSS 

versión 24. Se emplearán tablas de frecuencia simple para las variables 

categóricas y medidas de tendencia central y dispersión para las variables 

numéricas. En el análisis bivariado se usarán tablas de contingencia. La 

selección de la prueba estadística adecuada se basará en la distribución 

normal de los datos, la cual se verificará mediante la prueba de Kolmogórov-

Smirnov. Un valor de p < 0.05 indicará que los datos no siguen una distribución 
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normal, y en ese caso, se utilizará una prueba no paramétrica, como el chi 

cuadrado.  

4.8. TECNICAS DE ANALISIS Y PROCESAMIENTO DE DATOS 

La técnica de análisis e interpretación de datos comienza después de 

completar la recopilación de información. Una vez que se recopilaron todos 

los datos se organizó la información, que facilitó la formulación de 

conclusiones. Después de haber reunido todos los datos, se procedió con 

su análisis siguiendo el siguiente proceso: 

1. Codificación: Cada pieza de información recopilada se asignó un código 

2. Calificación: Se estableció una valoración de acuerdo a los criterios 

definidos en la matriz de variables para aplicar el instrumento 

correspondiente. 

3. Tabulación de datos: En esta etapa, se creó una base de datos que 

incluía todos los códigos de la población de muestra.  

4. Interpretación de los resultados: Una vez que la información fue 

tabulada, se presentó en tablas y gráficos, los cuales fueron 

interpretados en función de las variables de estudio. Para evaluar la 

relación entre las variables, se utilizó un coeficiente de correlación, que 

mide la relación existente entre dos variables. 

5. Comprobación de hipótesis: Las hipótesis planteadas en el proyecto de 

investigación fueron validadas mediante métodos estadísticos. 
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V. RESULTADOS 

5.1 Presentación de resultados 

Tabla 2 

Resultados de variable alimentación complementaria 
 

ALIMENTACION COMPLEMENTARIA 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido BAJO 14 23.3 23.3 23.3 

MEDIO 35 58.3 58.3 81.7 

ALTO 11 18.3 18.3 100.0 

Total 60 100.0 100.0  

Fuente: data de resultados 

 

 
 

Figura 1: Resultados de variable alimentación complementaria 
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Tabla 3: 
Resultados de dimensión factores socioculturales 
 

FACTORES SOCIOCULTURALES 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido BAJO 23 38.3 38.3 38.3 

MEDIO 27 45.0 45.0 83.3 

ALTO 10 16.7 16.7 100.0 

Total 60 100.0 100.0  

Fuente: data de resultados 

 

 

 
 

Figura 2: Resultados de dimensión factores socioculturales 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



46 
 

Tabla 4: 
Resultados de dimensión prácticas de higiene 
 

PRACTICAS DE HIGIENE 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido BAJO 17 28.3 28.3 28.3 

MEDIO 26 43.3 43.3 71.7 

ALTO 17 28.3 28.3 100.0 

Total 60 100.0 100.0  

Fuente: data de resultados 

 

 

 

 

Figura 3: Resultados de dimensión prácticas de higiene 
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Tabla 5: 
Resultados de dimensión preparación de alimentos 

 

 

PREPARACION DE ALIMENTOS 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido BAJO 24 40.0 40.0 40.0 

MEDIO 29 48.3 48.3 88.3 

ALTO 7 11.7 11.7 100.0 

Total 60 100.0 100.0  

Fuente: data de resultados 

 

 

 
Figura 4: Resultados de dimensión preparación de alimentos 
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Tabla 6: 
Resultados de variable anemia ferropénica 
 

ANEMIA FERROPENICA 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido SIN ANEMIA 42 70.0 70.0 70.0 

ANEMIA LEVE 17 28.3 28.3 98.3 

ANEMIA MODERADA 1 1.7 1.7 100.0 

Total 60 100.0 100.0  

Fuente: data de resultados 

 

 

 

Figura 5: Resultados de dimensión preparación de alimentos 

 

5.2 Interpretación de resultados 

  

En la tabla 3 y figura 1 sobre los resultados de la variables alimentación 

complementaria, vemos que del total de la muestra, el 23.3% señala que está 

en nivel bajo, el 58.3% indica que está en nivel medio y el 18.3% señala que 
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está en nivel alto. 

 

En la tabla 4 y figura 2, sobre los resultados de la dimensión factores 

socioculturales, vemos que del total de la muestra, el 38.3% considera que se 

encuentra en nivel bajo, el 45.0% señala que está en nivel medio y el 16.7% 

indica que está en nivel alto. 

