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RESUMEN  

La investigación se ejecutó en un establecimiento del primer nivel de 

atención, con el objetivo: “Determinar la relación del conocimiento de la 

prevención de anemia con las prácticas de alimentación complementaria 

en madres de niños menores de 1 año, en el Centro de Salud Vallecito 

en el año 2023”. Metodología: Investigación no experimental, 

correlacional, enfoque cuantitativo, muestra 151 madres, técnica 

observación e instrumento guía de observación elaborada y validada por 

la autora. Resultados: Respecto a los conocimientos básicos de la 

prevención de anemia, el 66.89% conceptualizan a la anemia como una 

enfermedad por falta de hierro (p=0,043), 74.17% saben que la fuente de 

alimentos ricos en hierro son las carnes rojas, verduras de hojas verdes 

y menestra (p=0,002), 57.62% las madres alimentan al niño menor de 6 

meses con lactancia materna exclusiva (p=0,003), 57.62% iniciaron con 

la alimentación complementaria a los 6 meses (p=0,015), 76.86% de las 

madres consumen carmes rojas, legumbres y verduras de hoja verdes 

durante la lactancia (p=0,046), 46.36% refieren que el niño recibe 

suplantación preventiva con hierro a partir de los 4 meses (p=0,025). El 

60.26% las madres practican de manera adecuada la alimentación 

complementaria y el 39.74% de manera inadecuada. Conclusión: Existe 

relación entre el conocimiento de la prevención de anemia con las 

prácticas de alimentación complementaria en madres de niños menores 

de 1 año, comprobando la hipótesis planteada donde p<0.05. 

Palabras clave: Anemia, alimentación complementaria, prevención de 

anemia, lactancia materna. 
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ABSTRACT  

The thesis was executed out in the city of Puno, first level of care, 

with the aim of "Determine the relation between knowledge of anemia 

prevention and complementary feeding practices in mothers of 

children under 1 year of age, at the Vallecito Center in the year 2023". 

Methodology: Non-experimental research design, correlational type, 

quantitative approach, sample of 151 mothers, observation 

technique, observation guide as instrument prepared and validated 

by the author. Results: Regarding basic knowledge of anemia 

prevention, 66.89% conceptualize anemia as a disease due to lack 

of iron (p=0.043), 74.17% know that the sources of iron-rich foods 

are red meats, green leafy vegetables, and legumes (p=0.002), 

54.30.00% of mothers feed the child under 

6 months exclusively with breastfeeding (p=0.003), 57.62% started 

complementary feeding at 6 months (p=0.015), 74.17% of mothers 

consume red meats, legumes, and green leafy vegetables during 

breastfeeding (p=0.046), 46.36% report that the child receives 

preventive iron supplementation from 4 months onwards (p=0.025). 

60.26% of mothers practice complementary feeding appropriately 

and 39.74% inadequately. Conclusion: There is a relation between 

knowledge of anemia prevention and complementary feeding 

practices in mothers of children under 1 year of age, testing the 

hypothesis, p<0.05. 

 
Keywords: Anemia, complementary feeding, anemia

 prevention, breastfeeding. 
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INTRODUCCIÓN  

La anemia infantil representa un desafío crítico en la salud pública, siendo el 

déficit de hierro su principal causa, la cual compromete el desarrollo neurológico, 

cognitivo, emocional y motor, con efectos adversos que persisten durante el 

crecimiento. De acuerdo a la OMS, la anemia es un cuadro donde priman los 

niveles bajos de hemoglobina en relación a los establecidos para cada grupo 

etario y sexo. 

Diversos factores de riesgo, incluyendo aspectos sociales, culturales y 

económicos, afectan a la población infantil, generando desenlaces negativos en 

la salud y desarrollo integral. Esta tesis se centra evaluar el grado de información 

acerca de las formas de prevenir la anemia y las prácticas de alimentación 

complementaria en madres de niños menores de un año.  

El conocimiento materno acerca de las formas de prevenir la anemia es crucial 

en el proceso de ofrecer garantía de que el infante tendrá 6 meses de lactancia 

exclusiva, prevenir enfermedades infectocontagiosas y asegurar una oportuna 

alimentación complementaria al cumplir dicho periodo. Asimismo, las madres 

deben comprender la relevancia de la alimentación complementaria, conocer el 

momento adecuado para introducirla, así como las porciones y la correcta 

preparación de alimentos locales. 

La investigación está organizada en cuatro apartados: el apartado I abarca los 

aspectos generales, incluyendo el planteamiento del problema, objetivos, 

justificación, hipótesis y variables; el apartado II desarrolla el marco teórico, que 

incluye los antecedentes, la fundamentación teórica y conceptual; el apartado III 

detalla la metodología, abordando el diseño, tipo, enfoque, población, muestra, 

ámbito y temporalidad del estudio, junto con las técnicas e instrumentos de 
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recolección de datos; por último, el apartado IV presenta los hallazgos en tablas 

descriptivas, análisis correlacionales según los objetivos, conclusiones, 

recomendaciones, bibliografía y anexos. 
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CAPÍTULO I 

 

ASPECTOS GENERALES 

 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

La anemia consiste en un trastorno caracterizado por la deficiencia de hierro 

en el organismo, que se acompaña de una reducción de la cantidad de 

hematíes por debajo de los criterios normativos. Esta afección impide que el 

organismo satisfaga sus demandas fisiológicas  (1). Esta condición afecta 

negativamente las funciones cognitivas, tales como el desarrollo a nivel 

socioemocional, comprometiendo y generando barreras tanto para el 

crecimiento poblacional como para la salud y la economía (2). 

A pesar de que existe abundante información sobre los orígenes, los síntomas 

y los tratamientos preventivos de la anemia, esta afección sigue siendo una 

cuestión de salud pública internacional (3). Se trata de una de las 

preocupaciones dietéticas más importantes en todo el mundo. El 45% de los 

niños del mundo están afectados por ella, según afirma la OMS (3). 

En el contexto peruano, la frecuencia de anemia en infantes menores de 36 

meses alcanza el 32%, una cifra considerablemente superior en comparación 

con otras naciones aledañas. Chile y Argentina reportan tasas cercanas al 

20%, mientras que en Colombia la prevalencia se encuentra por debajo del 

30% (2). 

Según el INEI, el 41% de los infantes de menos de 3 años en Perú 

presentaban esta condición, con más incidencia en zonas rurales (49%) en 

contraste con zonas urbanas (37%) (4). 
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En la región de Junín, aunque los indicadores reflejan una leve disminución 

en la prevalencia de anemia infantil entre 2018 y 2019, con reducciones del 

0,5% y 4,4% respectivamente, estos avances no han sido suficientes para 

alcanzar las metas regionales en materia de salud (6). Para el 2017, la 

prevalencia de anemia en lactantes mayores era del 53,3%, incrementándose 

a 57,0% en 2018, para luego descender a 52,6% en 2019 y 49,2% (6). 

Datos de la ENDES evidencian fluctuaciones en la frecuencia de anemia en 

los últimos años. Si bien hubo una ligera disminución del 40,0% en 2020 al 

38,8% en 2021, la tendencia volvió a aumentar al 42,4% en 2022 y al 43,6% 

en el primer semestre de 2023. Estas cifras preocupantes han llevado a la 

OMS a calificar la anemia como una importante cuestión de salud pública (5). 

Debido a que son las principales cuidadoras de los niños, las mujeres cumplen 

un papel esencial en la prevención de esta enfermedad (6). Es crucial 

promover estos componentes porque la cantidad de información que poseen 

los individuos y las actividades adecuadas que pueden realizar influyen 

directamente en la prevención de futuras enfermedades. Dicha información 

depende de múltiples causas, tales como la capacidad de cuidado infantil y 

las orientaciones proporcionadas por los profesionales de salud, quienes 

brindan directrices sobre una nutrición adecuada para los niños (6). 

