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RESUMEN

El propdsito del estudio fue determinar la relacion entre conocimiento sobre
anemia ferropénica y practicas alimentarias de las madres con infantes
atendidos en el Centro de Salud Jhon F. Kennedy, llo — 2025. El estudio de
tipo basico, enfoque cuantitativo, relacional, disefio no experimental,
transversal y prospectivo. La poblacion estuvo conformada por 192 madres,
seleccionandose una muestra de 129, con infantes entre 2 a 4 afos,
mediante muestreo probabilistico. Para el analisis estadistico se utilizo el
software SPSS v26. En el analisis inferencial, se aplico el coeficiente de
correlacion Rho de Spearman, con el fin de evaluar la relacion entre las
variables. Se empled la técnica de la encuesta y se utiliz6 como instrumento
un cuestionario, que permitio recolectar datos sobre el conocimiento acerca
de la anemia y las practicas alimentarias de las madres. Los resultados
muestran que el 53.5% (69) de las madres tiene un conocimiento regular
sobre practicas alimentarias; respecto al hierro en la dieta, el 67.4% (87)
también presenta un conocimiento regular; y en cuanto a la suplementacion
en la dieta, el 49.6% (64) evidencia un conocimiento regular. Conclusion,
existe una correlacion positiva moderada y estadisticamente significativa
entre el conocimiento sobre anemia ferropénica y las practicas alimentarias
de las madres con infantes, evidenciada por un valor de p = ,000 y un

coeficiente de correlacion Rho = 0,467.

Palabras clave: Anemia, Conocimiento, Infantes, Madres, Practicas

alimentarias.
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ABSTRACT

The purpose of the study was to determine the relationship between
knowledge about iron deficiency anemia and feeding practices of mothers
with infants treated at the Jhon F. Kennedy Health Center, llo - 2025. The
study was basic, quantitative approach, relational, non-experimental, cross-
sectional and prospective design. The population consisted of 192 mothers,
selecting a sample of 129, with infants between 2 to 4 years old, through
probability sampling. For statistical analysis, SPSS v26 software was used.
In the inferential analysis, Spearman's Rho correlation coefficient was
applied, in order to evaluate the relationship between the variables. The
survey technique was used and a questionnaire was used as an instrument,
which allowed collecting data on knowledge about anemia and feeding
practices of mothers. The results show that 53.5% (69) of mothers have
regular knowledge about feeding practices; Regarding dietary iron, 67.4%
(87) also had average knowledge; and regarding dietary supplementation,
49.6% (64) showed average knowledge. In conclusion, there was a
moderate and statistically significant positive correlation between
knowledge about iron deficiency anemia and the feeding practices of
mothers with infants, as evidenced by a p value of .000 and a correlation
coefficient of Rho = 0.467.

Keywords: Anemia, Knowledge, Infants, Mothers, Feeding practices.
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. INTRODUCCION

La anemia por deficiencia de hierro representa una de las carencias
nutricionales mas comunes a nivel global, afectando principalmente a los
nifos menores de cinco anos.(1) Esta condicién se caracteriza por la
insuficiencia de hierro en el organismo, lo cual afecta el desarrollo fisico y
cognitivo de los infantes. En el contexto de las madres con hijos en edades
tempranas, su conocimiento sobre los factores nutricionales relacionados
con la anemia y las practicas alimentarias influye directamente en la
prevencion y manejo de esta patologia. Es fundamental comprender como
las madres perciben y gestionan la alimentacion infantil en relaciéon con el

hierro para prevenir el impacto negativo de la anemia.(2)

El Centro de Salud Jhon F. Kennedy, ubicado en Moquegua, constituye una
unidad de atencion primaria de salud que presta servicios a una poblacion
vulnerable, donde el acceso a la informacion nutricional y la educacion
alimentaria pueden ser limitados. Las madres que asisten al centro tienen
un rol esencial en el cuidado de la salud de sus hijos, y su nivel de
conocimiento sobre los factores que contribuyen a la anemia ferropénica
influye en la eficacia de las practicas alimentarias implementadas en el

hogar.

El conocimiento sobre la anemia ferropénica varia significativamente entre
las madres segun su nivel educativo, contexto socioecondmico y acceso a
informacion. En muchos casos, la falta de conocimientos adecuados sobre
la importancia del hierro en la dieta infantil y las fuentes alimenticias ricas
en este mineral puede resultar en deficiencias nutricionales. Esta situaciéon
puede ser aun mas critica en areas rurales y marginales, donde la
desinformacion y los recursos limitados dificultan la implementacion de

practicas alimentarias preventivas.(3)

Por otro lado, las practicas alimentarias de las madres son un factor
determinante en la prevencion de la anemia ferropénica. Las decisiones
sobre la alimentacién de los infantes, como la incorporacién de alimentos

ricos en hierro y la adecuada combinacién con alimentos que favorezcan
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su absorcion, juegan un papel crucial. Sin embargo, la disponibilidad de
estos alimentos, la falta de conocimiento sobre su preparacion y la
influencia de creencias tradicionales pueden limitar su inclusion en la dieta

diaria de los nifios.(4)

El objetivo general de este estudio es analizar la relacion entre el
conocimiento sobre anemia ferropénica y las practicas alimentarias de las
madres de infantes menores de 2 a 4 anos. Esta investigacion resulta
fundamental debido a las consecuencias adversas que la anemia por
deficiencia de hierro puede generar en el desarrollo fisico y cognitivo de los
nifos, asi como en su bienestar y calidad de vida a futuro. Explorar la
relacion entre el nivel de conocimiento de las madres y las practicas de
prevencion permitira generar intervenciones mas efectivas y orientadas a
la comunidad, con el fin de prevenir y reducir la prevalencia de esta

condicion tratable.

Este estudio se realizd siguiendo el esquema basico establecido por la

universidad, consignando las secciones:

Capitulo I, presenta la introduccion de la investigacion, la cual esta
debidamente sustentada; y el contenido separado por capitulos, para la

mejor comprension del estudio.

Capitulo I, En este capitulo se presenta el planteamiento y descripcion del
problema; preguntas generales y especificas que guian el estudio. También
se establecen el objetivo general y especificos, asi como la justificacion e

importancia de la investigacion.

Capitulo Ill, se desarrolla el marco tedrico, con sus antecedentes
internacionales, nacionales y locales; las bases tedricas y marco

conceptual respectivamente.

Capitulo IV, En este capitulo se ubica los métodos utilizados en el estudio:
tipo, nivel y disefio de investigacion, asi como la hipdtesis general y
especificas. También se identifican las variables junto con la matriz de

operacionalizacién, se especifica la poblacion y muestra, se detallan las

13



técnicas e instrumentos utilizados para la recoleccidon de datos, asi como la

técnica empleada para el analisis y procesamiento de la informacion.
Capitulo V, se presentan los resultados obtenidos del estudio.
Capitulo VI, se analizan los resultados obtenidos.

Capitulo VII, se analizan los resultados obtenidos.

En el Capitulo VIl se aborda la discusion de los resultados, las
conclusiones, las recomendaciones y se incluyen las referencias
bibliograficas. Ademas, se adjuntan los anexos correspondientes al final del

trabajo.
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2.1.

Il PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

A nivel internacional la anemia ferropénica es una de las
principales deficiencias nutricionales a nivel mundial, afectando
principalmente a los grupos mas vulnerables de la poblacion:
ninos menores de cinco anos, mujeres embarazadas y mujeres
en edad fértil.(5) Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), aproximadamente el 25% de la poblacion mundial padece
de anemia, de los cuales la anemia ferropénica es la mas
prevalente, derivada de la deficiencia de hierro en la dieta. La
OMS resalta que esta condicidn no solo afecta la salud fisica, sino
también el desarrollo cognitivo, social y emocional de los nifios,
generando repercusiones de largo plazo en su capacidad de

aprendizaje y su rendimiento académico.(6)

En muchas regiones del mundo, la falta de acceso a alimentos
ricos en hierro, la pobreza, el bajo nivel educativo de los
cuidadores y la falta de conocimiento sobre la prevencion vy
tratamiento de la anemia son factores clave en su prevalencia.(7)
A nivel global, existen programas para la suplementacion de
hierro y la promocion de dietas balanceadas; sin embargo, su
efectividad se ve limitada por barreras culturales y sociales que
dificultan la adopcion de practicas alimentarias adecuadas. Es
necesario no solo proveer suplementos, sino también crear
estrategias educativas eficaces que promuevan habitos
alimenticios saludables para erradicar la anemia.(8)

En américa latina, la prevalencia de anemia ferropénica sigue
siendo un desafio grave, especialmente en paises con altos
indices de pobreza, como Peru, Bolivia, Guatemala y México. En
estos paises, se ha documentado que los nifios menores de cinco
anos son los mas afectados por la deficiencia de hierro, con

consecuencias tanto para su salud como para su desarrollo
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cognitivo y emocional.(9) Segun estudios de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), la prevalencia de la anemia
ferropénica en América Latina y el Caribe se mantiene alta, y
muchos de los paises de la region no han logrado reducir
significativamente las tasas de esta enfermedad a pesar de los

esfuerzos de intervencion.

El conocimiento sobre la anemia y su prevencion sigue siendo
limitado en muchas comunidades de América Latina,
particularmente en areas rurales y marginadas. La desnutricion
infantil 'y la deficiencia de hierro estan fuertemente
correlacionadas con practicas alimentarias inadecuadas, falta de
acceso a alimentos ricos en nutrientes esenciales y escaso
conocimiento sobre la importancia de la diversificacion de la dieta.
En muchas ocasiones, las madres no reciben suficiente
educacién en salud y nutricidn para poder aplicar practicas que
prevengan la anemia en sus hijos, y las creencias culturales y el
desconocimiento de los beneficios de alimentos ricos en hierro

agravan esta situacion.(10)

A nivel nacional, la anemia ferropénica en Peru es un problema
de salud publica ampliamente reconocido, especialmente en la
zona rural y en familias de escasos recursos. Segun el Ministerio
de Salud (MINSA), la prevalencia de anemia en ninos menores de
tres afios supera el 40% en algunas regiones del pais, siendo la
deficiencia de hierro una de las principales causas.(11) El Peru ha
implementado diversos programas de intervencion, como la
distribucion de suplementos de hierro y la promocion de alimentos
ricos en hierro, pero la falta de conocimiento de las madres sobre

la importancia de estos alimentos sigue siendo un obstaculo.

Uno de los desafios mas importantes en el Peru es la educacion
nutricional insuficiente, especialmente en areas donde las madres
no tienen acceso a recursos educativos adecuados o a
informacion sobre las practicas alimentarias correctas. La escasa

variedad de alimentos en la dieta infantil, la alta prevalencia de
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dietas a base de carbohidratos simples, y la falta de habitos
alimentarios saludables son factores determinantes en la alta tasa
de anemia. Aunque las politicas nacionales han tenido cierto
impacto en la reduccidn de la anemia, los programas aun
enfrentan grandes barreras, como la desinformacion y la

desconfianza en las recomendaciones del sector salud.(12)

A nivel regional, en la regibn Moquegua, la prevalencia de la
anemia ferropénica en nifios también es significativa, aunque no
tan alta como en otras regiones del pais. El municipio de llo, como
muchas otras ciudades del sur de Peru, enfrenta desafios
relacionados con la nutricion infantil debido a la pobreza, la
escasa variedad de alimentos y las limitadas estrategias de
educacion nutricional dirigidas a las madres. En esta zona, las
madres tienen un conocimiento limitado sobre la importancia de
alimentos ricos en hierro, lo que contribuye a que sus hijos sufran

de deficiencia de este mineral esencial.(13)

El Centro de Salud Jhon F. Kennedy desempefia un papel
esencial en el tratamiento y la prevencion de la anemia en la
comunidad. Sin embargo, las intervenciones de salud publica no
siempre son eficaces, ya que a menudo las madres no aplican las
recomendaciones debido a barreras socioecondémicas, como la
falta de acceso a alimentos ricos en hierro, la disponibilidad
limitada de productos frescos o la dificultad de implementacion de
dietas balanceadas debido a limitaciones econdémicas. A nivel
local, es evidente que el conocimiento sobre la anemia y las
practicas alimentarias sigue siendo insuficiente, lo que plantea un

desafio para los esfuerzos de salud publica en la region.

En el Centro de Salud Jhon F. Kennedy en llo atiende a una gran
cantidad de infantes con diagndstico de anemia ferropénica, lo
que refleja la prevalencia de este problema en la poblacion local.
Si bien el centro realiza esfuerzos constantes por educar a las
madres y ofrecerles suplementos de hierro, la falta de

conocimiento adecuado sobre cdmo prevenir la anemia mediante
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2.2,

2.3.

una alimentacion saludable es una barrera persistente. Muchas
madres desconocen que los alimentos ricos en hierro, como las
carnes rojas, los frijoles, los vegetales de hoja verde y los cereales

fortificados, son fundamentales para la salud de sus hijos.

Adicionalmente, las madres enfrentan multiples dificultades para
aplicar recomendaciones nutricionales, como la falta de tiempo,
recursos economicos limitados y la ausencia de acceso a
alimentos frescos y de calidad. En muchos casos, las madres no
comprenden la importancia de una dieta diversificada o la
necesidad de complementar los alimentos con suplementos, lo
que agrava el problema de la anemia. Es necesario un enfoque
integral que no solo proporcione suplementos, sino que también
eduque de manera efectiva a las madres sobre como incorporar

estos alimentos esenciales a las dietas diarias de sus hijos.

Bajo este entorno de realidad problematica, el presente estudio
busca la relacion entre conocimiento sobre anemia ferropénica y
practicas alimentarias de las madres con infantes atendidos en el
Centro de Salud Jhon F. Kennedy, llo — 2025.

Pregunta de investigacién general

¢, Cual es la relacion entre conocimiento sobre anemia ferropénica
y practicas alimentarias de las madres con infantes atendidos en
el Centro de Salud Jhon F. Kennedy, llo — 20257

Preguntas de investigacion especificas

P.E.1: ;Cual es la relacién entre el conocimiento de anemia y las
practicas alimentarias de las madres con infantes atendidos en el
Centro de Salud Jhon F. Kennedy, llo — 20257

P.E.2: 4 Cual es la relacion entre el conocimiento de hierro en la
dieta y las practicas alimentarias de las madres con infantes
atendidos en el Centro de Salud Jhon F. Kennedy, llo — 20257

P.E.3: ¢Cual es la relacion entre el conocimiento de

suplementacién y las practicas alimentarias de las madres con
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2.4,

2.5.