 

En la tabla 5 y figura 3, en base a los resultados de la dimensión prácticas de 

higiene, vemos que el 28.3% señala que está en nivel bajo, el 43.3% señala 

que está en nivel medio y el 28.3% señala que esta en nivel alto. 

 

En la tabla 6 y figura 4, se ven los resultados de la dimensión preparación de 

alimentos, donde el 40.0% señala que está en nivel bajo, el 48.3% señala que 

está en nivel medio y el 11.7% indica que está en nivel alto. 

 

En la tabla 7 y figura 5, vemos los resultados de la variable anemia ferropénica, 

donde el 70% de la muestra no presenta anemia, el 28.3% presenta una 

anemia leve y el 1.7% muestra una anemia moderada. 
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VI.ANALISIS DE LOS RESULTADOS 

 

6.1 Análisis inferencial 

 

Tabla 7: 
Prueba de normalidad 
 

Pruebas de normalidad 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

ANEMIA FERROPENICA .435 60 .000 .610 60 .000 

ALIMENTACION 

COMPLEMENTARIA 

.297 60 .000 .789 60 .000 

FACTORES 

SOCIOCULTURALES 

.314 60 .000 .742 60 .000 

PRACTICAS DE HIGIENE .313 60 .000 .772 60 .000 

PREPARACION DE 

ALIMENTOS 

.312 60 .000 .723 60 .000 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

 

En la tabla 8: Se identifica la prueba de normalidad, donde debido a la 

población (60) mayor a 50 se decide trabajar con el estadígrafo  Kolmogorov-

Smirnov. En donde al verificar la significancia en su totalidad es 0.000 menor 

a 0.05, por ende se determina que los datos proporcionados poseen una 

distribución no normal. Por lo que se decide utilizar la prueba Rho Spearman. 
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HIPOTESIS GENERAL 

Tabla 8: 
H1: Existe relación entre la alimentación complementaria y anemia ferropénica en niños 

de niños de 06 a 12 meses en el Puesto de Salud Jerusalén- 2024. 

HO: No existe relación entre la alimentación complementaria y anemia ferropénica en 

niños de niños de 06 a 12 meses en el Puesto de Salud Jerusalén- 2024. 

Correlaciones 

 

ALIMENTACION 

COMPLEMENT

ARIA 

ANEMIA 

FERROP

ENICA 

Rho de Spearman ALIMENTACION 

COMPLEMENTARIA 

Coeficiente de correlación 1.000 -.470** 

Sig. (bilateral) . .000 

N 60 60 

ANEMIA FERROPENICA Coeficiente de correlación -.470** 1.000 

Sig. (bilateral) .000 . 

N 60 60 

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

 

Tabla 8: se identifica una significancia de 0.000 menor a 0.05 por lo tanto se 

acepta la hipótesis alterna y se rechaza la hipótesis nula, llegando a la 

determinación que: Existe relación entre la alimentación complementaria y 

anemia ferropénica en niños de niños de 06 a 12 meses en el Puesto de Salud 

Jerusalén- 2024. En donde el coeficiente de correlación Rho Spearman tiene 

un valor  de -0.470 por lo cual tiene una correlación negativa moderada. 

 

HIPOTESIS ESPECIFICOS 

Tabla 9: 
H1: Existe relación entre los factores socioculturales y anemia ferropénica en 

niños de 6 a 12 meses en el Puesto de Salud Jerusalén- 2024. 

HO: No existe relación entre los factores socioculturales y anemia ferropénica 

en niños de 6 a 12 meses en el Puesto de Salud Jerusalén- 2024. 
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Correlaciones 

 

FACTORES 

SOCIOCULTUR

ALES 

ANEMIA 

FERROP

ENICA 

Rho de Spearman FACTORES 

SOCIOCULTURALES 

Coeficiente de correlación 1.000 -.324* 

Sig. (bilateral) . .011 

N 60 60 

ANEMIA FERROPENICA Coeficiente de correlación -.324* 1.000 

Sig. (bilateral) .011 . 

N 60 60 

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 

 

Tabla 9: Se identifica una significancia de 0.011 menor a 0.05 por lo tanto se 

acepta la hipótesis alterna y se rechaza la hipótesis nula, llegando a la 

determinación que: Existe relación entre los factores socioculturales y anemia 

ferropénica en niños de 6 a 12 meses en el Puesto de Salud Jerusalén- 2024. 

En donde el coeficiente de correlación Rho Spearman tiene un valor de -0.324 

por lo cual tiene una correlación negativa baja. 

Tabla 10 

H1: Existe relación entre la práctica de la higiene y anemia ferropénica en niños 

de 6 a 12 meses en el Puesto de Salud Jerusalén- 2024. 