En este contexto, el rol del profesional en el control del infante se vuelve 

esencial para la prevención de la anemia. Entre sus funciones resalta el 

proceso de brindar información y consejos acerca de ablactancia desde los 

seis meses, enfatizando en lo importante que es tener una alimentación 

correcta para cubrir las necesidades nutricionales tanto de macro como de 



3 

micronutrientes, haciendo especial hincapié en incluir alimentos ricos en este 

mineral en la alimentación del menor (7). 

Según el MINSA, en la región de Puno, la frecuencia con la que se presenta 

la anemia en niños menores de 3 años en el año 2022 alcanzó el 67,2%, una 

cifra significativamente superior al promedio nacional del 42,4% registrado en 

el mismo periodo (8). 

En el C.S. Vallecito, durante el año 2023, se diagnosticó anemia en un 27% 

de los infantes evaluados (9). Esta tesis se lleva a cabo con el propósito de 

ahondar en la situación actual, contribuyendo a fortalecer el rol del profesional 

en prevenir y manejar esta deficiencia nutricional. Además, busca empoderar 

a las madres mediante la mejora de su conocimiento y la promoción de 

prácticas correctas de alimentación en infantes.  

 

FORMULACION DEL PROBLEMA 

Problema general 

PG.- ¿Cuál es la relación del conocimiento de la prevención de anemia con 

las prácticas de alimentación complementaria en madres de niños 

menores de 1 año, en el C.S. Vallecito en el año 2023? 

Problema especifico 

PE1.- ¿Las características generales de la madre están relacionadas con 

las prácticas de alimentación complementaria en en madres de niños 

menores de 1 año, en el C.S. Vallecito en el año 2023? 

PE2.- ¿Los conocimientos básicos de la prevención de anemia están 

relacionadas con las prácticas de alimentación complementaria en en 
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madres de niños menores de 1 año, en el C.S. Vallecito en el año 

2023? 

PE3.- ¿Cómo son las prácticas de alimentación complementaria en en 

madres de niños menores de 1 año en el C.S. Vallecito 2023? 

 

1.2 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO  

JUSTIFICACIÓN TEÓRICA 

Este trabajo ofrece un valioso aporte teórico al proporcionar nueva 

información sobre la relevancia de la información proporcionada acerca de 

prácticas que llevan a prevenir la aparición de anemia. Los hallazgos no solo 

enriquecerán la literatura actual, sino que también podrán servir de punto de 

anclaje para ejecutar nuevos estudios en esta área. Además, los resultados 

obtenidos permitirán el diseño de proyectos específicos basados en la 

evidencia generada. 

 

JUSTIFICACIÓN PRACTICA 

En el C.S. Vallecito se observa una alta prevalencia de anemia, junto con una 

falta de conocimiento e información en las mujeres que tienen infantes de 

menos de 12 meses sobre la enfermedad y sus medidas preventivas. Esta 

situación motivó la realización del presente estudio, cuyo objetivo es 

proporcionar datos útiles para generar intervenciones útiles a nivel 

comunitario que se enfoquen en prevenir esta enfermedad. 
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JUSTIFICACIÓN METODOLÓGICA   

Esta tesis es significativa desde una visión metodológica, ya que la 

información hallada servirá de base para futuras tesis que puedan hacer uso 

de metodologías creativas en concordancia con la anemia en lactantes y niños 

pequeños. 

 

1.3. OBJETIVO 

Objetivo general 

OG. - Determinar la relación del conocimiento de la prevención de anemia 

con las prácticas de alimentación complementaria en madres de niños 

menores de 1 año, en el C.S. Vallecito en el año 2023 

 

Objetivos específicos 

OE1.- Describir la relación de las características generales de la madre con 

las prácticas de alimentación complementaria en en madres de niños 

menores de 1 año en el C.S. Vallecito 2023 

OE2.- Analizar la relación de los conocimientos básicos de la prevención 

de anemia con las prácticas de alimentación complementaria en en 

madres de niños menores de 1 año en el C.S. Vallecito 2023 

OE3.- Identificar las prácticas de alimentación complementaria en en 

madres de niños menores de 1 año en el C.S. Vallecito 2023  
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1.4 HIPÓTESIS  

Hipótesis general 

HG. - Existe relación entre el conocimiento de la prevención de anemia con 

las prácticas de alimentación complementaria en madres de niños 

menores de 1 año, en el C.S. Vallecito en el año 2023 

 

Hipótesis especificas 

HE1.- Las características generales de la madre están relacionadas con las 

prácticas de alimentación complementaria en en madres de niños 

menores de 1 año, en el C.S. Vallecito en el año 2023 

HE2.- Los conocimientos básicos de la prevención de anemia están 

relacionadas con las prácticas de alimentación complementaria en en 

madres de niños menores de 1 año, en el C.S. Vallecito en el año 

2023 

HE3.- Las prácticas de alimentación complementaria en en madres de niños 

menores de 1 año, en el C.S. Vallecito en su mayoría es inadecuada. 

 

1.5 Variables 

VARIABLE 1: Conocimiento de la prevención de anemia  

VARIABLE 2: Prácticas de alimentación complementaria 
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OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Variables  Dimensiones Indicadores  Categoría de valor Tipo de 
variable 

Variable 1 
1.- 
Conocimiento 
de la 
prevención de 
anemia 

1.1.- 
Características 
generales de la 
madre  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.2.- 
Conocimientos 
Básicos de la 
prevención de 
anemia 
 
 
 
 

Edad 
 
 
 
Estado civil 
 
 
 
Ocupación 
 
 
 
 
 
 
Grado de  
Instrucción 
 
 
 
 
 
 
Número de 
gestas  
 
 
Concepto de la 
anemia 
 
 
 
 
 

Fuentes de 
alimentos ricos en 
hierro  

 
 
 
 
 
 
Alimentación del 
niño menor de 6 
meses 
 
 
 
 
 
 
Inicio de la 
alimentación 
complementara  

- < 20 a. 

- 21-30 a. 
- 31-40 a. 
 
- Casada 
- Soltera 
- Conviviente  
 
- Su casa 
- Empleado 

publico 
- Empleado 

privado 
- Independiente 
 
- Sin instrucción 
- Primaria 
- Secundaria 
- Superior no 

universitario 
- Superior 

universitario  
 
- Primigesta 
- Multípara  
 
 
- Enfermedad 

infecciosa 
- Enfermedad por 

la falta hierro 
- Enfermedad 

contagiosa 
 
- Carnes rojas, 

verduras de 
hojas verdes y 
menestras. 

- Leche y 
derivados 

- Arroz, pan y 
cereales. 

 
- Lactancia 

materna 
exclusiva 

- Alimentación a 
base fórmulas 
lácteas 

- Alimentación con 
papillas 

 
- A los 5 m. 
- Después de 6 m. 
- Antes de 6 m. 

Ordinal  
 
 
 
Nominal 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
 
 
 
Ordinal  
 
 
 
 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nominal 
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Alimentación de 
la madre durante 
la lactancia 
 
 
 
 
Suplantación 
preventiva con 
hierro  

 
- Carnes rojas, 

legumbres y 
verduras de hojas 
verdes. 