2.6.

infantes atendidos en el Centro de Salud Jhon F. Kennedy, llo —
20257

Objetivo general

Determinar la relacion entre conocimiento sobre anemia
ferropénica y practicas alimentarias de las madres con infantes
atendidos en el Centro de Salud Jhon F. Kennedy, llo — 2025.
Objetivos especificos

O.E.1: Identificar la relacién entre el conocimiento de anemia y las
practicas alimentarias de las madres con infantes atendidos en el
Centro de Salud Jhon F. Kennedy, llo — 2025.

O.E.2: Identificar la relacion entre el conocimiento de hierro en la
dieta y las practicas alimentarias de las madres con infantes
atendidos en el Centro de Salud Jhon F. Kennedy, llo — 2025.

O.E.3: Identificar la relacibn entre el conocimiento de
suplementacion y las practicas alimentarias de las madres con
infantes atendidos en el Centro de Salud Jhon F. Kennedy, llo —
2025.

Justificacion e importancia
Justificacion

El presente estudio se justifica en los siguientes aspectos.

Justificacion tedrica: es una de las deficiencias nutricionales
mas prevalentes en los niflos, con importantes consecuencias
para su desarrollo cognitivo, motor e inmunolégico. Un
conocimiento adecuado de la enfermedad, de sus causas y de las
formas de prevenirla puede desempefar un papel crucial en la
mejora de la salud infantil. La literatura cientifica sefiala que las
madres, como principales responsables de la alimentacion de sus
hijos, desempenan un papel fundamental en la prevencién de la
anemia, y es esencial difundir informacion sobre las necesidades
nutricionales de los nifios, especialmente en lo que respecta al

hierro.
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2.7.

Justificacion practica: Promover el conocimiento de la anemia
ferropénica entre las madres y asesorarlas sobre practicas
alimentarias adecuadas puede contribuir directamente a reducir
la prevalencia de esta afeccion en los nifios. Las practicas
alimentarias son una herramienta eficaz para garantizar que los
ninos reciban los nutrientes que necesitan para un desarrollo
saludable. Las acciones educativas que implican a las madres
pueden dar lugar a cambios positivos en los habitos alimentarios
de la familia, previniendo las deficiencias nutricionales y sus
consecuencias.

Justificacion metodolégica: El estudio se basa en un enfoque
cuantitativo, utilizando cuestionarios para evaluar los
conocimientos de las madres sobre la anemia ferropénica y las
practicas alimentarias adoptadas en el hogar. La metodologia
permite obtener datos precisos y contextualizados sobre los
habitos alimentarios y el nivel de informacion sobre la
enfermedad, lo que permite identificar lagunas de conocimiento y

areas que necesitan una intervencién educativa.
Importancia

La investigacién es de gran relevancia social, ya que puede influir
directamente en la salud de los nifios atendidos en el Centro de
Salud Jhon F. Kennedy. Con una mayor concienciacion sobre la
anemia ferropénica y la adopcion de practicas alimentarias mas
adecuadas por parte de las madres, se espera una mejora en los
indices de salud infantil. Ademas, contribuye a la construccion de
politicas de salud publica que aborden eficazmente la educacion
alimentaria, con especial atencion a las poblaciones mas

vulnerables.

Alcances y limitaciones

Alcances

Los alcances de esta investigacion comprenden diversos
aspectos clave. En cuanto a los resultados, se pretende

establecer la relacidon existente entre el nivel de conocimiento
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sobre la anemia y las practicas alimentarias de las madres con
ninos de 2 a 4 afnos. Temporalmente, la investigacion se
desarroll6 durante el afio 2025, mientras que, geograficamente,
se realiz6 en el centro de salud Jhon F. Kennedy, ubicado en el
distrito de llo, Peru; centrando el analisis en el conocimiento y
practicas alimentarias de las madres.

Metodolégicamente, el estudio tiene un nivel descriptivo
correlacional con un disefio no experimental y transversal; aunque
los resultados no son generalizables, ofrecen un marco relevante
para futuras investigaciones en contextos similares.
Limitaciones

La investigacion presento diversas limitaciones que condicionaron
su desarrollo. En el aspecto econdmico, la restriccién de recursos
financieros limit6 la posibilidad de ampliar la cobertura del estudio
a otros centros de salud o contextos geograficos. En cuanto al
acceso geografico, el enfoque estuvo restringido al Centro de
Salud John F. Kennedy, en la ciudad de llo, lo que dificulté la
generalizaciéon de los resultados a otras zonas de la region
Moquegua. Ademas, se enfrentaron desafios administrativos y
burocraticos en dicho establecimiento, como la demora en la
obtencion de autorizaciones y la coordinacion con el personal del
centro. A pesar de estas dificultades, los resultados obtenidos
aportaron informacion relevante para el analisis del problemay la

planificacion de futuras investigaciones.
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3.1.

Ill. MARCO TEORICO

Antecedentes

Internacionales

Samararathna et al. en Sri Lanka, en su tesis denominada: La
anemia infantil es uno de los problemas de salud publica mas
comunes a nivel mundial, 2022. En este estudio, se propuso como
objetivo describir los conocimientos y las practicas sobre anemia
infantil, talasemia y deficiencia de hierro entre madres de nifios de
entre 6 y 59 meses en un distrito suburbano de Sri Lanka. Métodos:
Realizamos una encuesta transversal en el distrito de Gampaha, Sri
Lanka, entre diciembre de 2020 y febrero de 2021. Se seleccioné un
centro de salud infantil de cada una de las cuatro areas de Oficiales
Médicos de Salud del distrito mediante un muestreo aleatorio
estratificado. Se reclutaron madres de todos los nifios de entre 6 y
59 meses que asistian a centros de salud infantil hasta completar el
tamafno de la muestra. Los datos se recopilaron mediante un
cuestionario autoadministrado y se analizaron mediante regresion
logistica. Resultados: Se reclutaron 392 madres en total, de las
cuales el 53% tenia hijos varones. Unicamente el 33% de las madres
comprendia correctamente qué es la anemia, mientras que el 71% vy
el 28% pudieron mencionar al menos un sintoma y dos causas de
esta condicion, respectivamente. El 12% no logré identificar ningun
alimento rico en hierro. Solo el 13% sabia que la talasemia puede
causar anemia, y apenas el 14% se habia realizado una prueba para
detectarla. El analisis de regresion logistica que examino los factores
asociados con un mayor conocimiento de la anemia reveld que una
comprensiéon precisa de la anemia estaba asociada con la edad
materna mayor de 30 anos (p < 0,05) y el nivel de educacion materna
superior al 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). Conclusiones: El conocimiento sobre la

anemia y la talasemia era limitado. Muy pocos identificaban los

22



alimentos ricos en hierro y los incluia en la alimentacion de sus hijos.
Aunque residian en una zona endémica de talasemia, pocas sabian
que esta enfermedad puede causar anemia y se habian sometido a

pruebas de deteccion.(14)

Sasmita et al. en India, en su tesis denominada: La anemia es un
problema de salud publica comun a nivel mundial, cuyo principal
impacto no solo afecta la salud de las personas, sino también el
desarrollo socioeconémico, 2022. Se propuso como objetivo analizar
el impacto de la educacion nutricional en los conocimientos, las
actitudes y las practicas sobre la anemia en los escolares. Métodos:
Este es un estudio de intervencion con escolares de Kendriye
Vidyalaya, distrito n.° 2 de Belgaum, India. Se utilizaron cuestionarios
estructurados y autoadministrados para conocer los conocimientos,
actitudes y practicas de los estudiantes sobre la anemia. Los datos
se analizaron mediante la pruebat pareada y la prueba de McNemar,
Resultados Se observé un aumento significativo en las puntuaciones
medias de conocimientos y actitudes de los escolares en la
evaluacion posterior. Se observd un aumento general del 51,2 % en
la puntuacién media de conocimientos y del 20,7 % en la puntuacion
media de actitudes (p < 0,05). Se observdé un aumento en la
frecuencia del consumo de alimentos ricos en hierro, especialmente
ragi, panela, verduras de hoja verde y cereales germinados.
Conclusion: La educacion nutricional mejoré los conocimientos y
modificé la actitud respecto a la anemia, asi como el consumo de
alimentos ricos en hierro. Por lo tanto, la educacion nutricional es un

método rentable y sostenible para reducir los casos de anemia.(15)

Zain et al. en Egipto, en su tesis denominada: La anemia ferropénica
(ADH) representa una carga significativa en la infancia y la nifiez,
que afecta el crecimiento y el desarrollo, 2022. Se propuso como
objetivo de este estudio: evaluar los conocimientos y las practicas de
las madres con respecto a sus hijos con anemia ferropénica durante
el destete. Disefo: Se utilizoé un disefio descriptivo para realizar este

estudio. Entorno: El estudio se llevd a cabo en el centro de salud
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materno infanti de Bab Elsherea y en la clinica pediatrica
ambulatoria del hospital Sayed Galal. Muestra: Muestra intencional
de 160 madres de nifios con anemia ferropénica durante el destete.
Herramientas: Se utilizaron dos herramientas para la recoleccion de
datos: Herramienta (1): Cuestionario estructurado de entrevista para
evaluar el conocimiento de las madres sobre la anemia ferropénica
y el proceso de destete. Herramienta (2): Lista de verificacion
observacional para evaluar las practicas reportadas por las madres
sobre la prevencion de la anemia ferropénica en lactantes durante el
destete. Resultado: La mayoria de las madres estudiadas (55%)
tenia un conocimiento deficiente sobre la anemia ferropénica y el
proceso de destete, mientras que la mayoria (62.5%) tenia practicas
inadecuadas sobre la anemia ferropénica y el proceso de destete.
Conclusion: Se puede concluir que las madres tenian un
conocimiento deficiente sobre la anemia ferropénica y el proceso de
destete, y no se encontrd una relacion estadisticamente significativa
entre el conocimiento de las madres sobre la anemia ferropénica, el

proceso de destete y las caracteristicas de las madres.(16)

Ruangkit et al. en Tailandia, en su tesis denominada: Las practicas
de alimentacion de los lactantes en los primeros 6 meses de vida y
su asociacion con el estado del hierro y los parametros
hematoldgicos, 2021. Se propuso como objetivo evaluar esta
asociacion. Métodos: En una revision retrospectiva de historias
clinicas, identificamos 403 lactantes que se sometieron a pruebas de
laboratorio para anemia en las visitas de los 6 meses. Los lactantes
se clasificaron en cuatro grupos segun las practicas de alimentacion.
Se compararon los parametros hematoldgicos y la incidencia de
anemia, deficiencia de hierro (DH) y anemia por deficiencia de hierro
(AF). Resultados: En total, 105 lactantes fueron amamantados (LM),
78 fueron amamantados con suplementos de hierro a partir de los 4
meses (Bl), 109 fueron alimentados con leche mixta (leche materna
y férmula) con o sin suplementos de hierro (MF) y 111 fueron
alimentados con férmula (FF). ElI grupo de LM tuvo la mayor
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incidencia de anemia (38,1%), DH (28,6%) y AF (17,1%) en
comparacién con los otros grupos ( p < 0,001). En la regresiéon
logistica multivariante, los lactantes con lactancia materna, lactancia
materna y alimentacion con hierro presentaron una reduccion del
90,4 %, 97,5 % y 96,9 % en el riesgo de anemia por deficiencia de
hierro (AIF), respectivamente, con los lactantes amamantados como
grupo de referencia. Conclusion: La incidencia de anemia,
deficiencia de hierro (DH) y anemia por deficiencia de hierro (AlF) a
los 6 meses fue mayor en los lactantes amamantados que en los
lactantes alimentados con hierro o alimentacién con hierro. Sin
embargo, la suplementacion con hierro en lactantes amamantados a
partir de los 4 meses redujo significativamente la incidencia de
deficiencia de hierro (DH) y anemia por deficiencia de hierro
(AIF).(17)

Suhiemat et al. en Jordania, en su tesis denominada: Nivel de
educacidon materna y practicas nutricionales en relacién con la
anemia ferropénica en preescolares, 2020. Se propuso como
objetivo evaluar el nivel de educacion materna y las practicas
nutricionales para determinar los factores de riesgo relacionados con
la anemia por deficiencia de hierro (ADH) en nifos en edad
preescolar. Disefio y métodos: Se adopté un disefio descriptivo
correlacional. Se seleccioné una muestra transversal compuesta por
100 nifios en edad preescolar con diagnéstico de anemia, con
edades entre 36 y 59 meses (47 nifas y 53 nifos). La informacién
fue obtenida a través de entrevistas estructuradas realizadas a sus
madres. Resultados: Cerca del 47% de los nifios presentaron
anemia moderada, mientras que el 53% tuvo anemia leve. El analisis
con la prueba chi cuadrado de Pearson reveld6 una asociacion
estadisticamente significativa entre el nivel educativo de las madres
y los niveles de hemoglobina (x* = 8,820, p = 0,012). No se encontro
una relacion significativa entre la lactancia materna exclusiva
durante los primeros seis meses y niveles bajos de hemoglobina (x?
= 2,696, p = 0,101). La alimentacion complementaria se inicio a los
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4 meses en el 30% de los nifilos con anemia leve y en el 24% de
aquellos con anemia moderada (p = 0,122). En las ultimas 24 horas,
se observdo un bajo consumo de alimentos que favorecen la
absorcion del hierro y un consumo elevado de inhibidores de dicha
absorcién.Conclusién: Los hallazgos confirman una relaciéon entre el
nivel educativo materno y los niveles de hemoglobina en los nifios.
No obstante, no se evidencidé una asociacion significativa entre la
lactancia materna exclusiva y la anemia, probablemente debido a
inadecuadas practicas alimentarias maternas relacionadas con la

lactancia.(18)