HO: No existe relación entre la práctica de la higiene y anemia ferropénica en 

niños de 6 a 12 meses en el Puesto de Salud Jerusalén- 2024. 

Correlaciones 

 

PRACTICAS DE 

HIGIENE 

ANEMIA 

FERROP

ENICA 

Rho de Spearman PRACTICAS DE HIGIENE Coeficiente de correlación 1.000 -.393** 

Sig. (bilateral) . .002 

N 60 60 

ANEMIA FERROPENICA Coeficiente de correlación -.393** 1.000 

Sig. (bilateral) .002 . 

N 60 60 
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**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

Tabla 10: Se identifica una significancia de 0.002 menor a 0.05 por lo tanto se 

acepta la hipótesis alterna y se rechaza la hipótesis nula, llegando a la 

determinación que: Existe relación entre la práctica de la higiene y anemia 

ferropénica en niños de 6 a 12 meses en el Puesto de Salud Jerusalén- 2024. 

En donde el coeficiente de correlación Rho Spearman tiene un valor de -0.393 

por lo cual tiene una correlación negativa baja. 

 

Tabla 11: 
H1: Existe relación entre las prácticas de preparación de alimentos y anemia 

ferropénica en niños de 6 a 12 meses en el Puesto de Salud Jerusalén- 2024. 

HO: No existe relación entre las prácticas de preparación de alimentos y 

anemia ferropénica en niños de 6 a 12 meses en el Puesto de Salud Jerusalén- 

2024. 

Correlaciones 

 

ANEMIA 

FERROPENIC

A 

PREPARACI

ON DE 

ALIMENTOS 

Rho de Spearman ANEMIA FERROPENICA Coeficiente de correlación 1.000 -.346** 

Sig. (bilateral) . .007 

N 60 60 

PREPARACION DE 

ALIMENTOS 

Coeficiente de correlación -.346** 1.000 

Sig. (bilateral) .007 . 

N 60 60 

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

 

Tabla 11: Se identifica una significancia de 0.007 menor a 0.05 por lo tanto se 

acepta la hipótesis alterna y se rechaza la hipótesis nula, llagando a la 

determinación que: Existe relación entre las prácticas de preparación de 

alimentos y anemia ferropénica en niños de 6 a 12 meses en el Puesto de 
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Salud Jerusalén- 2024. En donde el coeficiente de correlación Rho Spearman 

tiene un valor de -0.346 por lo cual tiene una correlación negativa baja.  
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VII. DISCUSION DE RESULTADOS 

7.1 Comparación resultados 

Los resultados de este estudio muestran correlaciones significativas entre 

varias variables y la presencia de anemia ferropénica en una muestra de 60 

individuos. Aquí discutiremos los hallazgos clave y cómo se relacionan con la 

literatura previa y los estudios mencionados: 

Alimentación Complementaria: Se encontró una correlación negativa 

significativa entre la "alimentación complementaria" y la "anemia ferropenica" 

(coeficiente de correlación de -0.470). Esto sugiere que una alimentación 

complementaria inadecuada podría estar relacionada con un mayor riesgo de 

anemia ferropénica en niños de 6 a 12 meses. Este hallazgo respalda 

investigaciones previas que han señalado la importancia de una alimentación 

adecuada en la prevención de la anemia ferropénica en esta población (Lesley 

Savage, New Zealand, 2021). 

 

Factores Socioculturales: Se observó una correlación negativa significativa 

entre los "factores socioculturales" y la "anemia ferropenica" (coeficiente de 

correlación de -0.324). Esto sugiere que ciertos factores socioculturales 

podrían influir en el riesgo de anemia ferropénica. Estos resultados 

concuerdan con estudios previos que han destacado la importancia de los 

factores socioeconómicos y culturales en la salud nutricional de los niños 

(Gardovska et al., 2020). 

 

Prácticas de Higiene: Se encontró una correlación negativa significativa entre 

las "prácticas de higiene" y la "anemia ferropenica" (coeficiente de correlación 

de -0.393). Esto sugiere que las prácticas de higiene pueden desempeñar un 

papel en la prevención de la anemia ferropénica. Mantener un ambiente limpio 

y prácticas adecuadas de higiene podría estar asociado con un menor riesgo 

de anemia ferropénica en esta población. 

 

Preparación de Alimentos: Se observó una correlación negativa significativa 
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entre la "anemia ferropenica" y la "preparación de alimentos" (coeficiente de 

correlación de -0.346). Esto indica que la forma en que se preparan los 

alimentos podría estar relacionada con el riesgo de anemia ferropénica. La 

preparación adecuada de alimentos puede influir en la biodisponibilidad de 

hierro en la dieta. 