- Leche y derivados 
- Dieta vegetariana 
 
- > 4 meses 
- > 6 meses 
- A partir de 1 año 

Nominal 
 
 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
 
 
 
Nominal 

 

Variables  Dimensiones Indicadores  Categoría de 
valor 

Tipo de variable 

Variable 2 
2.- Prácticas de 
alimentación 
complementaria 

2.1.-Clasificación 
de las prácticas 
de alimentación 
completaría 

Adecuada 
 
Inadecuada 

8-14 puntos 
 
< 8 puntos  

 

Ordinal  
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CAPÍTULO II 

 

MARCO TEÓRICO REFERENCIAL 

 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION 

A NIVEL INTERNACIONAL 

La publicación de Hierrezuelo et al. (2022) evaluó la información de anemia en 

madres. La investigación, de diseño descriptivo y transeccional, incluyó 

principalmente a madres entre 20 y 35 años, la mayoría casadas y con un solo 

hijo. Los hallazgos indicaron que el 54,7% de las evaluadas tenía un alto grado 

de información básica, en contraste con el 53% mostró un conocimiento bajo 

sobre medidas preventivas. En cuanto al tratamiento, el 54,2% presentó un nivel 

medio. En general, el 38,9% de las participantes tuvo un conocimiento medio, 

destacando la necesidad de fortalecer la educación nutricional para mejorar la 

prevención (10). 

 

El estudio de Acosta (2019) buscó encontrar la relación entre la información que 

poseían las madres de lactantes mayores y la frecuencia de presentación de 

anemia en Ecuador. En esta investigación cuantitativa, descriptiva y 

correlacional, se encontró que el 35% de las evaluadas tenían un grado elevado 

de información acerca de cómo alimentar a sus hijos con el propósito de evitar 

la aparición de anemia, sin embargo, un elevado 55% poseía solo un grado 

medio. A pesar de ello, la frecuencia de presentación de anemia ferropénica 

entre los infantes fue del 7.9%, sugiriendo que el conocimiento materno puede 

influir en la prevención (11).  
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El estudio de Hierrezuelo et al. (Cuba, 2022) indagó el grado de información que 

se tenía sobre la anemia en las madres. En un diseño descriptivo y transeccional, 

se encontró que el 60,9% de las participantes tenía entre 20 y 35 años, la 

mayoría casadas y con estudios preuniversitarios. El 54,7% de las evaluadas 

mostraron un grado de información elevado acerca de los conceptos básicos de 

la anemia, aunque el 53% presentaba conocimientos bajos sobre las medidas 

preventivas, mientras que el 54,2% tenía un conocimiento medio sobre el 

tratamiento. Se concluye que, aunque el nivel general de información es medio 

a alto, es necesario fortalecer la educación nutricional para mejorar la prevención 

de la anemia. (12).  

Chaguay CA. Ecuador-2021. Publicó los hallazgos de un estudio descriptivo y 

transeccional que involucró a mujeres madres de lactantes mayores. De las 53 

madres encuestadas, el 45% tenía entre 14 y 20 años, el 62% procedía de la 

costa y el 53% estaba en unión de hecho. El 81% de las evaluada introdujo la 

ablactancia a los 6 meses, pero solo un 53% tenía un conocimiento regular sobre 

esta práctica y el 42% mostró deficiencias en el conocimiento del contenido 

nutricional. Aunque el 72% comprendía adecuadamente las normas de higiene 

alimentaria, el desconocimiento sobre alimentos energéticos, alergénicos y que 

afectan la absorción de hierro predispone a los infantes a desarrollar anemia, 

desnutrición y retraso en el crecimiento debido a malnutrición (13). 

 

Cadena RE, Hinojosa L. Mexico-2021. Un estudio cuantitativo y correlacional 

realizado en México en 2021 analizó las acciones que tienen las mujeres sobre 

ablactancia en infantes de menos de dos años. Los hallazgos indicaron que los 

productos que más se consumieron fueron los vegetales y cereales (95%), los 
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frutos secos y lácteos se ingerían en menor medida (45%). En cuanto a las 

actitudes, el 97% de mujeres evaluadas expresaron su seguridad de elaborar 

alimentos a sus niños, el 62% encontraba gratificante continuar con la 

ablactancia a partir de los 6 meses. Sin embargo, el desconocimiento sobre la 

ablactancia adecuada podría conllevar a actividades inapropiadas (14). 

 

A NIVEL NACIONAL 

La investigación que López LV. 2019 llevó a cabo se realizó con la intención de 

analizar la conexión que existe entre el nivel de información que se tiene y las 

prácticas culinarias que se utilizan para la prevención de la anemia. De los 

individuos que fueron evaluados, el 52% no poseía conocimientos suficientes 

sobre la anemia ferropénica y el 49% mostraba conductas alimentarias 

inadecuadas, según los resultados de la investigación, que fue de carácter 

cuantitativo y descriptivo y no incluyó experimentos. Por otro lado, el 59,1% de 

la población tenía comportamientos adecuados para prevenir la anemia. Una 

asociación positiva, aunque pequeña, fue corroborada por la relación de 

Pearson, que tuvo un valor de 0,254. Esto indica que hay otros elementos que 

van más allá de la falta de comprensión (15).  

 

Melgar EJ y Román JN. 2022 realizaron un estudio para evaluar el grado de 

información y actitudes para evitar la anemia en menores de 3 años. La 

investigación descriptiva mostró que un 71% de evaluadas poseían la 

información suficiente para lograr la prevención de esta patología por medio de 

la alimentación, pero el 31% no lo tenía. Sin embargo, el 65% de las evaluadas 
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presentaban prácticas incorrectas, y solo el 36% seguía prácticas correctas para 

prevenir la anemia en sus hijos (16). 

 

Panduro KP, Piama LK. 2023, llevaron a cabo un estudio sobre la relación 

existente del grado de información en madres acerca de ablactancia y anemia 

pro déficit de hierro en Ucayali. La investigación descriptiva y transeccional, 

mostró que un 49% de las mujeres tenía un nivel de información intermedio, 

mientras que el 59% de los infantes no registraron anemia y el 32% sí la sufría. 

Además, el 73.3% de las mujeres demostraron un conocimiento medio sobre la 

asociación entre las variables y el 54% tenía un bajo conocimiento sobre la 

conexión entre alimentos con alto contenido ferropénico y esta condición. La 

investigación concluyó que existe una correlación importante entre el grado de 

información que poseen las madres y el diagnóstico de anemia con p=0.002 (17). 

 

Este estudio fue realizado por Quiroz BM y Saavedra TK en 2019, con el 

propósito de indagar acerca del nivel de conocimiento y medidas preventivas 

sobre la anemia en madres. En el estudio, que utilizó una metodología 

cuantitativa y un diseño correlacional transversal, se descubrió que el 85% de 

los individuos que fueron examinados tenía conocimientos acerca de esta 

enfermedad, mientras que un 16% de ellos no los tenía. En cuanto a las actitudes 

preventivas, el 81% de las personas adoptaba las medidas adecuadas, mientras 

que el 19,2% tenía hábitos inadecuados. A partir de los resultados de la prueba 

Chi-cuadrado, los investigadores llegaron a concluir que existe una relación 

estadística entre la información y las medidas para prevenir la anemia, con un 

valor p de 0,000 (18). 
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Cabrera R, Solano MA, 2022, investigaron acerca de la asociación existente del 

grado de información y las prácticas preventivas de anemia en mujeres madres. 

Fue una tesis cuantitativa, transeccional, reveló que el 50.4% de evaluadas 

desconocía sobre las actitudes para prevenir la enfermedad y tenía prácticas 

inadecuadas, aunque el 53.3% mostró buenas prácticas de higiene a pesar de 

su falta de conocimiento. Solo el 36.1% sabía sobre la alimentación 

complementaria y aplicaba prácticas adecuadas, mientras que la mayoría 

desconocía aspectos como la consistencia de los alimentos, afectando la calidad 

de los mismos. El estudio concluyó que la falta de conocimiento es generalizada 

y esta misma se relaciona a las incorrectas actitudes para prevenir la enfermedad 

(19).   