Antecedentes nacionales

Amoroto M. en Chimbote, en su tesis denominada: Practicas
alimentarias y conocimiento sobre prevencion de anemia ferropénica
en madres de lactantes, 2024. Se propuso como objetivo conocer las
practicas alimentarias y los conocimientos sobre prevencion de
anemia ferropénica en madres lactantes, en un centro de salud. La
investigacion llevada a cabo tuvo un enfoque descriptivo,
observacional y correlacional con un disefo transversal. Se utilizé
una muestra de 209 madres con hijos de entre 6 y 24 meses que
acuden al Puesto de Salud Miraflores Alto y que cumplen con los
criterios de inclusién definidos. Para la recopilacién de informacion
se emplearon los siguientes instrumentos: un cuestionario sobre
conocimientos preventivos de la anemia ferropénica y una escala de
practicas alimentarias destinadas a prevenir dicha anemia. El
analisis y procesamiento de los datos se realiz6 mediante la prueba
de independencia Chi Cuadrado, obteniendo un valor de 24.120 y
una significancia estadistica de 0.01, que es menor al nivel de p <
0.05. Esto demuestra que los resultados no son producto del azar,
sino que existe una relacién o dependencia entre ambas variables,
con un margen de error del 5%. Las conclusiones indican que el
78.5% de las madres tienen practicas alimentarias regulares, el
21.5% presentan buenas practicas y ninguna muestra practicas

malas; ademas, el 56.9% posee un nivel alto de conocimiento sobre
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la prevencion de la anemia ferropénica, el 40.2% un nivel bajo y el
2.9% un nivel medio. Por ultimo, se confirma una relacién
estadisticamente significativa entre las practicas alimentarias y el
nivel de conocimiento sobre la prevencion de anemia ferropénica en

madres de lactantes atendidas en un centro de salud.(19)

De la sota en Lima, en su tesis denominada: Nivel de conocimientos
y practicas de madres para la prevencién de anemia ferropénica del
preescolar, 2023. Se propuso como objetivo determinar la relacion
entre los conocimientos y las practicas alimenticias de madres para
la prevencion de anemia ferropénica en la Comunidad del centro
educativo preescolar. Método: El estudio tuvo un enfoque
cuantitativo, de tipo basico, con un disefio no experimental y
correlacional. La poblacion estuvo conformada por 251 madres de
familia pertenecientes a la comunidad del centro educativo
preescolar N° 0007 - Independencia. La muestra, calculada
mediante muestreo aleatorio simple, estuvo compuesta por 152
madres. La técnica empleada para la recoleccion de datos fue la
encuesta, utilizando como instrumentos dos cuestionarios de 20
items cada uno, 10 items por variable, basados en la autoria de
Hanccoccallo (2015). Ambos instrumentos presentaron una
confiabilidad de 0.723, lo que garantiza su aplicabilidad. Resultados:
Se observo que el 93.5% de las participantes posee un nivel alto de
conocimiento sobre la anemia y su prevencion, el 5.7% se encuentra
en un nivel regular y el 0.8% en un nivel deficiente. En cuanto a las
practicas alimentarias, el 32.9% mostré un nivel adecuado, el 35.2%
un nivel regular o de riesgo, y el 31.9% practicas deficientes.
Asimismo, mediante el coeficiente Rho de Spearman se encontrd
una significancia de 0.000 (menor a 0.05) y un valor de Rho = 0.481
entre las variables estudiadas. Conclusion: Se logré establecer una
relacion significativa entre el conocimiento y las practicas
alimentarias de las madres para la prevencion de la anemia
ferropénica en la comunidad del centro educativo preescolar N° 0007
Independencia en el afio 2023.(20)
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Palacios C. en Callao, en su tesis denominada: Nivel de
conocimiento sobre la anemia ferropénica y practicas alimentarias
de las madres de nifios de 6 a 36 meses, 2023. Se propuso como
objetivo determinar la relacion entre nivel de conocimiento sobre la
anemia ferropénica y practicas alimentarias de las madres de nifios
de 6 a 36 meses. Método: Estudio descriptivo, de enfoque aplicado,
cuantitativo, con disefio no experimental, correlacional y de corte
transversal. La muestra estuvo constituida por 30 madres con hijos
de entre 6 y 36 meses. Resultados: La mayoria de las madres
(63.3%, 19) tenian entre 18 y 29 afios. En cuanto a la edad de los
nifos, el 50% (15) tenia entre 13 y 24 meses. El 46.7% (14) de las
madres contaba con educacién primaria y secundaria, todas se
dedicaban al hogar, el 73.3% (22) eran solteras y el 100% provenian
de zonas rurales. EI 80% (24) mostr6 un nivel medio de
conocimiento, mientras que el 63.3% (19) presentd practicas
alimentarias regulares. Respecto a la relacion entre conocimiento y
practicas alimentarias, se obtuvo un coeficiente Rho de 0.607 y un
valor p de 0.000. Conclusion: Se confirmé la existencia de una
relacidn significativa entre el conocimiento sobre anemia ferropénica
y las practicas alimentarias en madres de nifios de 6 a 36 meses, en
el Puesto de Salud La Laguna, Piura — 2023.(21)

Julian J. en Lima, en su tesis denominada: Conocimientos vy
practicas alimentarias en prevencion de anemia ferropénica en
madres de la I.E. 359 Mandilito Azul, 2022. Se propuso como
objetivo analizar la relacion entre los conocimientos y las practicas
de alimentacion para la prevencion de anemia ferropénica en
madres. Método: El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, con un
disefo descriptivo y correlacional. La muestra estuvo conformada
por 80 madres de nifios de 3 a 5 afos pertenecientes a la |.E. 359
Mandilito Azul, seleccionadas mediante un muestreo no
probabilistico. Para la recoleccion de datos se utilizé un cuestionario
aplicado a través de la técnica de encuesta personal. Resultados: Se

encontré que las madres con un nivel alto de conocimiento realizan
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practicas alimentarias optimas en baja proporcion. En cuanto a la
relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas alimentarias
para la prevencion de anemia ferropénica, el 67.5% de las madres
tenian un nivel alto de conocimiento y solo un 5% realizaba practicas
optimas; el 27.5% tenia conocimiento medio con un 2.5% de
practicas Optimas, y el 5% restante tenia un nivel bajo de
conocimiento con un 1.2% de practicas 6ptimas. Conclusiones: Se
concluye que no existe una relacion significativa entre el nivel de
conocimiento y las practicas alimentarias de las madres para
prevenir la anemia ferropénica en niflos preescolares, con un nivel
de significancia bilateral de p = 0.76. Por lo tanto, se rechaza la

hipétesis alternativa y se acepta la hipotesis nula.(22)

Huaccha S. en Cajamarca, en su tesis denominada: Conocimientos
y practicas alimentarias sobre anemia ferropénica en madres de
nifios de 6 a 35 meses del Centro de Salud la Teupuna de
Cajamarca, ano 2021. Se propuso como objetivo determinar la
relacidén 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. Se realiz6 una investigacion cuantitativa,
correlacional y de corte transversal, con una muestra de 45 madres.
Los resultados indicaron una correlacion positiva y significativa entre
el nivel de conocimientos sobre anemia ferropénica y las practicas
alimentarias de las madres con nifios de 6 a 35 meses (Rho de
Spearman = 0,405; p < 0,01). Ademas, se encontré una relacion
significativa entre las dimensiones de conocimientos basicos,
causas, consecuencias y diagnostico de la anemia ferropénica con
las practicas alimentarias maternas (p < 0,05). Sin embargo, no se
hall6 correlacidon entre la dimension de consecuencias y prevencion
de la anemia ferropénica con dichas practicas (p > 0,05). También
se observo que el 55,6% de las madres encuestadas presentaba un
nivel deficiente de conocimiento sobre anemia ferropénica y que el
53,3% tenia practicas alimentarias inadecuadas. En conclusién,

existe una relacion directa y significativa entre el conocimiento sobre
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anemia ferropénica y las practicas alimentarias de madres con nifios
de 6 a 35 meses.(23)

3.2. Bases teodricas

3.2.1. Anemia ferropénica en el Peru

En los ultimos cinco afnos, los indices de desnutricidon en nuestro pais
continuan siendo elevados. Diferentes investigaciones han demostrado
que la anemia en nifios menores de 3 afnos impacta negativamente en
su desarrollo psicomotor, y sus efectos futuros se reflejan en un bajo
rendimiento en las areas cognitiva, social y emocional. Asi, al verse
afectada la capacidad fisica, disminuye la productividad, generando un

costo socioecondmico asociado a la anemia.(2)

Por esta razén, es fundamental aumentar el conocimiento sobre la
cultura alimentaria para favorecer el ritmo de crecimiento durante el
primer ano de vida del nifio, periodo en el que requiere cantidades
adecuadas de hierro y nutrientes para alcanzar un desarrollo y

crecimiento optimos.(24)

Por esta razén, debido a la elevada prevalencia de anemia en nifios
pequefos, el Gobierno esta poniendo en marcha programas sociales
destinados a ofrecer asesoramiento nutricional a las madres, asi como a
suministrar suplementos de hierro en la alimentacion; en este esfuerzo

también participan los gobiernos locales y regionales.(25)

No obstante, el éxito en la mejora de las practicas alimentarias mediante
la suplementacién con hierro y micronutrientes también dependera de la
forma en que las madres implementen las recomendaciones, para
asegurar la efectividad de estas medidas. Por ello, es fundamental que
el MINSA desempefie un papel clave en la prevencion de la anemia en

los ninos.

En resumen, la anemia es un problema complejo que requiere no solo
promover una alimentacion saludable con alimentos ricos en hierro
accesibles localmente y difundir las Guias Alimentarias para la poblacion
peruana, sino también implementar medidas que fomenten el consumo

de agua segura y la correcta eliminacion de desechos, con el fin de
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disminuir la anemia. La prevencion debe iniciarse desde el periodo
prenatal, poniendo especial atencion en las gestantes adolescentes,
debido a que los hijos de madres adolescentes presentan un mayor

riesgo de anemia.(26)
3.21.1. Conocimiento de anemia ferropénica

Conocimiento

Se define como la comprension de una cosa, una propiedad, un hecho
u objeto, entendiendo por comprension un proceso mental mas que
fisico. Considerando el conocimiento como contenido, se entiende que
es aquello que se obtiene a través de los actos de conocer, resultado
de la actividad mental de conocer. Este conocimiento puede ser
adquirido, acumulado, transmitido y derivado de unas personas a otras,

y se clasifica en conocimiento vulgar, cientifico y flloséfico.(1)
Tipos de conocimiento

Conocimiento vulgar: Ocurre cuando el saber se obtiene de forma
espontanea y esta relacionado con los impulsos basicos del ser
humano, asi como con su motivacion y emociones, vinculados a sus
necesidades vitales. En este nivel, es necesario buscar una
organizacion metddica y ordenada del conocimiento para poder

elevarlo al nivel cientifico.(27)

Conocimiento cientifico: se fundamenta en la experimentacion y
tiene como objetivo ofrecer una explicacion concreta de los fenébmenos
naturales, lo que le confiere rigor y objetividad en la comprension

tangible de los hechos.(27)

Conocimiento flloséfico: se orienta a encontrar respuestas a las
problematicas de la realidad desde una perspectiva critica, buscando
soluciones de alcance universal. Es considerado la base de todas las

ciencias y se enfoca en la busqueda y descripcion de la verdad.(27)
Niveles de conocimiento
De esta manera, se pueden distinguir tres niveles para el conocimiento

sobre la anemia ferropénica: alto, medio y bajo.(28)
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Anemia ferropénica

La anemia ferropénica es un problema de salud comun a nivel mundial,

provocado por multiples factores como la pobreza y el limitado acceso

a los servicios de salud, entre otros. Los grupos mas vulnerables

incluyen a los recién nacidos, mujeres lactantes, embarazadas y

mujeres en edad reproductiva debido a sus altas necesidades de hierro

en estas etapas. Aunque su diagndstico puede ser complejo, una vez

detectada, sus efectos no suelen ser graves y con un tratamiento

oportuno y adecuado que incluya la dosis correcta de hierro, el

paciente puede recuperarse satisfactoriamente.(29)

Diagnéstico de la anemia ferropénica

Segun la Sociedad Argentina de Hematologia, el diagnéstico debe

basarse:

1)

2)

3)

Examen fisico: El signo principal es la palidez en la piel y mucosas.
También pueden observarse retraso en el crecimiento y desarrollo
fisico, esplenomegalia leve, telangiectasias, alteraciones en tejidos
epiteliales como ufas, lengua y cabello.(30)

Estudios de laboratorio:

Hemograma:

Hemoglobina y hematocrito: disminuidos

Recuento de reticulocitos: generalmente normal; si esta elevado, es
necesario investigar pérdidas por hemorragia o considerar otro
diagnostico.

Recuento de plaquetas: normal o elevado.

Recuento leucocitario: dentro de rangos normales.

indices hematimétricos.

Prueba terapéutica: Consiste en administrar sulfato ferroso en
dosis terapéuticas (3-6 mg/kg/dia) y evaluar la respuesta de la
eritropoyesis. La prueba es positiva si se detecta un pico en
reticulocitos (=22%) entre los 5y 10 dias o si la hemoglobina aumenta
en =1 g/dL a los 30 dias.(30)

Tratamiento de la anemia ferropénica
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Se sugiere llevar a cabo un tratamiento farmacoldgico via oral. Las sales
ferrosas, como el gluconato, succinato, fumarato y en particular el sulfato
ferroso, presentan una mejor absorcion y resultan mas economicas.(31)
Suplementacién de hierro

Segun el MINSA, se da mediante el sulfato ferroso en gotas y con
micronutrientes.(32)

El sulfato ferroso en gotas esta indicado para nifios menores de 6 meses.
En caso de que el bebé haya nacido con bajo peso o de forma prematura,
la suplementacion debe iniciarse a los 30 dias de vida. Para los nifios
que nacieron con peso adecuado y sin prematuridad, el suplemento se
empieza a administrar a partir de los 4 meses. La dosis se ajusta segun
el peso del nifio y es determinada por un profesional de salud. Las gotas
deben darse una vez al dia, aproximadamente una hora antes de la
lactancia materna.(33)

A modo preventivo, el Instituto Nacional de Salud (INS) aconseja para
nifos de 4 a 5 meses que no presentan anemia o que no han tenido
medicion de hemoglobina, la administracion de 5 gotas de hierro
polimaltosado o 11 gotas de sulfato ferroso.

Preparacion de micronutrientes

El INS sugiere lavar las manos, separar una porcién de alimento, abrir el
sachet y afadir el contenido, mezclar correctamente la comida con los
micronutrientes y alimentar a la nifia o nifio.

Dosis diaria preventiva sin necesidad de medir la hemoglobina.