 

Los resultados de este estudio están en línea con investigaciones previas que 

han abordado la relación entre la alimentación complementaria, la información 

materna, los factores socioculturales y la anemia ferropénica (Acosta, Rivas, 

Melgar, entre otros). Estos estudios han destacado la importancia de la 

educación y las prácticas de alimentación adecuadas en la prevención de la 

anemia ferropénica en niños. Estos hallazgos subrayan la importancia de 

abordar múltiples factores, incluida la alimentación complementaria, los 

factores socioculturales, las prácticas de higiene y la preparación de alimentos, 

en la prevención y el tratamiento de la anemia ferropénica en niños de 6 a 12 

meses. Los resultados también sugieren la necesidad de programas de 

educación y atención médica que aborden estos factores de manera integral 

para mejorar la salud nutricional de esta población vulnerable. 

La relación negativa encontrada entre las prácticas de higiene y la anemia 

ferropénica sugiere que la promoción de hábitos de higiene adecuados puede 

ser una estrategia efectiva en la prevención de esta enfermedad. Del mismo 

modo, la correlación inversa entre la preparación de alimentos y la anemia 

resalta la importancia de garantizar que los alimentos se preparen y cocinen 

de manera que se maximice la absorción de hierro. Por último, estos 

resultados respaldan la necesidad de amplios programas de atención médica 

y educación que aborden estas variables de forma planificada. Por último, 

estos resultados respaldan la necesidad de amplios programas de atención 

médica y escolarización que aborden estas variables de forma planificada, lo 

que podría incluir campañas de concienciación para madres y padres sobre 

prácticas de cuidado legítimas, fomento de la esterilidad y acceso a variedades 

de alimentos nutritivos. 
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CONCLUSIONES 

Primero: Existe una correlación significativa y negativa entre la calidad de la 

alimentación complementaria y la prevalencia de anemia ferropénica en niños 

de 6 a 12 meses. Esto indica que una alimentación complementaria adecuada 

puede desempeñar un papel crucial en la prevención de la anemia ferropénica 

en esta población. Mejorar las prácticas alimentarias en esta etapa puede ser 

una estrategia efectiva para reducir la incidencia de esta enfermedad. 

 

Segundo: Los factores socioculturales están estrechamente relacionados con 

la anemia ferropénica en niños de 6 a 12 meses. Esta correlación inversa 

demuestra que las condiciones socioeconómicas y culturales de las familias 

pueden influir significativamente en la salud nutricional de los niños. Abordar 

estos factores y proporcionar educación nutricional adaptada a contextos 

socioculturales específicos es esencial para combatir la anemia ferropénica. 

 

Tercero: Las prácticas de higiene juegan un papel importante en la prevención 

de la anemia ferropénica. La correlación negativa observada sugiere que 

mantener un ambiente limpio y practicar una higiene adecuada puede reducir 

el riesgo de anemia ferropénica en esta población. Esto enfatiza la importancia 

de promover la higiene adecuada como parte de las intervenciones de salud 

infantil. 

 

Cuarto: La forma en que se preparan los alimentos también está vinculada a 

la anemia ferropénica en niños. La correlación inversa sugiere que la 

preparación de alimentos adecuada, que maximiza la biodisponibilidad de 

hierro, puede contribuir a la prevención de esta enfermedad. Educar a las 

madres y cuidadores sobre técnicas de preparación de alimentos saludables 

podría ser una estrategia efectiva para abordar esta cuestión. 
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RECOMENDACIONES 

Primero: La educación alimentaria avanzada se centra en las madres y tutores 

de niños de entre 6 y un año para trabajar la naturaleza del cuidado recíproco. 

Debe incluir la presentación oportuna de alimentos ricos en hierro, como la 

carne, el pescado, las verduras y los alimentos vigorizantes. Asimismo, debe 

acentuarse la variedad de la dieta para garantizar una ingesta satisfactoria de 

los suplementos fundamentales. 

 

Segundo: Recomendar que el Servicio de Enfermería, fomente programas de 

intercesión que aborden las variables socioculturales que influyen en el 

bienestar alimentario de los niños. Estos proyectos deben tener en cuenta las 

particularidades sociales y económicas de la población y centrarse en ofrecer 

ayuda social, escolarización y recursos a las familias para fomentar la 

alimentación y el cuidado de los niños. 