 

A NIVEL LOCAL Y REGIONAL 

En Puno, Mamani V. 2023 realizó una investigación en la ciudad de Puno sobre 

las prácticas alimentarias familiares y su asociación con la probabilidad de 

desarrollar anemia. El estudio descriptivo y transeccional, con 139 participantes, 

reveló que el 32% consumía productos marinos, el 68% lentejas, y solo el 35% 

ingería alimentos de consistencia correcta. Además, el 46.04% comía menos de 

cuatro veces al día, el 66.19% consumía menos de media cucharada de grasa y 

el 57.55% recibía sulfato ferroso. Los resultados mostraron que el 45% de los 

infantes tenía grados normales de hemoglobina, mientras que el 33.09% 

presentaba anemia moderada. La investigación llegó concluir que la prevalencia 

de anemia en los evaluados se relaciona a la dieta que presenta y consume el 

entorno familiar (20). 
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Un estudio fue realizado en Puno por Cruz DP. W. en 2019, que se centró en los 

patrones de lactancia de las madres y el impacto que esas prácticas tienen en 

los niveles de proteína hemoglobina en lactantes. El estudio descriptivo, analítico 

y transeccional investigó la asociación entre los niveles de Hb y una serie de 

factores, como el momento en que se inició la lactancia, la duración de la 

lactancia, el origen de los artículos que se iban a consumir, la ingesta de verduras 

y el uso de suplementos de hierro. Según los datos, el 55,62% de los recién 

nacidos sufría anemia moderada, el 29,21% anemia leve y sólo el 15,17% tenía 

niveles normales de hemoglobina. Tras realizar el estudio, los investigadores 

llegaron a concluir que hay una relación sustancial entre las prácticas 

alimentarias de las personas estudiadas y el nivel de hemoglobina de los bebés. 

(21). 

 

Apaza L. 2019. ejecutó un estudio acerca de la asociación entre el graso de 

información de las mujeres sobre ablactancia y el nivel de Hb de los menores. 

Fue un estudio analítico transeccional, reveló que el 55.17% de las madres 

entendía que la ablactancia consiste en añadir alimentos a la leche materna, 

mientras que el 41.38% sabía que debe comenzar a los 6 meses. Solo el 46.55% 

de los evaluados presentaban niveles normales de hemoglobina, y el resto 

padecía anemia moderada o leve. Se concluyó que la información de las mujeres 

sobre ablactancia se correlaciona positivamente con los niveles de Hb en 

infantes (22). 
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Mamani YE (2018). Se realizó un estudio para determinar el grado de 

información que tienen las madres de niños pequeños respecto a la prevención 

de la anemia en niños de edad preescolar. Según los resultados de la 

investigación cuantitativa y transversal, el 21% de las mamás tenía 

conocimientos inadecuados, el 53% tenía conocimientos regulares y el 28% 

tenía información precisa. En cuanto a las actitudes, el veinte por ciento de las 

encuestadas mostraba actitudes inseguras, el cincuenta y cinco por ciento una 

actitud correcta y el veinticinco por ciento una actitud excepcional. Se comprobó 

que el 34% de los examinados tenían comportamientos inseguros, el 34% 

buenas prácticas y el 3% de los evaluados procedimientos erróneos. Las 

técnicas para prevenir anemia mostraron tener una correlación favorable con la 

información que manejaban las madres, según las conclusiones del estudio. (6).  

 

El objetivo de la investigación que fue realizada por Carlo DS. en 2018 fue 

investigar la relación entre el estado de nutrición de los niños y su nivel de 

conocimiento científico. De acuerdo con los hallazgos de la investigación, de 

carácter descriptivo y correlacional, el 78% de los recién nacidos presentaba un 

estado nutricional adecuado a su talla según su edad, mientras que el 19% 

presentaba talla baja. Se determinó que el 75% de la población se encontraba 

en un estado de nutrición adecuado, el 9% presentaba desnutrición y el 17,00% 

sobrepeso. Sólo el 12,80% de las evaluadas tenía un alto nivel de conocimientos, 

el 40% tenía un nivel razonable de conocimientos y el 47,80% tenía un nivel 

deficiente de comprensión de la alimentación. En cuanto a los procedimientos de 

alimentación, el 16% de las personas evaluadas demostraron tener prácticas 

adecuadas, mientras que el 44% tenían prácticas que eran parcialmente 
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correctas y el 41% tenían prácticas que eran inadecuadas. Según la conclusión, 

existe una relación entre los factores analizados que es estadísticamente 

significativa en comparación con otras variables (23). 

 

2.2. MARCO TEÓRICO INICIAL 

1.- Conocimiento de la prevención de la anemia 

El conocimiento es un proceso de adquisición de información de manera 

progresiva y gradual por parte del ser humano, el conocimiento puede ser 

general o específico, de objetos, ideas u otros, en este caso es el conocimiento 

de cómo prevenir la anemia en los lactantes, por lo tanto, incluye las medidas 

que reducirían las posibilidades de padecer anemia ferropénica, esto incluye 

controlar los factores de riesgo y aumentar los de protección.  

1.1.- Características generales de la madre 

- Edad: puede definirse como la progresión del tiempo desde el nacimiento hasta 

el momento actual. Antes de los 20 años, los niños aún están evolucionando, y 

no están completamente desarrollados en cuanto a las necesidades 

nutricionales y calóricas que tendrán de adultos. A partir de los 35 años, los 

peligros aumentan (24). Se cree que el periodo evolutivo de 25 a 35 años es la 

edad óptima para tener hijos.   

- Hay una serie de factores maternos que son inherentes a las madres. Estos 

factores incluyen la nutrición, el estilo de vida, los aspectos sociales y culturales, 

el estado emocional y el entorno de la familia. Estos factores pueden hacer que 

las madres experimenten problemas de salud en su vida o complicaciones antes 

o después del embarazo, lo que a su vez puede repercutir en la salud física y 

mental de sus hijos, sobre todo en lo que respecta a la nutrición. (24).  
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- Estado civil:  Condición de la pareja con respecto a la situación de pareja, 

matrimonio o convivencia. Se refiere a las diversas formas de unión conyugal 

(24). 

- Ocupación:  

Criar niños, mantener el hogar y la preparación de los alimentos son 

responsabilidades que recaen en las madres. Por lo tanto, basta con declarar 

que la madre y su marido son los principales sostenes de la familia porque el 

trabajo de la madre se ha mantenido históricamente en casa. Algunas madres 

tienen trabajos que les obligan a depender de otros, mientras que otras tienen 

trabajos que les permiten ser independientes. Para poder cuidar de sus hijos, 

estas madres deben dividir sus horas de trabajo. (24). 

- Grado de instrucción 

El grado de estudios viene determinado por si los estudios han sido o no 

finalizados, provisionales o incompletos. Las características sociales y 

demográficas del lugar de residencia del individuo determinarán el nivel 

socioeconómico. Existe una correlación entre un menor grado de instrucción 

materna y una mayor incidencia de anemia entre las familias con bajos ingresos. 

Una investigación llegó a la conclusión de que los niños que vivían a gran altura 

en comparación con el nivel del mar tenían un riesgo tres veces mayor de 

padecer anemia en comparación con los niños que vivían más cerca del nivel del 

mar. Para más información, es importante tener en cuenta que la madre es la 

primera línea de protección del niño (25).  

- Número de gestaciones 

Cuando una mujer está embarazada, su volumen sanguíneo aumenta, lo que 

genera una reducción de la cantidad de eritrocitos sanguíneos. Esta afección se 
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denomina anemia gestacional. La noción de que la anemia prenatal es una 

condición que puede aumentar la probabilidad de adquirir anemia en recién 

nacidos jóvenes es ahora un hecho bien establecido. Esto es especialmente 

cierto cuando se produce simultáneamente con el tabaquismo o la diabetes 

mellitus (26).  

1.2.- Conocimientos de la prevención de la anemia 

Es la adquisición de información por parte de la mamá acerca de las formas de 

lograr la prevención del desarrollo de la enfermedad en lactantes menores, para 

comprender mejor este proceso, viene hacer el resultado del proceso de 

aprendizaje. 