El INS recomienda lavado de manos, separar una porcion de comida,
abril el sachet y verter la sustancia, mezclar bien la comida con los
micronutrientes y darle de comer a la nifia o nifio.(34)

Dosis de prevencion por dia sin medicién de hemoglobina

. Hierro Sulfato Micronutrientes
NINOS
polimaltosado ferroso en polvo
6 a 9 meses 6 gotas 13 gotas 1 sobre
10 a 11 meses 8 gotas 16 gotas 1 sobre
12 a 18 meses 9 gotas 17 gotas 1 sobre
19 a 23 meses 10 gotas 19 gotas 1 sobre
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9 ml de
24 a 35 meses . 1 sobre
jarabe

Fuente: Ministerio de Salud (2020). Resoluciéon Ministerial N.° 275-
2020/MINSA - Directiva Sanitaria que establece las disposiciones para
garantizar tas prestaciones de prevencion y control de la anemia en el
contexto del COVID-19.(35)

3.2.3. Practicas alimentarias
3.2.3.1. Definicion

Las practicas alimentarias se entienden como la cultura alimentaria, es
decir, la forma en que las madres proporcionan diariamente los alimentos
a sus hijos, con el objetivo de fortalecer sus defensas y asegurar una
adecuada nutricién mediante alimentos ricos en hierro, tanto de origen

animal como vegetal.(4)
Estrategias para una alimentacion saludable

Se sugiere que los padres respondan de manera adecuada a cada sefal

o expresidon que el nifo manifieste al intentar alimentarse:(36)
Etapa del nacimiento hasta los seis meses:
Lo que puede hacer el nifio

- Manifestar hambre o saciedad mediante sonidos, expresiones
faciales y movimientos.(37)
6 a 12 meses

Lo que puede hacer el nifio

- Sentarse por si mismo.
- Alimentarse usando sus dedos(37)

12 a 24 meses

Considerando la capacidad de los nifios para alimentarse por si mismos,
los padres deben emplear tanto acciones como palabras para expresar
pensamientos y emociones, incluyendo sefiales de hambre vy
saciedad.(37)
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24 a 36 meses
Lo que puede hacer el nifio

- Elegir sus alimentos, expresar sus ideas y colaborar durante las
comidas.(3)

Lo que pueden hacer los padres es:

- Proponer tareas simples como colocar servilletas o cucharas en la
mesa, o anadir verduras cortadas a la ensalada.

Lo que el nifio esta aprendiendo

- Que forma parte importante de la familia

- Que tiene habilidades y capacidades propias.

- Que ayudar a los demas le genera satisfaccion.

El papel de la madre en las practicas alimentarias

La funcién nutricional de la madre es esencial durante los primeros afios de
vida; sus decisiones suelen estar guiadas por las recomendaciones del
personal de salud para fomentar practicas alimentarias adecuadas, aunque
también tienen un peso importante los consejos familiares, especialmente

los de madres y suegras, quienes transmiten diversas creencias.(38)

Es importante que las madres comprendan que al alimentar a sus hijos no
solo les suministran nutrientes especificos, sino también ensenan principios
relacionados con la conducta alimentaria. Durante la alimentacion, el nifio
se comunica, explora, aprende, juega y encuentra placer y seguridad. Por
ello, las practicas alimentarias deben incluir los nutrientes ricos en hierro

necesarios para contrarrestar la anemia.(39)
Alimentos con fuentes de hierro:

Clase A: alimentos con alto contenido de hierro, tales como bazo,
sangrecita (de pollo, res, etc.), higado de pollo o res, rifidn, bofe, mollejas,

corazén de res y carne de res.(40)

Clase B: alimentos con un aporte moderado de hierro, entre los que se
encuentran garbanzos, harina de soya, habas secas, lentejas, frejoles,

kiwicha, quinua y cebada moron.(40)

35



Clase C: alimentos con bajo contenido de hierro, incluyendo hierbabuena,
perejil, albahaca, culantro, espinaca, frejol verde, acelga, habas verdes y

aji amarillo.(40)

Alimentos de prevencion contra la anemia ferropénica
Son los siguientes alimentos como prevencion:(41)
Menestras o legumbres

Se sugiere ofrecer menestras sin cascara en forma de puré, entre una a

dos veces por semana.
Cereales

Es recomendable proporcionar harinas de cereales sin azucar ni gluten, ya
que el gluten puede retrasar la aparicion de la sensacion de hambre.

Verduras

A partir de los seis meses de edad, las verduras deben incorporarse como
purés en lugar de la comida del mediodia. Inicialmente se utiliza el caldo
vegetal para evaluar la tolerancia y facilitar la introduccién de nuevos
sabores. Luego, se presentan en puré, preferiblemente con papa,
zanahoria, apio, poro, calabaza, o habichuelas. Se debe evitar remolacha,
espinaca, habas y acelga debido a su contenido en nitratos, asi como el
consumo de alimentos almacenados de un dia para otro. Es ideal afiadir

una cucharadita de aceite de oliva a las papillas.(41)

Frutas

Se recomienda iniciar con purés de fruta para contribuir al buen
funcionamiento digestivo. Los jugos de fruta deben ofrecerse sin anadir
leche, azucar, galletas, leche condensada ni cereales.(41)

Menudencias de pollo

Forman parte de los alimentos recomendados por su alto contenido en

hierro y nutrientes esenciales.

Huevos
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El huevo entero debe incorporarse recién a partir del primer afio de vida del
nifio. Es importante que esté completamente cocido y nunca se le ofrezca

crudo.
Pescados

El pescado puede ser incluido en la dieta infantil, cuidando siempre que
esté libre de espinas. Aunque el perfil de aminoacidos del pescado es
similar al de la carne, sus grasas pertenecen a la familia omega 3 y omega
6, aportando ademas minerales como cloro, sodio, potasio y principalmente
fésforo. La introduccion del pescado azul debe postergarse hasta los 15 a
18 meses de edad.(41)

3.2.3.2. Teorias relacionadas al estudio

Teoria del Aprendizaje Social

El aprendizaje social se basa en la observacidn de las conductas ajenas,
permitiendo que las personas adquieran nuevos comportamientos a
través de la imitacién. Esta teoria fue desarrollada por el psicélogo Albert
Bandura en la década de 1960, quien le otorgo gran relevancia.
Aplicada al ambito alimenticio, esta teoria sugiere que los habitos de
alimentacion saludable pueden ser ensefados y reproducidos. A través
del ejemplo del docente, los estudiantes tienen la posibilidad de disefar
y adaptar sus propios planes nutricionales, fomentando asi una
dinamica positiva en el grupo motivada por la guia del profesor.(42)
Teoria sobre Seguridad Alimentaria y Nutricional

La seguridad alimentaria abarca dos dimensiones clave. La primera, la
alimentaria, se relaciona con la produccion, distribucion,
comercializacion, y la disponibilidad y acceso sostenible de alimentos
que permitan cubrir las necesidades de diversos grupos en situacién de
vulnerabilidad. La segunda dimension, la nutricional, se enfoca en la
eleccion, preparaciéon y consumo de alimentos que sean nutritivos,
inocuos, apropiados culturalmente y consumidos en un entorno
saludable, con el fin de asegurar una adecuada asimilacidon
bioldgica.(43)

La Teoria Constructivista

37



La interaccion entre el individuo y el entorno en el que se desenvuelve,
destacando la influencia del contexto sociocultural en el desarrollo del
nifo. De esta manera, se convierte en un fundamento esencial del
enfoque construccionista del aprendizaje infantil.(44)

Teoria MPS

La Dra. Nola Pender, a través de su Modelo de Promocion de la Salud
(MPS), propone una vision integral del ser humano como un individuo
multifacético que busca una alimentacion adecuada, influenciado por su
cultura, creencias, conocimientos y factores contextuales que inciden en
su actitud hacia la salud.(45)

Este modelo considera que el cambio de conducta es posible mediante
la transformacion personal motivada por metas claras, apoyandose en
la teoria del comportamiento racional. Ademas, enfatiza la importancia
de los aprendizajes previos que pueden influir en las decisiones
relacionadas con la promocion de la salud, asi como en el compromiso
para mejorar dichas conductas.(46)

Pender también destaca que factores personales como lo bioldgico,
psicologico y sociocultural juegan un papel crucial en las decisiones
sobre salud. Por ultimo, sefala que el nivel de educacion alimentaria de
una persona influye en su disposicion a adoptar practicas saludables.
Este modelo ha sido ampliamente empleado por profesionales de
enfermeria en contextos comunitarios para fomentar estllos de vida
saludables.(47)

Teoria de la Promocion de la salud

La Teoria de la Promocion de la Salud ofrece un enfoque conceptual
amplio que permite comprender y fomentar el bienestar, al enfocarse en
mejorar los distintos factores que influyen en la salud, desde lo individual
hasta el nivel de politicas publicas. Aplicando esta teoria al caso de la
anemia ferropénica en madres con hijos menores de cinco afos, se
evidencian vinculos clave entre el grado de conocimiento sobre esta
afeccion y las acciones preventivas que pueden implementarse.(48)
Tener un entendimiento claro sobre la anemia ferropénica es
fundamental para fomentar habitos preventivos efectivos. Esto incluye

conocer sus causas, sintomas, efectos y las formas de evitarla. Un
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3.3.

mayor conocimiento favorece la conciencia del riesgo y motiva a las
madres a actuar para prevenir la enfermedad, asegurando una
alimentacion rica en hierro para sus hijos, fomentando la lactancia
exclusiva hasta los seis meses, administrando suplementos cuando se
requiera y combinando alimentos con hierro con otros que contengan
vitamina C para mejorar su absorcion.(49)

Esta teoria establece una conexion directa entre el conocimiento y la
implementacion de medidas preventivas. Asi, a mayor comprension
sobre la anemia, mayor sera la posibilidad de que las madres adopten
practicas saludables. No obstante, también se considera la influencia de
factores como la situacion econdmica, las costumbres culturales, el
entorno y el acceso a servicios de salud, los cuales pueden facilitar o
limitar la adopcion de estas medidas.

Por ejemplo, limitaciones econdmicas pueden restringir el consumo de
alimentos ricos en hierro; las tradiciones culturales pueden condicionar
tanto las elecciones alimentarias como la practica de la lactancia
materna. Asimismo, la existencia y accesibilidad de servicios de salud
adecuados son determinantes en la capacidad de las madres para llevar

a cabo acciones preventivas eficaces.(50)

Marco conceptual

Conocimiento: se refiere a la comprension sobre practicas
relacionadas con la prevencion, diagnéstico, y tratamiento de
enfermedades. El conocimiento adecuado sobre nutricién vy
enfermedades puede impactar significativamente en la salud
publica, mejorando el bienestar general y la calidad de vida de las

personas.(49)

Practica alimentaria: se refiere a los habitos y comportamientos
relacionados con la seleccion, preparacibn y consumo de

alimentos.(51)

Anemia: es la reduccion en la cantidad de glébulos rojos o en los

niveles de hemoglobina presentes en la sangre, lo que limita la
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eficiencia del transporte de oxigeno hacia los distintos tejidos del

organismo.(52)

Anemia ferropénica: es un tipo especifico de anemia causada por

la deficiencia de hierro en el organismo.(53)

Alimentacion: se refiere al proceso de ingestidén y asimilacién de
alimentos y nutrientes necesarios para el funcionamiento del cuerpo
humano.(54)

Hierro: es un mineral indispensable para el cuerpo humano, ya que
desempeia un papel crucial en la producciéon de hemoglobina, la
proteina presente en los globulos rojos encargada de llevar el

oxigeno a todas las partes del organismo.(55)

Diagnéstico: es el proceso mediante el cual se identifica una
enfermedad o condicion médica a partir de la evaluacion de los

sintomas del paciente, analisis clinicos, y pruebas diagnodsticas.(56)

Micronutrientes: Son nutrientes esenciales que el cuerpo necesita
en pequefas cantidades para funcionar correctamente. Incluyen
vitaminas y minerales, como el hierro, el calcio, la vitamina A y la
vitamina C.(57)

Pérdida de apetito: es la disminucion o la falta de deseo de comer.
Puede ser causada por diversas razones, como infecciones,
enfermedades cronicas, efectos secundarios de medicamentos, o

deficiencias nutricionales.(58)

Sulfato ferroso: es una forma comun de suplemento de hierro

utilizado para tratar y prevenir la anemia ferropénica.(59)
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41.

VI. METODOLOGIA

Tipo y Nivel de investigacion

Enfoque

El presente estudio tiene un enfoque cuantitativo, empled un
cuestionario como instrumento para recolectar datos con el propdsito
de medir numéricamente las variables y comprobar la hipdtesis

mediante analisis estadistico e inferencial.
Tipo

Este estudio es de tipo basico, con la finalidad de producir
conocimientos tedricos que sirvi6 como base para futuras

investigaciones o aplicaciones practicas.

Segun la temporalizacion, es de corte transversal, porque se aplicé

el instrumento en un Unico momento.(60)
Nivel

Es de nivel correlacional, Hernandez, lo define como aquel que
buscd identificar el grado de relacion entre dos 0 mas variables, para

luego cuantificar y analizar la vinculacién.(60)

En este sentido respondera al siguiente esquema:

Ox
M r
Oy
Donde:
M = Muestra
Ox = Conocimiento sobre anemia ferropénica
Oy = Practicas alimentarias

r = Relacién entre las variables
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4.2.

43.

44,

Disefo de Investigacion

La investigacion es no experimental, transversal y correlacional.

A decir de Hernandez et al.(60) una “investigacion no experimental
se refiere a los estudios que se llevan a cabo sin manipular de
manera intencional las variables, limitandose a observar los

fendmenos en su entorno natural para su analisis.”

Un disefo es transversal cuando las investigaciones recopilan datos

en un momento Unico.

Los disefios correlaciénales analizan la relacién entre dos 0 mas
variables sin manipularlas. Su objetivo es determinar el grado de
asociacion entre estas variables, expresado comunmente a través
de un coeficiente de correlacion.

Hipoétesis general y especificas

Hipoétesis general

Existe relacion entre conocimiento sobre anemia ferropénica y
practicas alimentarias de las madres con infantes atendidos en el
Centro de Salud Jhon F. Kennedy, llo — 2025.

Hipoétesis especificas

H.E.1. Existe una relacion entre el conocimiento de anemia y las
practicas alimentarias de las madres con infantes atendidos en el
Centro de Salud Jhon F. Kennedy, llo — 2025.

H.E.2. Existe una relacion entre el conocimiento de hierro en la dieta
y las practicas alimentarias de las madres con infantes atendidos en
el Centro de Salud Jhon F. Kennedy, llo — 2025.