 

Tercero: Llevar a cabo cruzadas apropiadas de fomento de la limpieza en casa 

y en la localidad. Esto incluye mostrar prácticas individuales y naturales de 

limpieza, por ejemplo, lavarse las manos, limpiar los utensilios de cocina y 

eliminar adecuadamente los residuos. Estas acciones pueden disminuir el 

peso de las infecciones irresistibles y, en última instancia, ayudar a prevenir la 

falta de palidez de hierro. 

 

Cuarto: Preparar a las madres y tutores del Puesto de Salud Jerusalén, 

Huanta- Ayacucho, sobre la planificación alimentaria adecuada para aumentar 

la retención de hierro. Esto podría recordar las estrategias de cocina que 

ahorran el hierro para las variedades de alimentos, por ejemplo, tratando de 

no cocinar demasiado y la unión de variedades de alimentos ricos en hierro 

con manantiales de ácido L-ascórbico, que aumentan la retención de hierro. 

La formación culinaria puede ser un método eficaz para abordar esta cuestión. 
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1. Matriz de consistencia 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLE METODOLOGÍA 

Problema general: 

¿Cuál es la relación entre la alimentación complementaria y la 

anemia ferropenica en niños de 6 a 12 meses de edad 

atendidos en el Puesto de Salud Jerusalén- Huanta- Ayacucho, 

2024? 

 

Problemas específicos 

 

¿Cuál es la relación entre los factores socioculturales y 

anemia ferropénica en niños de 6 a 12 meses del Puesto de 

Salud Jerusalén, 2024? 

 

¿Cuál es la relación entre las prácticas de la higiene y anemia 

ferropénica en niños de 6 a 12 meses del Puesto de Salud 

Jerusalén, 2024? 

 

¿Cómo se relacionan la práctica de preparación de alimentos 

y anemia ferropénica en niños de 6 a 12 meses del Puesto de 

Salud Jerusalén, 2024? 

Objetivo general: 

Determinar la relación entre la alimentación 

complementaria y anemia ferropénica en niños de 06 

a 12 meses en el Puesto de Salud Jerusalén- 2024. 

 

Objetivos específicos 

 

Determinar la relación entre los factores 

socioculturales y anemia ferropénica en niños de 6 a 

12 meses en el Puesto de Salud Jerusalén- 2024. 

 

Determinar la relación entre la práctica de la higiene 

y anemia ferropénica en niños de 6 a 12 meses en el 

Puesto de Salud Jerusalén- 2024. 

 

Determinar la relación entre la práctica de 

preparación de alimentos y anemia ferropénica en 

niños de 6 a 12 meses en el Puesto de Salud 

Jerusalén- 2024. 

Hipótesis general 

Existe relación entre la alimentación 

complementaria y anemia ferropénica en niños de 

niños de 06 a 12 meses en el Puesto de Salud 

Jerusalén- 2024. 

 

Hipótesis específicas 

 

Existe relación entre los factores socioculturales y 

anemia ferropénica en niños de 6 a 12 meses en el 

Puesto de Salud Jerusalén- 2024. 

 

Existe relación entre la práctica de la higiene y 

anemia ferropénica en niños de 6 a 12 meses en el 

Puesto de Salud Jerusalén- 2024. 

 

Existe relación entre las prácticas de preparación de 

alimentos y anemia ferropénica en niños de 6 a 12 

meses en el Puesto de Salud Jerusalén- 2024. 

Variable 1: Enfoque: Cuantitativo 

Alimentación 

complementaria 

Tipo de investigación: 

básica 

Dimensiones: 
Nivel de 

investigación: 

Factores 

socioculturales 
Correlacional 

Prácticas de 

higiene 
  

Preparación de 

alimentos 

Diseño de 

Investigación: No- 

  
experimental de corte 

transversal 

  Población: 

  
60 mamas de niños 

menores de 5 años 

Variable 2:   

anemia ferropénica 
Muestra: 

60 madres de familia 

Dimensiones: 
Técnica e 

instrumentos: 

nivel de 

hemoglobina 

Cuestionario de 

alimentación 

complementaria   

  examen narrativo 
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2. Instrumentos de recolección de datos 
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 GUIA DE ANALISIS DOCUMENTAL 

Valor Test 

< 11 g/dl. Normal 

10- 10.9 g/dl. Anemia leve 

7- 9.9 g/dl Anemia moderada 

Menor de 7 g/dl. Anemia severa 

 

N° Edad 
Anemia 

Normal 
leve moderada severa 

1      

2      

3      

4      

5      

6      
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3. Ficha de validación de instrumentos de medición. 
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4: Base de datos 
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5.Informe de Turnitin 
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6. Evidencia fotográfica  

                 

 