Concepto de anemia: 

Es la reducción en la cantidad de eritrocitos en la circulación sanguínea, lo que 

resulta deficiente para llegar a cubrir los requerimientos del cuerpo. Se 

diagnostica cuando la concentración de Hb se halla significativamente más bajo 

que la media poblacional, considerando factores como sexo, edad y lugar de 

procedencia (1) 

La anemia es un trastorno de causa multifactorial de no ser tratado adecuada y 

oportunamente puede dejar efectos secundarios que permanecen 

posteriormente, por lo cual es importante tomar las medidas preventivas y 

manejo de acuerdo a las normas establecidas de cada región. (1) 

Una atención integral debe incluir la realización del control correspondiente en 

CRED, en el cual se incluye el descarte de anemia en grupos poblacionales de 

riesgo. También sumar la inclusión de los padres en sesiones demostrativas de 

la importancia de la ingesta de productos variados altos en hierro y vitaminas, 
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garantizar que reciben los suplementos de hierro como prevención o tratamiento 

evitando las consecuencias del déficit del mismo a futuro. (1) 

La hemoglobina es constituida por un grupo Hem que tiene una fracción 

proteínica de globina y el hierro el cual da el color rojo característico de los 

eritrocitos. La prueba confiable para identificar la enfermedad es nivel de Hb 

sanguínea expresada en gramos por decilitro (gr/dL) (1), es importante ajustar 

los resultados de esta prueba si la persona a evaluar vive a mayor altura. (3) 

Cuadro N°1. Clasificación según concentración de hemoglobina en niños 

hasta los 1000 msnm: 

Población Con Anemia según Hb 
(g/dL) 

Sin anemia 
según Hb (g/dl) 

Prematuros   

7 primeros días ≤ 13.0 > 13.0 

2da a 4ta sem.  ≤ 10.0 > 10.0 

5ta a 8va sem.  ≤ 8.0 > 8.0 

Niños a término    

< de 2 m. <13.5 13.5-18.5 

2 - 6 m.  <9.5 9.5-13.5 

 Severa Moderada  grave  

6 meses - 5 años  <7.0 7.0-9.9 10.0-10.9 ≥ 11.0 

 Fuente: Norma técnica, 2024. 

 

Fuentes de alimentos ricos en hierro  

Los productos lácteos son la fuente más popular, pero otras fuentes aceptables 

son las almendras, el tofu, el salmón y las verduras de color verde oscuro. Sin 

embargo, el oxalato de estas últimas dificulta la absorción del calcio (27). 

Cuadro N° 2. Productos ricos en hierro 

ALIMENTOS 
HIERRO 

(por cada 100 gr.) 

Sangre 52 

Habas secas 8,5 
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Hígado 8 

Lentejas 7,1 

Garbanzos 6 

Frutos secos 4,2 

Espinacas 4 

Higos secos, ciruelas secas 3 

Carne de vacuno 2,5 

Huevos 2,2 

Fuente: Clínica Universidad de Navarra - España 

 

Alimentación del niño menor de 6 meses 

La LME en los primeros seis meses y su continuación hasta los dos años es 

recomendada por el MINSA como una medida clave para prevenir la anemia 

ferropénica (28).  

Este alimento no solo es seguro y libre de contaminantes, sino que también 

provee anticuerpos que protegen contra diversas enfermedades infantiles. 

Durante los primeros seis meses, cubre todas las necesidades energéticas y 

nutricionales del bebé, y sigue aportando hasta la mitad de los requerimientos 

en el segundo semestre de la primera etapa de vida (29). 

 

Inicio de la alimentación complementara  

Proceso en el que se le da al infante una alimentación diferente a la lactancia 

materna que se incluye en su dieta de forma gradual y complementaria, no como 

sustituto para cubrir requerimientos nutricionales según la edad, inicia desde los 

6 meses. (5) 

Desde los 6 meses, la lactancia materna no alcanza a los requerimientos del 

organismo del infante, por lo que es fundamental introducir una alimentación 
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complementaria adecuada. En este periodo, el infante es lo suficientemente 

capaz de consumir otros alimentos, y su correcta incorporación es crucial para 

un crecimiento óptimo. Los principios clave de esta alimentación incluyen: 

continuar con la lactancia materna a demanda, ofrecer alimentos que satisfagan 

las necesidades del niño, mantener una higiene adecuada en la manipulación de 

alimentos, iniciar con pequeñas porciones e incrementarlas gradualmente, 

diversificar los alimentos y su consistencia e incrementar el número de comidas 

diarias conforme el infante crece. Además, es importante utilizar alimentos ricos 

en nutrientes y considerar suplementos si es necesario, asegurando también un 

mayor consumo de líquidos y alimentos blandos durante las enfermedades (30). 

 

Alimentación de la madre mientras da de lactar 

Para mantener un adecuado estado nutricional durante la lactancia, es esencial 

que la madre incremente su ingesta de nutrientes. Aunque la forma como se 

compone la leche materna es relativamente constante, la dieta materna influye 

en ciertos nutrientes, especialmente en el contenido de grasa. Por otro lado, los 

niveles de carbohidratos, proteínas, calcio y hierro en la leche permanecen 

estables, incluso cuando la madre no consume suficientes cantidades de estos 

en su dieta. No obstante, una deficiencia en vitaminas hidrosolubles, así como 

en vitaminas A y D, puede reducir su concentración en la leche. Es crucial que 

tanto la madre como el lactante reciban evaluaciones periódicas durante las 

visitas posnatales, junto con recomendaciones sobre una alimentación 

equilibrada. Se debe evitar que la madre consuma menos de 1.800 calorías 

diarias durante la lactancia (31). 
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Suplantación preventiva con hierro 

Para prevenir la anemia es importante saber de la hiposideremia (baja presencia 

de hierro en sangre) que en la etapa de desarrollo produce reducción de la 

capacidad física e intelectual, aumenta la probabilidad de padecer infecciones y 

retrasa el desarrollo cognitivo pudiendo ser irreversible sin un tratamiento 

oportuno. Y las vitaminas como el ácido ascórbico, que ayuda en absorber hierro. 

(2) 

En la gestación 

- Educación alimentaria  

- Promover una alimentación que contenga productos animales. 

- Suplementar a la embarazada y puérpera con sulfato ferroso y ácido fólico 

desde el 3er mes de embarazo hasta 30 días después del parto. 

En el parto 

- Durante el parto, se recomienda pinzar y cortar el cordón umbilical hasta 

después de 5 minutos del nacimiento, siempre que el recién nacido no 

presente alguna condición de riesgo. También se recomienda iniciar la LME 

los 6 meses de vida, prolongándola hasta dos años. 

Primera infancia 

- Se introduce la ablactancia a partir de los 6 meses, asegurando el aporte 

de fuentes ricas en hierro hemínico y vitaminas durante la niñez y 

adolescencia. Además, es recomendable suplementar con hierro de modo 

preventivo para aquellos prematuros hasta el primer mes y en nacidos a 

término desde el 4to mes de vida. Como precaución preventiva, deben 

administrarse suplementos de hierro a las escolares adolescentes en 

zonas donde la prevalencia sea más del veinte por ciento (1). 
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- Como estrategia preventiva, también debe tenerse en cuenta el control de 

la parasitosis intestinal en esta población. Además, se debe considerar el 

tratamiento adecuado para la afección, si se requiere, y la promoción de 

inmunizaciones apropiadas para su edad. 