H.E.3. Existe una relacion entre el conocimiento de suplementacion
y las practicas alimentarias de las madres con infantes atendidos en
el Centro de Salud Jhon F. Kennedy, llo — 2025.

Identificacion de variables

Variable 1: Conocimiento sobre anemia ferropénica

El conocimiento sobre la anemia ferropénica hace referencia al
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nivel de informacion que posee una persona acerca de esta
enfermedad nutricional, la cual es causada principalmente por una
deficiencia de hierro en el organismo. Este conocimiento abarca la
comprension de aspectos fundamentales como su definicién,
causas, factores de riesgo, signos y sintomas clinicos, asi como
sus consecuencias para la salud y las estrategias de prevencion y
tratamiento disponibles.

Variable 2: Practicas alimentarias

Comprenden el conjunto de habitos, costumbres y comportamientos
que una persona o grupo adopta en relacion con la seleccion,
preparacién y consumo de alimentos en su vida cotidiana. Estas
practicas estan influenciadas por factores culturales, econémicos,
sociales, educativos y de disponibilidad de alimentos, y tienen un
impacto directo en el estado nutricional y en la prevencion de
enfermedades. En el contexto de la anemia ferropénica, las practicas
alimentarias juegan un rol fundamental, ya que el consumo
insuficiente de hierro o la ingesta de alimentos que dificultan su

absorcion pueden aumentar el riesgo de desarrollar esta condicion.
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4.5. Matriz de operacionalizacion de variables
ESCALA TIPO DE
NIVEL Y
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS DE RANGOS VARIABLE
VALORES ESTADISTICA
- Conocimiento de anemia
D.1: Conocimiento
_ - Sintomas de anemia 1,2,3,
de anemia .
- Diagnostico en laboratorio 4,5,6 Bajo 18 a 19
- Consumo preventivo puntos
- Alimentos férricos .
o D.2: Conocimiento 7,8,9, Medio 30 a
Conocimiento - Absorbentes férricos 41 Cuantitativa
| de hierro en la 10,11, | Ordinal puntos
sobre anemia diet - No absorbentes férricos 1
ieta
ferropénica - Duracion de lactancia Alto 42 a 54
- Edad de suplementacion en gotas puntos
D.3: Conocimiento 13, 14,
- Forma de suministro de sulfato ferroso
de Suplementacion o 15, 16,
- normas de higienes 17 18

efectos del sulfato ferroso
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Practicas

alimentarias

D. 1: Hierroen la

- Hierro en la dieta de origen animal.

19, 20,

21, 22,
dieta - Hierro en la dieta de origen vegetal
23,24
- Suplementacion para nifios de 6 a 9
meses
- Suplementacion para nifios de 10 a 11
meses.
- Suplementacion para nifios de 12 a
D. 2: 25, 26,
18meses.
Suplementacion 27, 28,
- Suplementacion para ninos de 19 a 23 29. 30

meses.

- Suplementacién
meses.

- Suplementacion

36 meses

para nifios de 24 a 35

a ninos después de los

Ordinal

Inadecuada
12a19

puntos

Regular 20

a 27 puntos

Adecuada
28 a 36

puntos

Cuantitativa
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4.6.

Poblaciéon — Muestra

Poblacién

Segun Hernandez et al(60), la poblacién o universo se define como
el conjunto total de casos que cumplen con ciertas caracteristicas
especificas.

Esta compuesta por las madres con infantes de 2 a 4 afios que son
atendidos en el centro de salud Jhon F. Kennedy, siendo un total de
192 madres.

Muestra

No es mas que una porcion seleccionada de todo el cuerpo, una
poblacion. Por tanto, nos referiremos principalmente al muestreo
estadistico, es decir, a la creacion y adquisicion de una muestra
estadisticamente representativa de una poblacién, como parte del
proceso de investigacion cuantitativa, donde la teoria del muestreo y

la probabilidad son elementos definitorios importantes.

Para desarrollar el calculo de la muestra se requiere utilizar la

n= NZ2pq
(N-1) E2+ Z2?pq

Dénde:

Tamano poblacional: N =192

Nivel de Confiabilidad: 95 % z=1,96

Proporcion de P: p=0.5

Probabilidad en contra g=0.5

Error de muestreo: e =0.05

Tamano de muestra: n =129 madres
Muestreo

Muestreo probabilistico
Criterios de inclusién
- Madres con infante de 2 a 4 afos participantes del programa de

control del crecimiento y desarrollo.
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4.7.

- Madres que otorguen su consentimiento informado para

participar en el estudio.

- Madres que acepten participar voluntariamente en el estudio.

Criterios de exclusion

- Madres con infantes mayores de 4 afios que participan en el

programa de control de crecimiento y desarrollo.

- Madres que no estén dispuestas a participar en el estudio.

- Madres que presenten trastornos de salud mental.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion

4.71.

4.7.2.

Técnica

Se utilizo la técnica de encuesta, la cual consistié en una serie
de preguntas proyectada hacia la variable a estudiar. Es un
instrumento facil de usar que ayuda a los investigadores a
conseguir informacion de un grupo obijetivo. Esta recoleccion
se dio en instalaciones del centro de salud y por medio de
visitas domiciliarias programadas por parte de las
profesionales de enfermeria con la poblacién a su cargo.
Instrumento

El cuestionario es un medio esencial y util para recopilar
informacion de manera organizada, permitiendo una facil
interpretacion de las variables de interés. En el presente
estudio, se utilizdé un cuestionario disefado especificamente
para cada variable, asimismo, para la validacion del
instrumento, se utilizé el juicio de expertos, los cuales son
especialista en la materia, a continuacion, se detalla el

nombre del validador, grado académico y dictamen.

Ficha técnica del instrumento conocimiento sobre

anemia ferropénica

El propdsito del presente instrumento es evaluar el nivel de
conocimiento sobre anemia ferropénica. Consta de 18 items

especificas disefiadas para medir el nivel de conocimiento.

La escala de evaluacion establece tres niveles de
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conocimiento: Alto, para puntajes entre 42 a 54 puntos; Medio,

para puntajes entre 30 a 41 puntos; y bajo, de 18 a 19 puntos.

Este instrumento se bas6é en el modelo desarrollado por
Tasayco, Almanza y Saldana (2021)(61) y aplicado
previamente en el Centro de Salud Castrovirreyna. Su validez
ha sido garantizada mediante juicio de expertos, constituido
por profesionales del area de Enfermeria conocedoras del
tema de estudio. En términos de confiabilidad, el instrumento
presenta un Alfa de Cronbach de 0.885, por lo tanto, el

instrumento fue confiables.
Ficha técnica del instrumento practicas alimentarias

El instrumento tiene como propdsito evaluar las practicas
alimentarias. Se compone de 12 items relacionadas con la

identificacion de hierro en la dieta y suplementacion.

La evaluacion se realizé utilizando una escala que clasificé el
manejo en tres categorias: no sabe, sabe poco y si sabe. Un
puntaje total entre 28 a 36 puntos adecuada, 20 a 27 puntos

regular y inadecuada de 12 a 19 puntos.

Las preguntas del cuestionario son en su mayoria cerradas,
presentadas en formato politdmica ordinal (inadecuada,
regular y adecuada). Este instrumento se fundamenta en el
trabajo de Tasayco, Almanza y Saldafa (2021)(61), aplicado
en el Centro de Salud Castrovirreyna. Su validez es
establecida mediante un juicio de expertos conformado por
especialistas profesionales. En cuanto a la confiabilidad, el
instrumento presenta un alto nivel de consistencia interna,

respaldado por un coeficiente alfa de Cronbach de 0.854.

En conjunto, este instrumento ofrece una herramienta soélida,
valida y confiable para evaluar y mejorar la calidad de

atencion por parte del personal de enfermeria.
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4.8.

Técnicas de analisis y procesamiento de datos

Posteriormente, se elabordé dos bases de datos para organizar la
informacion obtenida, una en Microsoft Excel y otra en SPSS version
26.(62) Los resultados se interpret6 mediante estadisticas
descriptivas e inferenciales, complementadas con la creacién de
tablas y graficos. Posteriormente, se realizé pruebas de normalidad
de las variables y se procedio a la contrastacion de las hipotesis

correspondientes por medio de Rho Spearman.(63)
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V. RESULTADOS

5.1. Presentacion de Resultados
Tabla 1 Datos sociodemograficos de las madres de infantes atendidos en
el Centro de Salud Jhon F. Kennedy, llo — 2025.

n %
18 a 24 anos 65 50.4%
Edad de la
25 a 32 anos 48 37.2%
madre
33 a 38 anos 16 12.4%
6 a 9 meses 34 26.4%
10 a 11 meses 27 20.9%
12 a 18 meses 28 21.7%
Edad del nifio g 5 93 eses 26 20.2%
24 a 35 meses 10 7.8%
después de los 36
4 3.1%
meses
Primaria 42 32.6%
Educacion de la Secundaria 45 34.9%
e Superior 42 32.6%
Total 129 100.0%
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Tabla 2 Conocimiento sobre anemia ferropénica en madres con infantes
atendidos en el Centro de Salud Jhon F. Kennedy, llo - 2025

n %
Conocimiento bajo 15 11.6%
Conocimiento medio 86 66.7%
Conocimiento alto 28 21.7%
Total 129 100.0%

Fuente: Base de datos

Figura 1 Conocimiento sobre anemia ferropénica en madres con infantes
atendidos en el Centro de Salud Jhon F. Kennedy, llo - 2025

Bajo Medio Alto

51



Tabla 3 Conocimientos de anemia en madres con infantes atendidos en el
Centro de Salud Jhon F. Kennedy, llo - 2025

n %
Conocimiento bajo 37 28.7%
Conocimiento medio 53 41.1%
Conocimiento alto 39 30.2%
Total 129 100.0%

Fuente: Base de datos

Figura 2 Conocimientos de anemia en madres con infantes atendidos en
el Centro de Salud Jhon F. Kennedy, llo - 2025

Bajo Medio Alto
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Tabla 4 Tratamiento de hierro en la dieta en madres con infantes atendidos
en el Centro de Salud Jhon F. Kennedy, llo - 2025

n %
Conocimiento bajo 43 33.3%
Conocimiento medio 49 38.0%
Conocimiento alto 37 28.7%
Total 129 100.0%

Fuente: Base de datos

Figura 3 Tratamiento de hierro en la dieta en madres con infantes atendidos
en el Centro de Salud Jhon F. Kennedy, llo - 2025

Bajo Medio Alto

53



Tabla 5 Consumo de suplementacion en madres con infantes atendidos en
el Centro de Salud Jhon F. Kennedy, llo — 2025

n %
Conocimiento bajo 40 31.0%
Conocimiento medio 52 40.3%
Conocimiento alto 37 28.7%
Total 129  100.0%

Fuente: Base de datos

Figura 4 Consumo de suplementacion en madres con infantes atendidos
en el Centro de Salud Jhon F. Kennedy, llo - 2025

Bajo Medio Alto
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Tabla 6 Practicas alimentarias en madres con
Centro de Salud Jhon F. Kennedy, llo - 2025

infantes atendidos en el

n %
Inadecuada 46 35.7%
Regular 69 53.5%
Adecuada 14 10.9%
Total 129 100.0%

Figura 5 Practicas alimentarias en madres con infantes atendidos en el

Centro de Salud Jhon F. Kennedy, llo - 2025

Inadecuada Regular
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Tabla 7 Hierro en la dieta en madres con infantes atendidos en el Centro

de Salud Jhon F. Kennedy, llo - 2025

n %
Inadecuada 32 24.8%
Regular 87 67.4%
Adecuada 10 7.8%
Total 129 100.0%

Fuente: Base de datos

Figura 6 Hierro en la dieta en madres con infantes atendidos en el Centro
de Salud Jhon F. Kennedy, llo — 2025

Inadecuada Reqular Adecuada
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Tabla 8 Suplementacion en la dieta en madres con infantes atendidos en el
Centro de Salud Jhon F. Kennedy, llo — 2025

n %
Inadecuada 50 38.8%
Regular 64 49.6%
Adecuada 15 11.6%
Total 129 100.0%

Fuente: Base de datos

Figura 7 Suplementacion en la dieta en madres con infantes atendidos en
el Centro de Salud Jhon F. Kennedy, llo - 2025

Inadecuada Reqular Adecuada
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5.2. Interpretacion de los resultados

En la tabla 2 y figura 1; segun los resultados sobre la anemia ferropénica
en madres con infantes atendidos en el Centro de Salud Jhon F. Kennedy,
llo — 2025, indican que el 66.7% (86) presentaron conocimiento medio, y el

21.7% (28) presentaron conocimiento alto.

En la tabla 3 y figura 2; segun los resultados obtenidos en conocimientos

de anemia, presentd 41.1% (53) y el 30.2% (39) presentd conocimiento alto.

En la tabla 4 y figura 3; se presenta para la dimension tratamiento, 38.0%

(49), y 33.3% (43) presentaron conocimiento bajo.

En la tabla 5 y figura 4; para la dimensién consumo de suplementacion,

indican 40.3% (52) conocimiento medio y el 28.7% (37) conocimiento alto.

En la tabla 6 y figura 5; segun los resultados obtenidos para la variable
practicas alimentarias, indican que el 53.5% (69) presenté conocimiento

regular, y 35.7% (46) un conocimiento inadecuado.

En la tabla 7 y figura 6; presenta para la dimension hierro en la dieta 67.4%
(87) conocimiento regular, mientras que el 24.8% (32) presento un

conocimiento inadecuado.

En la tabla 8 y figura 7; presenta para la dimension suplementacion en la
dieta 49.6% (64) conocimiento regular, mientras que el 38.8% (50) presento

un conocimiento inadecuado.
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V1. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1 Analisis inferencial
Prueba de normalidad
HO: Los datos presentan distribucién paramétrica
H1: Los datos no presentan distribucion paramétrica

Tabla 9 Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl  Sig.

Conocimiento 353 129 ,000 741 129 000

sobre anemia

Conocimiento de 206 129 ,000 ,807 129 ,000
anemia
Conocimiento de 220 129 ,000 ,802 129 ,000

hierro en la dieta

Conocimiento de 206 129 ,000 ,806 129 ,000

suplementacién

Practicas ,295 129 ,000 774 129 ,000
alimentarias

Hierro en la dieta 374 129  ,000 719 129 ,000
Suplementacion 272 129 ,000 78 129 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Para evaluar la normalidad de la muestra, se utilizd la prueba estadistica
de Kolmogorov — Smirnova, al tener un tamafo muestral mayor a 50.
Resultando significancias mayor y menor a 0,05, manifestando una
distribucion no paramétrica. Por lo cual se opta por la aplicacion de Rho

Spearman.
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Prueba de hipétesis general

Hipoétesis nula. Ho: rxy=0

No existe relacion significativa entre conocimiento sobre anemia
ferropénica y practicas alimentarias de las madres con infantes atendidos
en el Centro de Salud Jhon F. Kennedy, llo — 2025.

Hipoétesis alterna. Ha: rxy # 0

Existe relacion significativa entre conocimiento sobre anemia ferropénica y
practicas alimentarias de las madres con infantes atendidos en el Centro
de Salud Jhon F. Kennedy, llo — 2025.

Conocimiento Practicas
sobre anemia alimentarias

Coeficiente de 1,000 467"
. correlacion
Conocimiento
é sobre anemia Sig. (bilateral) . ,000
s N 129 129
7]
° Coeficiente de 467" 1,000
© .y
I

2 Practicas corretacion
™ alimentarias Sig. (bilateral) ,000

N 129 129

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

El resultado del valor p (Sig.=0,000) es menor que el valor de significancia
de 0,05, lo que lleva al rechazo de la hip6tesis nula (Ho) y a la aceptacion
de la hipdtesis alterna (Ha). Por lo tanto, existe una correlacién positiva
moderada y estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre
anemia ferropénica y practicas alimentarias de las madres con infantes
atendidos en el Centro de Salud Jhon F. Kennedy, llo — 2025. Esto indica
que a mayor conocimiento sobre la anemia, mejores tienden a ser las

practicas alimentarias de las personas encuestadas.

60



Prueba de hipétesis especifica 1

Ho: rxy=0

No existe relacion significativa entre el conocimiento de anemia y las
practicas alimentarias de las madres con infantes atendidos en el Centro
de Salud Jhon F. Kennedy, llo — 2025.

Ha: rxy # 0

Existe relacion significativa entre el conocimiento de anemia y las practicas
alimentarias de las madres con infantes atendidos en el Centro de Salud
Jhon F. Kennedy, llo — 2025.

Conocimiento Practicas
de anemia alimentarias
Coeficiente de 1,000 ,195

Conocimiento correlacion

c
g de anemia Sig. (bilateral) : ,027
5 N 129 129
o
e Coeficiente de 195" 1,000
E Practicas correlaciéon
@ alimentarias Sig. (bilateral) ,027

N 129 129

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

Se presenta un valor p (Sig.=0,027) una correlacion positiva débil pero
significativa entre el conocimiento de anemia y las practicas alimentarias de
las madres con infantes atendidos en el Centro de Salud Jhon F. Kennedy,
llo — 2025. Aunque la relacion es baja, sugiere que el conocimiento podria

influir levemente en las practicas alimentarias.
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Prueba de hipétesis especifica 2

Ho: rxy=0

No existe relacion significativa entre el conocimiento de hierro en la dieta y
las practicas alimentarias de las madres con infantes atendidos en el Centro
de Salud Jhon F. Kennedy, llo — 2025.

Ha: rxy #0

Existe relacion significativa entre el conocimiento de hierro en la dieta y las
practicas alimentarias de las madres con infantes atendidos en el Centro
de Salud Jhon F. Kennedy, llo — 2025.

Hierro en la Practicas

dieta alimentarias
Coeficiente de 1,000 ,165
. correlacion

c Hierro en la
g dieta Sig. (bilateral) . ,062
S N 129 129
7]
o Coeficiente de ,165 1,000
© .,
9 Practicas correlacion
@ alimentarias  Sig. (bilateral) ,062

N 129 129

Se presenta un valor p (Sig.=0,062) el cual es mayor al p-valor 0,05, lo que
indica que se acepta la hipotesis nula (Ha). Refiriendo que, no existe
relacion significativa entre el conocimiento de hierro en la dieta y las
practicas alimentarias de las madres con infantes atendidos en el Centro
de Salud Jhon F. Kennedy, llo — 2025, presentando una correlacion débil y

no significativa.
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Prueba de hipétesis especifica 3

Ho: rxy=0

No existe relacidn significativa entre el conocimiento de suplementacion y
las practicas alimentarias de las madres con infantes atendidos en el Centro
de Salud Jhon F. Kennedy, llo — 2025.

Ha: rxy #0

Existe relacion significativa entre el conocimiento de suplementacion y las
practicas alimentarias de las madres con infantes atendidos en el Centro
de Salud Jhon F. Kennedy, llo — 2025.

Practicas
Suplementacion alimentarias

Coeficiente de 1,000 481"

correlacion
é Suplementacion . ilateral) . 000
s N 129 129
&
° Coeficiente de 4817 1,000
© .y

|

_8 Practicas correlacion
™ alimentarias Sig. (bilateral) 000

N 129 129

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

Se presenta un valor p (Sig.=0,000) el cual es menor al p-valor 0,05, lo que
indica que se acepta la hipdtesis alterna (Ha). Refiriendo que, existe
relacion significativa entre el conocimiento de suplementacion y las
practicas alimentarias de las madres con infantes atendidos en el Centro
de Salud Jhon F. Kennedy, llo — 2025, presentando una correlacion positiva
moderada.
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VII. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

7.1. Comparacion resultados

Los resultados obtenidos en el presente estudio evidencian una relacion
estadisticamente significativa y positiva de tipo moderada entre el nivel de
conocimiento sobre la anemia ferropénica y las practicas alimentarias de
las madres con infantes atendidos en el Centro de Salud Jhon F. Kennedy,
llo — 2025. El valor p obtenido (p=0,000) indica un fuerte sustento
estadistico para rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipétesis alterna, lo
que permite afirmar que un mayor nivel de conocimiento sobre la anemia
se relaciona con una mejor adopcion de practicas alimentarias por parte de
las madres. Este hallazgo coincide con multiples investigaciones a nivel
nacional e internacional, como la de Palacios (2023) en el Callao, quien
encontré un coeficiente de correlacion Rho de 0,607 y una significancia
p=0,000, lo que confirma que el nivel de conocimiento influye de manera

considerable en las practicas alimentarias.

De manera similar, la investigacion desarrollada por Amoroto (2024) en
Chimbote hallé6 una asociacion significativa entre el conocimiento
preventivo sobre anemia ferropénica y las practicas alimentarias, con un
alto porcentaje de madres que demostraron conocimientos elevados y, a
su vez, practicas regulares a buenas. En esta linea, la investigacion de
Huaccha (2021) en Cajamarca también sustenta esta relacién al presentar
una correlacién positiva significativa (Rho=0,405; p<0,01), destacando
ademas que el conocimiento sobre las causas y el tratamiento de la anemia
fue el que mas se relaciond con las practicas adecuadas. Lo anterior
refuerza la validez externa de los resultados obtenidos en la presente
investigacion, ya que se observa una tendencia similar en diversas regiones

del pais

No obstante, estos hallazgos contrastan con el estudio de Julian (2022) en
Lima, donde no se encontré una relacion estadisticamente significativa
entre el conocimiento y las practicas alimentarias para la prevencién de la
anemia (p=0,76). Esta discrepancia podria atribuirse a factores

contextuales, como las caracteristicas sociodemograficas de la muestra, el
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tipo de institucion educativa y los niveles de acceso a informacion
nutricional. Ademas, las diferencias en el disefio metodoldgico, el tamafo
muestral y los instrumentos de recoleccidn de datos también pueden influir
en los resultados divergentes. Este contraste permite reflexionar sobre la
necesidad de considerar los contextos locales al momento de interpretar

los datos, sin generalizar conclusiones de manera absoluta.

Respecto a la dimension conocimiento sobre suplementacion, los
resultados mostraron también una relacion significativa y positiva con las
practicas alimentarias (p=0,000). Este resultado guarda coherencia con el
estudio de Sasmita et al. (2022) en India, donde se comprobd que una
adecuada intervencion educativa incrementa significativamente tanto el
conocimiento como las practicas relacionadas con el consumo de alimentos
ricos en hierro y suplementos nutricionales. La educacion nutricional fue
clave para mejorar la actitud de los participantes, lo cual sugiere que las
campanas de sensibilizacién pueden tener un impacto duradero y favorable
en la lucha contra la anemia. La coincidencia entre ambos estudios refuerza
la importancia de incluir en los programas de salud no solo informacién
general sobre la anemia, sino también contenidos especificos sobre

suplementacion.

Sin embargo, cuando se analizo la relacién entre el conocimiento sobre el
hierro en la dieta y las practicas alimentarias, el estudio arrojé una
correlacion débil y no significativa (p=0,062), indicando que no existe una
asociacion estadisticamente relevante entre estas variables. Este hallazgo
puede explicarse por la falta de claridad o precisiéon en la informacion que
manejan las madres respecto a qué alimentos contienen hierro y cémo
prepararlos para conservar su valor nutricional. Este resultado es similar al
encontrado por Zain et al. (2022) en Egipto, quienes observaron que,
aunque algunas madres eran capaces de identificar sintomas de anemia,
un porcentaje muy reducido podia nombrar alimentos ricos en hierro, y muy
pocas los incluian efectivamente en la dieta de sus hijos. Esto demuestra
que el conocimiento superficial o fragmentado no necesariamente se

traduce en practicas alimentarias saludables.

Por otro lado, en relaciéon con la dimensiéon de practicas alimentarias, se
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encontr6 que un 53.5% de las madres evaluadas presentaron un
conocimiento regular, y un 35.7% un conocimiento inadecuado, lo cual
evidencia que aun persiste una importante brecha de informacién en la
poblacion materna. Este patron se repite en el estudio de Suhiemat et al.
(2020) en Jordania, donde se identificé que el nivel de educacion materna
influye directamente en las practicas nutricionales y en los niveles de
hemoglobina de los nifios, confirmando la necesidad de reforzar la
educacioén para la salud desde los primeros niveles del sistema educativo.
La falta de consumo de alimentos potenciadores de la absorcion de hierro
y la presencia elevada de inhibidores en la dieta fueron factores criticos
identificados que también podrian estar presentes en la poblacion evaluada

en llo.

Finalmente, es importante destacar que los resultados del presente estudio
también se alinean con los de De la Sota (2023), quien encontré una
relacion significativa (Rho=0,481; p=0,000) entre conocimientos y practicas
alimentarias en madres de preescolares. Al igual que en nuestro estudio,
se confirma que el fortalecimiento del conocimiento permite mejorar las
decisiones alimentarias, lo que es fundamental para la prevencion de la

anemia ferropénica, especialmente en los primeros afios de vida.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Primero:

Segundo:

Tercero:

Cuarta:

Se determind que existe relacion significativa entre conocimiento
sobre anemia ferropénica y practicas alimentarias de las madres

con infantes atendidos en el Centro de Salud Jhon F. Kennedy,
llo — 2025.

Se ha determinado que existe relacion significativa entre el
conocimiento de anemia y las practicas alimentarias de las

madres con infantes atendidos en el Centro de Salud Jhon F.
Kennedy, llo — 2025.

Se ha determinado que no existe relacion significativa entre el
conocimiento de hierro en la dieta y las practicas alimentarias de

las madres con infantes atendidos en el Centro de Salud Jhon F.
Kennedy, llo — 2025.

Se ha determinado que existe relacion significativa entre el
conocimiento de suplementacion y las practicas alimentarias de
las madres con infantes atendidos en el Centro de Salud Jhon F.
Kennedy, llo — 2025.
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Recomendaciones

Primero:

Segundo:

Tercero:

Cuarto:

Implementar programas educativos dirigidos a las madres sobre los
factores de riesgo, sintomas y prevencion de la anemia ferropénica,
con especial énfasis en la importancia de una alimentacion adecuada

para prevenirla.

Implementar encuestas periddicas para medir el nivel de conocimiento
de las madres sobre la anemia y vincular este conocimiento con sus

habitos alimentarios.

Promover la inclusién de alimentos ricos en hierro en las dietas de los
infantes mediante talleres practicos donde se ensefie a las madres a

identificar y preparar alimentos ricos en hierro.

Mejorar la educacion sobre la importancia de la suplementacion
con hierro y vitaminas, destacando sus beneficios en la
prevencion de la anemia, para asegurar que las madres sigan
correctamente los tratamientos, podrian distribuirse folletos
informativos y ofrecer sesiones de asesoramiento personalizado

en el Centro de Salud.
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Anexo 1: Matriz De Consistencia

Titulo: “Conocimiento sobre anemia ferropénica y practicas alimentarias de las madres con infantes atendidos en el Centro de Salud
Jhon F. Kennedy, llo — 2025

Responsables: Xiomara Deysi Vilca Zeballos

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Pregunta General
¢Cual es la relacion
entre conocimiento
sobre anemia
ferropénica y practicas
alimentarias de las
madres con infantes
atendidos en el Centro
de Salud Jhon F.

Kennedy, llo — 20257

Objetivo General
Determinar la relacion
entre conocimiento
sobre anemia
ferropénica y practicas
alimentarias de las
madres con infantes
atendidos en el Centro
de Salud Jhon F.

Kennedy, llo — 2025.

Hipo6tesis General
Existe relaciéon entre
conocimiento sobre
anemia ferropénica y
practicas alimentarias
de las madres con
infantes atendidos en el
Centro de Salud Jhon

F. Kennedy, llo — 2025.

Problemas

Especificos

Objetivos Especificos

Hipétesis Especifica

Variable 1: Nivel de
conocimiento sobre
anemia ferropénica
Dimensiones:

D.1: Conocimiento de
anemia

D.2: Conocimiento de
hierro en la dieta

D.3: Conocimiento de

suplementacion

Enfoque: Cuantitativo
Tipo de investigacion:
Basico

Nivel de Investigacion:
Relacional

Diseio: No experimental
y transversal.

Poblacién: 192 madres
con infantes de 2 a 4
anos.

Muestra: 129 madres
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P.E.1. ¢Cual es Ila
relacion entre el
conocimiento de

anemia y las practicas
alimentarias de las
madres con infantes
atendidos en el Centro
de Salud Jhon F.

Kennedy, llo — 20257

P.E.2.

relacion

¢Cual es la

entre el
conocimiento de hierro
las

en la dieta vy

practicas alimentarias
de las madres con
infantes atendidos en el
Centro de Salud Jhon

F. Kennedy, llo — 20257

O.E.1.

relacion

Identificar la
entre el
conocimiento de
anemia y las practicas
alimentarias de las
madres con infantes
atendidos en el Centro
de Salud Jhon F.