- La promoción de prácticas de limpieza de alimentos y la utilización de 

agua potable durante la preparación y consumo de alimentos, así como el 

fomento del consumo de alimentos ricos en hierro y vegetales. (1) 

Administración de hierro: Este mineral es esencial para el organismo, ya que 

se almacena y participa en la generación de las proteínas hemoglobina, las 

cuales son las que transportan oxígeno. (4) 

 

Cuadro N°3. Dosis estandarizada de suplementos de hierro 

 

2.- Prácticas de alimentación complementaria  

La alimentación es una necesidad biológica, es el proceso en el cual se 

proporciona al organismo alimentos indispensables para el desarrollo y 

supervivencia del mismo. 
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Un consumo adecuado de los alimentos apropiados durante las etapas iniciales 

de la vida asegura un correcto desarrollo y maduración en el ser humano, que 

se caracterizará por el crecimiento físico, el desarrollo del sistema nervioso 

central y el desarrollo de los distintos órganos y sistemas del organismo (4). 

En el momento en que la lactancia materna no alcanza para satisfacer por 

completo las demandas nutricionales del recién nacido, se inicia el proceso de 

alimentación complementaria (AC). Esto se debe a la importancia de introducir 

otras comidas al lactante sin interrumpir el proceso de lactancia. Según UNICEF, 

una de las medidas preventivas más eficaces para proteger la sobrevida, el 

crecimiento y el desarrollo de los infantes es la combinación de lactancia y 

alimentación complementaria. Este es uno de los ejemplos más resaltantes de 

la estrategia. Para aplicar eficazmente la alimentación complementaria en 

cualquier entorno, es esencial proporcionar instrucción y orientación a los 

cuidadores, al tiempo que se fomenta el uso de alimentos fácilmente disponibles 

en la zona. Además, cuando existe una carencia nutricional, es vital explorar la 

posibilidad de tomar suplementos de micronutrientes o consumir alimentos que 

hayan sido enriquecidos para garantizar que se consume una cantidad aceptable 

de nutrientes.  

Alimentación responsable: 

En los dos primeros años de vida es la oportunidad en que los padres puedan 

ofrecer la gran variedad de alimentos naturales y conductas de alimentación 

saludable en los niños así adquiriendo la aceptación y gusto por los alimentos 

previniendo todo tipo de enfermedades como desnutrición, anemia u obesidad, 

enfermedades no transmisibles y como tal los trastornos de crecimiento. (4) 
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A los 6 meses la LME no alcanza, por lo tanto, es esencial incorporar hierro a la 

alimentación complementaria. Las directrices para la introducción de alimentos 

en niños de entre seis y veintitrés meses son las siguientes: 

1. El niño debe realizar al menos dos comidas diarias a los seis meses. 

2. Se recomienda aumentar a tres el número de comidas diarias entre los siete 

y los ocho meses. 

3. 9-11 meses se recomienda que el niño haga tres comidas y una merienda al 

día. 

4. Entre los 12 y los 23 meses deben recibir tres comidas principales. 

Otra recomendación es que se mantenga la lactancia materna a demanda 

durante todo este periodo. (3) 

Cuadro N°4: Esquema de la AC  

Edad cumplida Alimentos a introducir Frecuencia  Consistencia 

0 – 6 m. Lactancia materna 

exclusiva  

A libre demanda  Líquida 6-7 

6 – 7 m. Carne*, vegetales, 

Cereales. 

 

2 a 3 veces al 

día  

Purés, 

papillas 

7 – 8 m. Leguminosas 3 veces al día  Purés, 

picados finos, 

8 – 12 m. Leche. Huevo y 

pescado** 

3 a 4 veces al 

día  

Picados finos, 

trocitos 

* Exceptuando los embutidos elaborados con cualquier tipo de carne.  
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** La introducción de estos alimentos debe realizarse únicamente si no hay 

antecedentes familiares de alergias; en caso contrario, se recomienda esperar 

hasta después de los 12 meses.  

Es recomendable introducir un solo alimento nuevo a la vez durante un periodo 

de dos a tres días, para evaluar su tolerancia y descartar posibles alergias.  

Fuente: Promoción y educación para la salud en materia alimentaria – Perú. 

 

2.1.- Clasificación de las prácticas de AC 

Adecuada: hacen referencia a las actitudes de las madres para favorecer la 

salud del niño, con especial énfasis en prevenir la anemia. Estas incluyen la LME 

hasta los 6 meses, la ablactancia, la correcta preparación de los alimentos y 

prácticas eficaces para prevenir esta enfermedad. La puntuación para estas 

prácticas varía entre 8 y 14 puntos (32). 

Inadecuada: incluyen la introducción prematura o tardía de alimentos, la 

preparación incorrecta de estos, el riesgo de anemia por deficiencia de nutrientes 

esenciales como Fe, Zn y cianocobalamina, el consumo de alimentos bajos en 

valor nutricional, el uso de bebidas azucaradas, biberones y la inconsistencia en 

las texturas de los alimentos de acuerdo al infante. Las puntuaciones para estas 

prácticas corresponden a menos de 8 puntos.   

 

2.3. MARCO CONCEPTUAL 

Alimentación complementaria 

Proceso mediante el que se introduce alimentos sólidos o líquidos, distintos a la 

leche, con el fin de complementar, pero no reemplazar (2). 
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Anemia ferropénica 

Trastorno que afecta el transporte de oxígeno en el cuerpo, causado por la 

reducción en la ferritina, necesaria para la producción de Hb, la cual lleva 

oxígeno a través de la sangre (8). 

Conocimiento 

Datos e información que se van adquiriendo con el transcurso del tiempo en la 

vida de un individuo (24). 

Hierro 

Mineral esencial almacenado en las células del organismo, indispensable para 

la síntesis de proteínas encargadas del transporte de oxígeno (28). 

Practica 

Conjunto de capacidades que se adquieren por medio de la observación, la 

imitación y el aprendizaje, que se aplican de manera continua y están 

influenciadas por los conocimientos básicos previos 

Prevención 

Conjunto de medidas orientadas a reducir el riesgo de desarrollar anemia 

ferropénica, así como a detectar y tratar este trastorno de manera oportuna  (28). 
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CAPÍTULO III 

 

PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LA INVESTIGACIÓN 

 

3.1. DISEÑO DE LA INVESTIGACION 

Se emplea el diseño no experimental, dado que no se manipularon dos variables 

y se presenta de manera esquemática de la siguiente manera: 

 

        

 

 

 

V1= Conocimiento de la prevención de anemia 

V2= Prácticas de AC 

R= Relación 

 

3.2. TIPO DE INVESTIGACION 

El tipo de investigación fue relacional, de corte transversal porque se describen 

el comportamiento de ambas variables. Estos resultados servirán de base para 

la formulación de estrategias aplicables a puestos y centros de salud. 

 

3.3. ENFOQUE 

Fue cuantitativo, ya que implica la utilización de herramientas estadísticas para 

analizar los resultados. Se utilizó datos de frecuencia y porcentajes para 

expresar cuantitativamente los resultados. 
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3.4. POBLACION: 

La población estuvo compuesta por un total de 300 madres de niños menores de 

1 año que reciben atención en el C.S. Vallecito, ubicado en el departamento de 

Puno. (Población sujeta a programación anual) 

 

3.5. MUESTRA 

La muestra contuvo constituida por 169 madres de los niños de 9 a 12 meses, 

de acuerdo a la aplicación de la siguiente formula:    

El tipo de muestreo utilizado fue probabilístico de aleatorio simple. 

 

 

 

3.6. ÁMBITO DE ESTUDIO Y TEMPORALIDAD 

El estudio se realizó en la población de madres de niños de 9 a 12 meses de 

edad, durante 3 meses que concurren al C.S. Vallecito de la ciudad de Puno en 

el primer trimestre del año 2024. 
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3.7. TÉCNICAS  

Como técnica se empleó una entrevista estructurada dirigida a las madres sobre 

las características generales, el conocimiento y prácticas de AC. 

 

3.8. INSTRUMENTOS 

Se empleó una guía de entrevista, el mismo fue de manera individual, referente 

a las características de cada madre, conocimiento y prácticas de la AC, con una 

duración de 20 a 25 minutos.  