Kennedy, llo — 2025.

O.E.2.

relacion

Identificar la
entre el
conocimiento de hierro
en la dieta y las
practicas alimentarias
de las madres con
infantes atendidos en el
Centro de Salud Jhon

F. Kennedy, llo — 2025.

H.E.1. Existe una
relacion entre el
conocimiento de

anemia y las practicas
alimentarias de las
madres con infantes
atendidos en el Centro
de Salud Jhon F.
Kennedy, llo — 2025.

H.E.2

relacion

Existe una
entre el
conocimiento de hierro
en la dieta y las
practicas alimentarias
de las madres con
infantes atendidos en el
Centro de Salud Jhon

F. Kennedy, llo — 2025.

Variable 2: Practicas
alimentarias
Dimensiones:
D.1: Hierro en la dieta

D.2: Suplementacion

Técnica e
instrumentos:

Se utilizara como técnica
la encuesta y de
instrumento el
cuestionario.

Técnicas de analisis y
procesamiento de
datos:

Base de datos en
Microsoft en Excel Base
de datos en el programa
estadistico en SPSS
v.26. Estadistica
descriptiva (Tablas y
figuras) Prueba de
normalidad Prueba de
correlacion Rho

spearman
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P.E.3. ¢Cual es la
relacion entre el
conocimiento de

suplementacion y las

practicas alimentarias
de
infantes atendidos en el
Centro de Salud Jhon

F. Kennedy, llo — 20257

las madres con

O.E.3.

relacion

Identificar la
entre el
de

suplementacion y las

conocimiento
practicas alimentarias
de
infantes atendidos en el
Centro de Salud Jhon
F. Kennedy, llo — 2025.

las madres con

H.E.3.

relacion

Existe una
entre el
de

las

conocimiento

suplementacion y
practicas alimentarias
de
infantes atendidos en el
Centro de Salud Jhon

F. Kennedy, llo — 2025.

las madres con
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Anexo 2: Instrumento de recolecciéon de datos

AUTONOMADE ICA UNIVERSIDAD
%) AUTONOMA
o DE ICA

Conocimiento sobre anemia ferropénica
INSTRUCTIVO
Lea detenidamente cada pregunta sobre la anemia ferropénica y luego
marque con un aspa (X), la respuesta que considere correcta, segun su

nivel de conocimiento sobre la anemia ferropénica, evaluado de 1 a 3.

| 1= No sabe (NS) | 2= Sabe poco (SP) | 3= Si sabe (SS) |
Dimensiones items NS | SP | SS
1123
1. ¢La desconcentracion de
hemoglobina en la sangre da la
anemia?

2. ¢Un nifo con anemia tiene palidez,
aumento de suefio e irritabilidad?

3. ¢El dosaje de hemoglobina en
laboratorio confirma el diagnéstico de

Conocimiento | anemia?

de anemia 4. ;El consumo de hierro previene la
anemia ferropénica?

5. ¢La deficiencia de hierro en la
alimentacion infantii es una de las
principales causas de anemia?

6. ¢ El consumo de vitamina C ayuda a
mejorar la absorcion del hierro en el
organismo?

7. ¢La sangrecita; el bazo, el higado y
el bofe, son los alimentos con mas

de hierroenla | 8. ¢El jugo de naranja y la limonada
dieta ayudan a la absorcion del hierro?

9. ¢El té y el mate no favorecen la
absorcion del hierro? 8
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10. ¢Usted brindé lactancia materna
exclusiva a su nifio hasta los seis meses
de edad?

11.  ¢El  consumo frecuente de
menestras, espinaca y quinua
contribuye a una mejor ingesta de
hierro?

12. ¢El hierro de origen animal se
absorbe mejor que el hierro de origen
vegetal?

13. ¢ A partir de qué edad debe brindar
suplementacién con micronutrientes y
hierro a su nifo?

14. ;Cual es la forma de brindar
suplementacion con micronutrientes y
hierro a su nifio?

15. ¢(Qué normas de higienes se
guardan antes brindar suplementacion

de 16. ¢ Conoce de los efectos del sulfato
suplementacion | ferroso en gotas como suplementacion
a su nifno?

17. ¢Es recomendable administrar el
hierro en ayunas o junto con los
alimentos para mejorar su absorcién?

18. ¢ Qué alimentos o bebidas se deben
evitar al momento de dar Ia
suplementaciéon con hierro para no
interferir en su absorcién?

Gracias por su participacion.
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AUTONOMA DE ICA UNIVERSIDAD

a1
182

s'd

L

25 AUTONOMA

Senr,

&

e DE ICA

CUESTIONARIO PRACTICAS ALIMENTARIAS

INSTRUCCIONES

Le solicitamos amablemente que marque con una X la respuesta que

considere correcta, segun sus habitos alimentarios, tomando en cuenta la

valoracion del 1 al 3.

1= No practica (NP) 2= Practica poco (PP) | 3= Si Practica (SP)

Dimensiones

NS | SP

items

Hierro en la
dieta

19. ¢Practica nutrir a su nifio con
higado, sangrecita, bofe, bazo,
pescado, carnes rojas?

20. ¢Practica brindar a su nifio
alimentos ricos en hierro de origen
animal 3 veces por semana?

21. ¢Practica nutrir a su nifio con
lentejas, pallares, frejoles, arvejas,
habas?

22. ¢Practica brindar a su nifo
alimentos ricos en hierro de origen
vegetal 3 veces por semana?

23. ¢Conoce usted la importancia de
incluir alimentos ricos en vitamina C
junto con los alimentos ricos en hierro
en la dieta de su nifo?

24. ;Considera que una dieta
equilibrada que incluya tanto hierro de
origen animal como vegetal es
importante para la salud de su nifio?

Suplementacién

25. ¢Practica la suplementacion con
micronutrientes y hierro a su nifio en
edad de 6 a 9 meses?
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26. ¢Practica la suplementacion con
micronutrientes y hierro a su nifio en
edad de 10 a 11 meses?

27. ¢Practica la suplementacion con
micronutrientes y hierro a su nifio en
edad de 12 a 18 meses?

28. ¢Practica la suplementacion con
micronutrientes y hierro a su nifio en
edad de 19 a 23 meses?

29. ¢Practica la suplementacion con
micronutrientes y hierro a su nifio en
edad de 24 a 35 meses?

30. ¢Practica la suplementacion con
micronutrientes y hierro a su nifio
después de los 36 meses de edad?

Gracias por su participacion.
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Anexo 3: Ficha de validacién de instrumentos de medicion

aarieacmal, O 5CA

UNIVERSIDAD

) AUTONOMA

DE TCA

DATOS GENERALES
Titulo de la Imvestigacion: CONOCIMIENTO SOBRE AMEMIA
FERROPENICA ¥ PRACTICAS ALIMENTARIAS DE LAS MADRES
CON INFANTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD JHON F.
KEMNMNEDY, llo — 2025

Nombre del Experto: Mg William Jacanca Tamara

ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO

Agpectos
Para Evaluar

Descripcion:

Evaluacion
Cumplel No

cumple

Preguntas por
corregir

1. Claridad

Las preguntas estan
elaboradas usando
un lenguaje
apropiade

Sicumple

2. Objetividad

Las preguntas estan
expresadas en
aspecios
observables

Sicumple

3.
Conveniencia

Las preguntas estan
adecuadas al fema a
ser investigado

Si cumple

4,
Organizacion

Existe una
arganizacion

logica v sintactica en
el cuestionario

Si cumple

5. Suficiencia

El cuestionario

comprende todos
los indicadeores en
cantidad v calidad

Si cumple

G.
Intencionalida
d

El cuestionario es
adecuado para
medir los
indicadores de la
investigacion

Si cumple

7.
Consistencia

Las preguntas estan
baszadas en
aspectos tedricos
del tema
investigado

Si cumple

8. Coherencia

Existe relacion entre
las preguntas e
o

Si cumple
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La estructura del
cuestionano

5. Estructura responde a las Si cumple
preguntas de la
investigacion

El cuestionario es
util y oportuno para
la

investinacion

10. Perfinencia Si cumple

lll. OBSERVACIONES GENERALES

Conforme

"
~ ..nl--i""Jl"J"'lfr::l_‘::‘
s - -

ot Wit W 8 P Ler
a | |
e R R R

- -I—IIIIP'-—-—-II.i
L Willuam Fuacanid Tamara
all

Pt il | A
L EELINI SRS

Apellidos y Nombres del validador: Huanca Tamara William
Grado académico: Magister Gestidn v gerencia en los servicios de salud
N-. DNI: 42340885
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ASTONOWA DF 1A

0
Ory

UNIVERSIDA

&) AUTONOMA

DE

D

ICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I DATOS GENERALES

Titulo de la investigacién: CONOCIMIENTO SOBRE ANEMIA FERROPENICA Y
PRACTICAS ALIMENTARIAS DE LAS MADRES CON INFANTES ATENDIDOS EN EL
CENTRO DE SALUD JHON F. KENNEDY, ILO - 2025.

Nombre del experto:

\y Naa Yovaa

. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos para Descripcion Evaluacién | Preguntas a
evaluar Cumple/No corregir
cumple
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas | *
usando un lenguaje apropiado A cuple
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas S
en aspectos observables | C“*ka
3. Conveniencia | Las preguntas estan adecuadas al |~,
tema a ser investigado G cwpe
4. Organizacién Existe una organizacion légica y Q.
sintactica en el cuestionario S‘ C“‘“Pb“
5. Suficiencia El cuestionario comprende todos S\ [
los indicadores en cantidad y | (“u,?
calidad -
6. Intencionalidad | El cuestionario es adecuado para
medir los indicadores de la (S C\Muf’\v,
investigacion ) B
7. C i Las preg estan basadas en
aspectos tedricos del tema 3\ (\)\,\,‘)lQ
investigado
8. Coherencia Existe relacion entre las preguntas
- cindicadores o O Cunple
9. Estructura La estructura del cuestionario
responde a las preguntas de la S\ Q\L\PL&
investigacion
10. Pertinencia El cuestionario es atil y oportuno &
para la investigacion S C‘“’Fu‘
. OBSERVACIONES GENERALES

LA

Sl N

v
i

Magal
:

— -y ra
eree Herre
VerE i

o S %b\m G V00000

o €pluid - Deagele
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AR [ A

UNIVERSIDAD

> AUTONOMA

DE TCA

DATOS GENERALES
Titulo de la Investigacion: CONOCIMIENTO SOBRE ANEMIA
FERROPEMNICA Y PRACTICAS ALIMENTARIAS DE LAS MADRES
COM INFANTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD JHON F.
KENNEDY, llo — 2025

Nombre del Experto: Wg. Cecil Massiel Candela Lévano

ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO

Aszpectos
Para Evaluar

Descripcion:

Evaluacion
Cumplel No

cumple

Preguntas por
COIregir

1. Claridad

Las preguntas estan
elaboradas usando
un lenguaje
apropiado

Sicumple

2. Objefividad

Las preguntas estan
expresadas en
aspecios
ochesenvables

Si cumple

3
Conveniencia

Las preguntas estan
adecuadas al tema a
ser investigado

Si cumple

4.
Organizacion

Existe una
organizacian

logica v sintactica en
&l cuestionario

Si cumple

5. Suficiencia

El cuestionario

comprende todos
los indicadores en
cantidad v calidad

Si cumple

G.
Intencionalida
d

El cuestionario es
adecuado para
medir los
indicadores de la
investigacion

Si cumple

T.
Consistencia

Las preguntas estan
basadas en
aspectos tedricos
del tema
investigado

Si cumple

&. Coherencia

Existe relacion entre
las preguntas e
indicadoras

Si cumple
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La estructura del
cuestionario

8. Estructura responde a las Si cumple
preguntas de la
investigacion

El cuestionario es
util v oportuno para
la

investioacion

10. Pertinencia Si cumple

lIl. OBSERVACIONES GENERALES

Conforme

)

]
Apellidoé v Mombres del validador: Cecil Massiel Candel Lévano
Grado académico: Magister
NZ. DNI: 46475398
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Anexo 4: Base de datos