El instrumento fue elaborado por la investigadora, tomando en cuenta la N.T. del 

MINSA sobre prevención de anemia y otros textos, por lo que se procedió a la 

validación por juicio de expertos. 

 

3.9. PROCESAMIENTO DE LA INFORMACIÓN 

Para la contrastación de las hipótesis y análisis de los datos, se crearon tablas 

que reflejan las frecuencias y porcentajes observados. Esto se debe a que la 

naturaleza de la investigación es descriptiva. Se utilizó la prueba X2. La fórmula 

corresponde al siguiente gráfico. 
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3.10. VALIDACIÓN  

Tras la creación de los instrumentos, se procedió a validarlos a través del juicio 

de expertos, quienes brindaron sugerencias. A partir de esas recomendaciones, 

se realizaron ajustes o mejoras en los instrumentos antes de su aplicación para 

la recopilación de datos. 

 

3.11. CONFIABILIDAD  

Los instrumentos son confiables, ya que fueron validados por los expertos, lo 

que asegura su aplicación con confianza. Esto garantiza la consistencia en los 

resultados al ser administrados a los participantes, permitiendo que el 

instrumento mide de manera coherente lo que se pretende evaluar. 

También se realizó el análisis con el Alpha de Cronbach.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fiabilidad 

Alfa de Cronbach N° 

,835 13 
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CAPÍTULO IV 

 

4.1 RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

En cuanto a los resultados, se tomaron en consideración los objetivos, siendo el 

propósito general el siguiente: «Determinar la relación entre los conocimientos 

de prevención de la anemia y las prácticas de AC en madres de niños menores 

de un año, en el Centro de Salud Vallecito en el año 2023.» 

De igual manera, se definieron tres objetivos particulares, los cuales fueron 

relativos a las características, conocimientos fundamentales de prevención de la 

anemia y hábitos de AC en madres de niños menores de dos años en el C.S. 

Vallecito.  
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Tabla 1. Edad y su relación con las prácticas de AC en madres de niños menores de 1 año, C.S. Vallecito 2023 

 

Fuente: Guía de entrevista 

 

X2c: 92,442  X2t:5,99  Gl: 2  P: 0,000 

 

SIGNIFICATIVO 

 

  PRÁCTICAS DE ALIMENTACIÓN COMPLEMENTARIA   

 Adecuada   inadecuada  Total 

EDAD fi % fi % fi % 

< 20 años 3 1.99 10 6.62 13 8.61 

21-30 años 82 54.30 7 4.64 89 58.94 

31-40 años 6 3.97 43 28.48 49 32.45 

TOTAL 91 60.26 60 39.74 151 100.00 
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En la tabla 1, se observa edad y su relación con las practicas alimentarias en 

madres de niños menores de 1 año. 

De 151(100%) madres entrevistadas, el 58.94% tienen las edades de 21 a 30 

años, de ellas, en el 54.30% presentan prácticas de AC de manera adecuada y 

el 4.6% lo realizan de manera inadecuada. El 32.45% tienen entre 31 a 40 años, 

de las cuales, el 28.48% realizan las prácticas de AC de manera inadecuada y 

el 3.97% lo hace de manera adecuada. 

Según la prueba estadística, el X2 hallado fue de: 92,442, X2 de la tabla: 5,99, 2 

gl y p de 0,000, por lo tanto, se concluye que “la edad tiene relación con las 

prácticas en madres de niños menores de 1 año”.  

La anemia es un problema muy serio que afecta a más de la mitad de infantes, 

enfatizando en naciones subdesarrolladas, generando problemas sociales, 

económicos; sobre todo provoca consecuencias irreversibles en los niños en su 

salud física y desarrollo psicomotor, las madres deben tener cuidado en los 

primeros años de vida (3).  
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Tabla 2. Estado civil y su relación con las prácticas de alimentación complementaria en madres de niños 

menores de 1 años, C.S. Vallecito Puno 2023 

  PRÁCTICAS DE ALIMENTACIÓN COMPLEMENTARIA   

 Adecuada   inadecuada  Total 

Estado civil  fi % fi % fi % 

Casada 33 21.85 8 5.30 41 27.15 

Soltera 7 4.64 11 7.28 18 11.92 

Conviviente 51 33.77 41 27.15 92 60.93 

Total 91 60.26 60 39.74 151 100.00 

Fuente: Guía de entrevista 

 

X2c:11.333  X2t:5,99  Gl:2  P:0,003 

SIGNIFICATIVO 
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En la presente tabla, se observa el indicador estado civil y las prácticas de AC 

en madres de niños menores de 1 año en el C.S. Vallecito. 

Del total de 151 (100%), el 60.93% son convivientes, de ellas, el 33.77% tienen 

prácticas de AC de manera adecuada, en el 27.15% inadecuada. El 27.15% de 

las madres refieren que son casadas, de ellas en el 21.85% tienen prácticas de 

AC de manera adecuada y el 5.30% inadecuada. 

Según la prueba estadística, el X2 hallado fue de: 11,333, X2 de la tabla: 5,99, 

para 2 gl y p de 0,003. El hallazgo fue significativo, por lo tanto, se deduce que 

el estado civil y las prácticas de alimentación completaría están relacionados. 

Los padres tienen la obligación de llevar a los niños a sus controles periódicas a 

los EE.SS. para que el personal de salud pueda realizar el tamizaje que 

corresponde según edad del niño, los estudios hacen referencia a que este tipo 

de anemia está fuertemente asociada a su presentación en infantes menores de 

36 meses.  
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Tabla 3. Ocupación y su relación con las prácticas de alimentación complementaria en madres de niños menores 

de 1 año, C.S. Vallecito Puno 2023 

 

Fuente: Guía de entrevista 

 

X2c:38,815  X2t:7,81  Gl:3  P: 0,000 

 

SIGNIFICATIVO 

  PRÁCTICAS DE ALIMENTACIÓN COMPLEMENTARIA   

 Adecuada   inadecuada  Total 

Ocupación  fi % fi % fi % 

Su casa 40 26.49 13 8.61 53 35.10 

Empleado publico 22 14.57 6 3.97 28 18.54 

Empleado privado 18 11.92 5 3.31 23 15.23 

Independiente 11 7.28 36 23.85 47 31.13 

Total 91 60.26 60 39.74 151 100.00 
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En la tabla 3, se visualiza la ocupación y las prácticas de AC en madres de niños 

menores de 1 año, en el C.S. Vallecito. 

De una muestra 151 (100%) entrevistada, el 35.10% refieren que se dedican a 

su casa, de este grupo, el 26,49% tienen prácticas de AC de manera adecuada 

y el 8.61% inadecuada. El 31.13% de las madres tiene trabajo independiente, 

donde el 23.85% tienen practicas inadecuada de la AC y el 7.28% lo hacen de 

manera adecuada. 

Según la prueba estadística, el X2 hallado fue de: 38,815, X2 de la tabla: 7,81, 

para 3 gl y p: 0,000. Resultados significativos, por lo tanto, se infiere que la 

ocupación tiene relación con las prácticas de AC. 

El cuido de los niños está a cargo de los padres, independientemente de su 

ocupación, los padres deben comprender que la anemia, compromete la salud 

de los niños, afecta en el incremento del peso, desnutrición, enfermedades 

infecciosas, rendimiento escolar. 
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Tabla 4. Grado de instrucción y su relación con las prácticas de alimentación complementaria en madres de 

niños menores de 1 año, C.S. Vallecito 2023 

  PRÁCTICAS DE ALIMENTACIÓN COMPLEMENTARIA   

 Adecuada   inadecuada  Total 

Grado de instrucción fi % fi % fi % 

Sin instrucción  5 3.31 5 3.31 10 6.62 

Primaria 7 4.64 7 4.64 14 9.28 

Secundaria 22 14.56 23 15.23 45 29.79 

Superior no universitario 29 19.21 19 12.58 48 31.79 

Superior universitario  28 18.54 6 3.98 34 22.52 

Total 91 60.26 60 39.74 151 100.00 

Fuente: Guía de entrevista 

 

X2c:10,416  X2t: 9,49 Gl: 4 P:0,034 

SIGNIFICATIVO  
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En esta tabla se presentó el grado de instrucción y las prácticas de AC en madres 

de niños menores de 1 año del C.S. Vallecito. 