Autoguardado ( £ Buscar P = a
Archivo Iniclo Insertar  Disposicién depagina  Formulas  Datos  Revisar  Vista  Ayuda = Comentarios 15 Compartir ~
Eﬁ % Calibri L1 AR == E LA General - == % g:‘m' -z ?? p
= iminar ~
e [ NKs[E-[2- A BB % [ ol comonmns e | Bromanr | O T o | S
Portapapeles Fuente [} Alineacién 5 Nimero 5 Estilos Celdas Edicién Andisis ~
E4 % Jfe | 1=Primaria o
E | & | D F G H | | ) | & | L N [«]
edaddela | Edad del nifio en | Educacion de la madre [Conocimiento de anemia Hierro en la dieta (D2) Suplementacion (D3) Puntaje total
8 madre meses v (p1) [~] conocimientt
9 | 2 1 Secundaria 10 2 7 1 33 Medio
10| 1 1 Primaria 17 2 12 2 42 Alto
1| 1 1 Superior 17 2 8 1 34 Medio
12| 1 1 Primaria 6 1 12 2 34 Medio
13| 2 1 Primaria 17 2 17 2 46 Alto
14| 1 1 superior 9 1 [ 1 21 Bajo
15| 1 1 Secundaria 1 2 16 2 40 Medio
16| 1 1 Superior 1 2 12 2 30 Media
17| 1 1 Primaria 10 2 13 2 30 Medio
18| 1 1 Secundaria 15 2 11 2 34 Medio
19| 1 1 1 secundaria 9 1 16 2 41 Medio
20| 12 1 1 Secundaria 6 1 10 2 23 Bajo
21| 13 1 1 Superior 1 2 15 2 38 Medio
22| 14 1 1 Primaria 17 2 7 1 35 Medio
23| 15 1 1 Primaria 13 2 1 2 31 Medio
24| 16 3 1 Primaria 7 1 1 2 29 Bajo
25| 17 1 1 Secundaria 6 1 6 1 28 Bajo
2 18 1 1 Superior 13 2 12 42 Alto
1 nes 1 A 1 25 o )
Sheet! | SocioDemografico | (&) [« ] 0]
Listo T Accesibilidad: es necesario investigar Promedio: 2 Recuento: 132 Suma: 258 i} m ——a— 1%
Autoguardado P Buscar P [} a
Archivo Inido Inserfar  Disposicion e pagina  Formulas  Dafos  Revisar  Vista  Ayuda i3 Comentarios 1 Compartir ~
[_ﬁ X Calibri VA A General - & @ Binserr ~ | 3 ~ ?? p
Pegar =R e o <o o | Formate  Darformato Estilos de e Ordenary  Buscary Ananar
- 0 5= s d= &= B8~ % @ |6 B | icional~ comotabla~ celdav | IHFOmaox | € it~ seleccianar~ | datos
Portapapeles 1N Fuente ~ Alineacién 5 Nimero 5 Estilos Celdas Edicién Andlisis ~
E4 - fe || 1=Primaria ~
A | B | ( | D F G H [ | J | x| L | M | N[
115 110 1 4 primaria 10 9 1 13 3 32 Medio
19 1 2 4 secundaria 18 16 3 18 3 52 Alto
120 112 1 4 Superior 9 13 2 18 3 40 Medio
121 113 2 4 Superior 16 1 2 8 1 35 Media
22| 114 1 4 Primaria 13 13 2 17 3 43 Alto
123 s 2 4 superior 17 17 3 8 1 42 Alto
124 116 1 5 Primaria 11 8 1 17 3 36 Media
25| 117 2 5 Superior 16 7 1 12 3 35 Media
126] 118 2 5 Secundaria 12 17 3 13 3 42 Alto
121 119 2 5 Primaria 7| 18 3 8 1 33 Medio
128 120 1 5 Primaria 14 6 1 15 3 35 Medio
129 1 1 5 Secundaria 8 1 6 1 20 Bajo
130 12 2 5 Secundaria 15 7 1 10 3 32 Medio
131 13 2 5 Secundaria 11 15 3 17 3 43 Alto
132 1 2 5 Primaria 13 14 3 7 1 34 Media
133 15 1 5 Secundaria 16 6 1 12 3 34 Medio
134 126 1 6 Primaria 8 12 3 6 1 26 Bajo
135 17 2 6 Primaria 18 13 3 18 3 49 Alto
1386 128 2 6 Superior 6 16/ 3 18 3 40 Medio
137 129 2 6 Superior 8 18 3 7Rl 33 Medio
1 =
Sheet! | socoDemografico | @ [« i 0]
Listo % Accesibilidad: es necesario investigar Promedio:2 Recuento: 132 Suma:258 B B ———+ 1f00%
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12 base de d vilea-3-5-25.5av [C: 1 - IBM SPSS Statistics Editor de datos -
Archive  Editar  Ver Datos T Analizar  Graficos  Utllidades Ventana  Ayuda

ﬁlé‘ﬂ‘l@ﬁ?ﬂ 2LA0 H BEE 49

Visible: 10 de 10 variables

EdadMad EdadNifio EducaDe ‘Conocimi Conocimi ConociHi ConociSu; PractAli HierroDiet Suplemen|
al re - d M; e o al ent o a o pt

ladre |l entoAne |l entAnemi armo plement. var var var var var var
mia a
1 25a32afis 6a9meses Secundaria Medio. Alto Medio. Bajo Regular  Inadecuada Regular B
2 18 2 24 afios 6 a 9 meses Primaria Alto Alto Medio Medio. Regular Inadecuada  Adecuada
3 18324 afios 6a9meses  Superior Medio. Bajo Medio. Bajo Regular  Inadecuada Regular
4 1824 aiios 6a9meses  Primaria Medio. Alto Bajo WMedio Regular Inadecuada Regular
5 25a32afios 6a9meses  Primaria Alto Alto Medio. Medio Adecuada Adecuada  Adecuada
5 18224 afios 6a9meses  Superior Bajo Bajo Bajo Bajo Regular  Inadecuada Regular
7 18224 aiios 6a9meses Secundaria Medio. Alto Medio. WMedio Regular  Inadecuada Regular
8 18a24afios 6a9meses  Superior Medio. Bajo Medio. Wedio Regular  Inadecuada Regular
9 18 2 24 afios 6 a 9 meses Primaria Medio Bajo Medio Medio. Regular  Inadecuada Regular
10 182 24 afios 6a9meses Secundaria Medio. Bajo Medio. Medio Regular  Inadecuada Regular
1 18224 afios 6a9meses Secundaria Medio. Alto Bajo Wedio Regular  Inadecuada Regular
12 18224 afios 6a9meses Secundaria Bajo Bajo Bajo WMedio Regular  Inadecuada Regular
13 18324 afios 6a9meses  Superior Medio. Alto Medio. Medio Regular  Inadecuada Regular
14 1824 aiios 6a9meses  Primaria Medio. Alto Medio. Bajo Regular Inadecuada Regular
15 18a24afios 6a9meses  Primara Medio. Bajo Medio. WMedio Regular Inadecuada Regular
33a3Baiios 6admeses  Primaria Bajo Alto Bajo Medio Regular Regular Regular
182 24 aiios 6a9meses Secundaria Bajo Alto Bajo Bajo Regular Regular Regular
18a24afios 6a9meses  Superior Alto Alto Medio. Medio  Adecuada Regular  Adecuada
19 18 2 24 afios 6 a 9 meses Primaria Medio Alto Medio Bajo. Regular  Inadecuada Regular
20 18324 afios 6a9meses  Superior Medio. Alto Medio. Bajo Regular  Inadecuada Regular
21 1824 afios 6a9meses  Superior Medio. Alto Medio. Wedio Regular  Inadecuada  Inadecuada L
1 — - I
Vista de datos, W
[ [IBM SPSS Statistics Processor estdlisto | | |Unicode:ON | | |
2 base de vilca-3-3-25.5av [ 1- 1BM SPSS Statistics Editor de datos - X

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar Graficos  Uiidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

Visible: 10 de 10 variables

.%-%‘wu BLEZEB H BRE [40

EdadMad ol EdadNifio| g EducaDe  Conocimi|  Conocimi| g ConociHi| g ConociSu| g PractAlim| g HierroDiet| g Suplemen
Ei re Fi Madre |l entoAne {IenLAnem\d ermo dp\ememd ent o a o t

var var var var var var
mia a
109 [ 33a33aftos 19223 me... Secundaria Medio Medio Medio Ao Adecuada Inadecuada  Regular A
110 | 18a24afios 19a23me.|  Primaria Medio Medio Bajo Alto Regular Inadecuada  Regular
111 | 25a32af0s 19223 me..| Secundaria Alto Alto Alto Ao Regular  Adecuada  Regular
112 | 18 a 24 afios 19223 me Superior Medio Baio Medio Ao Regular Inadecuada  Regular
113 | 25a32aftos 19a23me.|  Superior Medio Alto Medio Basjo  Regular Inadecuada  Regular
114 | 18a24aios 19a23me.|  Primaria Alto Medio Medio Alto Regular  Adecuada  Regular
115 | 25a32afios 19223 me..  Superior Alto Alto Alto Bajo  Regular Inadecuada  Regular
116 | 18a24afios 2423 me.|  Primaria Medio Medio Bajo Alto Inadecuada Inadecuada  Regular
117 | 25a32afios 24236 me.|  Superior Medio Alto Bajo Alto Inadecuada Inadecuada  Regular
118 | 25a32afios 24236 me..| Secundaria Alto Medio Alto Ao Regular  Regular  Adecuada
119 | 25a32aftos 24236 me..|  Primaria Medio Bajo Alto Bajo Inadecuada  Regular  Regular
120 | 18a24aiios 24a3k me.|  Primaria Medio Alto Bajo Alto Inadecuada Inadecuada  Regular
121 | 18a24afos 24236 me..| Secundaria Bajo Baio Bajo Bajo Inadecuada Inadecuada  Regular
122 | 25a32aftos 24236 me..| Secundaria Medio Alto Bajo Alto Inadecuada  Regular  Regular
123 | 25a32afios 24235 me..| Secundaria Alto Medio Alto Ao Regular  Regular  Regular
124 | 25a32afos 24236 me..|  Primaria Medio Medio Alto Bajo  Regular  Regular  Regular
125 | 18 a 24 aftos 24 36 me...| Secundaria Medio Alto Bajo Alto Inadecuada Inadecuada  Regular
126 | 18 a24 afios desplesd..|  Primaria Bajo Baio Alto Basjo Inadecuada Inadecuada  Regular
127 | 25a32afos despiesd..|  Primaria Alto Alto Alto Ao Regular  Regular  Regular
128 | 25a32aftos desplesd..  Superior Medio Baio Alto Alto Inadecuada Inadecuada  Regular
129 | 25a32afios desplesd..|  Superior Medio Bajo Alto Basjo Inadecuada Inadecuada  Regular L

IF1

I hou epac arstictice Pracscerr actitiotn | | [limirnrenn | T T
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Anexo 6: Documentos administrativos

UNIVERSIDAD

AUTONOMA
DE ICA

“Ano de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana’

Chincha Alta, 24 de Abedl dal 2025

OFICID M 0626-2025-LAILFCS

M.C. Katleen Mayzetti Choquihuilca Rocca
Jefe del establecimiento

CENTRO DE SALUD JHON F. KENNEDY
Presente. -

D i especial consideraciin:
Es grato dirigitme a usted para saludarke cordialments.

La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Autbnoma de kca tiene coma principal objelvo formar
profesionales con un pedil dentifico y humanisiico, sensibles con los problemas de la socledad y con vocacibn
da sarvico, esbe compromiso |o interiorizamos a fravés de mestros programas académicos. bajo la excalancia
en la formacin acaddrmca, y rabajando ransversalmenla con nuestros plares como son la investigacion,
respansabilidad social v blenagtar univarsitaro en insarcidn labosal.

En tal santido, nuestra estudiants sa encuentra an el desarrollo de lesis para la oblencion del Glule profesional,
para los programas académicos de Enfermeria, Psicologia y Obstelricia. La estudiante ha tenido a blen
seleccionar lamas ce estudio de interés con la reakdad local v regional, tomands en cuanta a la instilucdn que
usted dirige.

Como parte oo la exgencia del procesa de investigaciin, se deba contar con a autorizacidn de la Instiluesdn
elagida, para que la estudianle pueda proceder a realizar el estudio, recabar informacidn v aphcar su
inslrumento de investigaciin, misma que a través del presente documento solicilamos.

Adjuntarmos la carta de presentacion de la estudante con el lema de investigacin propueslo v quadamos a la
espera de su aproacidn.

Sin olro parbcular v con la sequridad de merecar su atencidn, me suscribo, no iR anles reitesarle los
senlimienios de mi especal consideracin.

T

Mag. Josa Yomil Perez Gomez
DECANCHE)
FACULTAD CE CIENCIAS DE LA SALLD
UNIVERSICHAD ALTONDA DE ICA

e 0000000000000 TNO
e WRUAUAUAVAVAVAVA
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UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DE ICA
CARTA DE PRESENTACION

El Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma de lca, que suscribe
Hace Constar:

Cue. VILCA ZEBALLOS, Xiomara Deysi identificada con codige de estudiante 0072899926 del
Programa Académico de ENFERMERIA, quien viene desarrollande la tesis  denominada
“CONOCIMIENTO SOBRE ANEMIA FERROPENICA Y PRACTICAS ALIMENTARIAS DE LAS
MADRES CON INFANTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD JHON F. KENNEDY, ILO-2025"

Se expide el presente documento, a fin de que el encargado, tenga a bien autorizar a la estudiante en
mencidn, a recoger los dalos y aplicar su instrumento para su investigacion, compromeliéndose a actuar
con respeto y iransparencia dentro de ella, asi como a entregar una copia de la investigacion cuando esté
finalmente sustentada y aprobada, para los fines que se estimen nacesarios.

Chincha Alta, 24 de Abril del 2028

Mag. Jose Yomil Perez Gomez
DECAND (E)
FACULTAD CE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD ALTONOMA DE IC4

t. (056) 269176

- JAUT0T0000000000T0
Q@ Av Abelardo Alva Maurtua 459

oo WRTATAUAVAVAVAVA

98



“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA
PERUANA”

CONSTANCIA

Dra. Katleen Mayzetti Choquihuillca Rocca
Jefe de Centro de Salud
CENTRO DE SALUD JHON F. KENNEDY

HACE CONSTAR

Mi autorizacién para que la bachiller, VILCA ZEBALLOS XIOMARA DEYSI
identificada con DNI N° 72899926 del programa de Enfermeria de la
Universidad Auténoma de Ica, con su tesis titulada “CONOCIMIENTO
SOBRE ANEMIA FERROPENICA Y PRACTICAS ALIMENTARIAS DE LAS
MADRES CON INFANTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD JHON F.
KENNEDY, ILO-2025” aplique los instrumentos de investigacion en esta
institucion.

Quien expide la presente constancia a solicitud de la parte interesada, para
los fines que estimen convenientes.

/O MOQUEGUA
ILO

MC. Katlgen Choquihuilica Rocca
C.M.P. §015!
JEFE PS. J F Kennedy

DNI: H24¢2289
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Anexo 7: Informe de turnitin al 28% de similitud

1751384262_INFORME FINAL - XIOMARA VILCA.docx

gi0m

Liniversidad Autdnoma de Ica

Detalles del documento

Identificador de la entrega
trmoid—311 74T 1073614 100 Psginaes:

Fecha de entrega 17 26& Palabras

1 jul DA2S, 12:29 pum. GMT-5

96 815 Caracterss
Fecha de descarga
1 jul DO2S, 12:42 pon. GMT-5

Mombre de archivo

TTS13DA2EZ INFORME FIMAL - XIOMARA VILCA doox

Tamafo de archivo

5.7 MB
ﬂ turnitin Pdgina 1 of 104 - Portada BSanficaeter o L SFArena ot 31 1 AT 07964
L

'?'j turnitin Pagina 2 of 104 - Descripeion general de integridad Identificador de la entrega rcoid=3117:471079614

19% Similitud general

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

Filtrado desde el informe

» Bibliografia

» Coincidencias menores (menos de 15 palabras)

Fuentes principales

19% @ Fuentes de Internet
2% M@ Publicadiones

6% .... Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

MN.” de alertas de integridad para revisign
Lot algaritrnos de nuestro sistema analizan un docurmentn en profundidad para

Mo se han detectado manipulaciones de texto sospechosas. buscar inconsstendas que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimes algs extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisaro.

Uina marca de alerta no es necesariaments un indicador de problermas. Sin embargs,
retarmendamos gue preste stencitn y 1a revise,
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