De un total de 151 (100%) madres entrevistadas, el 31.79% tienen grado de 

instrucción superior no universitario, de este grupo, el 19.21% realizan prácticas 

de AC adecuadas y el 12.58% inadecuada. El 29.79% tienen secundaria, de 

ellas, el 15.23% tienen prácticas de AC de manera inadecuada y el 14.56% 

adecuada. El 22.52% tienen grado de instrucción de nivel superior universitario, 

de este grupo el 18.54% tienen prácticas de AC de manera adecuada y el 12.58 

de manera inadecuada.  

Según la prueba estadística, el X2 hallado fue de: 10,416, X2 de la tabla: 9,49, 

para 4 gl y p de 0,034. Hallazgo significativo, por lo tanto, el grado de instrucción 

de la mamá tiene relación con las prácticas de AC. 

EL grado de escolaridad de la madre es muy importante debido a que el 

conocimiento se adquiere en la formal que son las instituciones educativas y de 

manera informar a través de la experiencia, estos conocimientos necesarios 

servirán para brindar una alimentación balanceada y nutritiva para que pueda 

ayudar en su crecimiento y su desarrollo saludable.  
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Tabla 5. Número de gestas y su relación con las prácticas de alimentación complementaria en madres de niños 

menores de 1 año, C.S. Vallecito 2023 

 

 

 Fuente: Guía de entrevista 

 

X2c: 56.007  X2t: 3,84 Gl:1 P:0,000 

SIGNIFICATIVO 

 

 

 

  PRÁCTICAS DE ALIMENTACIÓN COMPLEMENTARIA   

 Adecuada   inadecuada  Total 

Numero de gestas fi % fi % fi % 

Primigesta 27 17.88 55 36.43 82 54.31 

Multigesta 64 42.38 5 3.31 69 45.69 

Total 91 60.26 60 39.74 151 100.00 
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En la presente tabla se analiza el número de gestas y su relación con las 

prácticas de AC. 

De una muestra de 151 (100%) madres, el 54.31% son primigestas, de ellas, el 

36.42% tienen prácticas de AC de manera inadecuada y el 17.88% lo hacen de 

manera adecuada. El 45.69% son multigestas, de ellas, el 42.38% tienen 

prácticas de AC de manera adecuada y en el 3.31% es inadecuada.  

Los resultados estadísticos muestran que el chi cuadrado calculado es igual a 

56.007, X2 de la tabla: 3.84, para 1 gl y p de 0,000. Hallazgo significativo, por lo 

tanto, el número de gestas está relacionado con las prácticas de AC en madres 

de niños menores de 1 año.  

La mujer que tiene varios partos posee mayor probabilidad de desarrollar anemia 

y de igual manera proporcionarle insuficiente cantidad de hierro al nuevo ser que 

está gestando, si la madre presenta anemia en el 3er trimestre de gestación, 

existe el peligro de que ocurra el parto prematuro, BPN y alteraciones en el 

desarrollo del niño en la etapa de la infancia.  
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Tabla 6. Concepto de anemia relacionadas a las prácticas de alimentación complementaria en madres de niños 

menores de 1 año, C.S. Vallecito 2023 

 

Fuente: Guía de entrevista 

 

X2c:6,310 X2t:5,99  Gl: 2  P: 0,043 

SIGNIFICATIVO 

 

  PRÁCTICAS DE ALIMENTACIÓN COMPLEMENTARIA   

 Adecuada   inadecuada  Total 

Concepto de anemia fi % fi % fi % 

Es una enfermedad 
infecciosa 

27 17.88 12 7.95 39 25.83 

Es una enfermedad por 
deficiencia de hierro  

61 40.40 40 26.49 101 66.89 

Es una enfermedad 
contagiosa 

3 1.98 8 5.30 11 7.28 

Total 91 60.26 60 39.74 151 100.00 
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En la presenta tabla se visualiza el conocimiento sobre el concepto de anemia y 

las prácticas de AC en madres de niños menores de 1 año, del C.S. Vallecito.  

De una muestra de 151 (100%) madres, el 66.89% conceptualizan a la anemia 

como una enfermedad por falta de hierro, de ellas en el 40.40% practican de 

manera adecuada la AC y el 26.49% de manera inadecuada. El 25.83% de las 

madres conceptualizan a la anemia como una enfermedad infecciosa, de ellas 

en el 17.88% practican de manera adecuada la AC y el 7.95% de manera 

inadecuada.  

Los resultados estadísticos demuestran que el chi cuadrado calculado es de 

6,310, X2 de la tabla igual a 5,99, para 2 gl y p de 0,043. Hallazgo significativo, 

por lo tanto, el conocimiento del concepto de la anemia está relacionado con las 

prácticas de AC en madres de niños menores de 1 año. 

Las mamas deben saber que la anemia significa que no hay suficiente cantidad 

de eritrocitos sanguíneos, ellos contienen hemoglobina que es una proteína que 

transporta al hierro y oxígeno a todas las células del cuerpo, cuando esto no 

ocurre no llega la suficiente cantidad de oxígeno a los músculos y órganos del 

niño entonces pueden llagar a la fatiga muscular. 
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Tabla 7. Conocimiento de las fuentes de alimentos ricos en hierro relacionadas con las prácticas de alimentación 

complementaria en madres de niños menores de 1 año, C.S. Vallecito 2023 

 

Fuente: Guía de entrevista  

 

X2c: 12,690  X2t: 5,99 Gl: 2 P:0,002 

SIGNIFICATIVO 

 

 

  PRÁCTICAS DE ALIMENTACIÓN COMPLEMENTARIA   

 Adecuada   inadecuada  Total 

Fuente de alimentos ricos en hierro fi % fi % fi % 

Carnes rojas, verduras de hojas verdes y 
menestras 

76 50.33 36 23.84 112 74.17 

Leche y derivados 7 4.64 17 11.26 24 15.90 

Arroz, pan y cereales 8 5.29 7 4.64 15 9.93 

Total 91 60.26 60 39.74 151 100.00 
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En la tabla 7, se observa el conocimiento de las fuentes de alimentos ricos en 

hierro relacionado con las prácticas de AC en madres de niños menores de 1 

año.  

De una muestra de 151 (100%) madres, en el 74.17% saben que la fuente de 

alimentos ricos en hierro son las carnes rojas verduras de hojas verdes y 

menestras, de ellas en el 50.33% practican de manera adecuada la AC, y el 

23.84% lo hace de manera inadecuada. El 15.89% de las madres refieren que 

los alimentos ricos en hierro son la leche y derivados, de ellas en el 11.26% 

practican de manera inadecuada la AC y el 4.64% lo hacen de manera adecuada.  

Los resultados estadísticos demuestran que el chi cuadrado calculado es igual a 

12,690, X2 de la tabla: igual 5,99, para 2 gl y p de 0.002. Resultado significativo. 

Por lo tanto, el conocimiento sobre fuentes alimenticias ricas en hierro está 

estrechamente vinculado a las prácticas adecuadas de AC.  

Una de las estrategias clave para prevenir la anemia es promover el consumo 

de alimentos altos en este mineral, como la sangrecita, vísceras, hígado, 

corazón, bazo y riñones, además de menestras y verduras de hojas verdes 

oscuras. Estos alimentos son esenciales para garantizar una protección 

nutricional adecuada, favoreciendo el crecimiento y desarrollo óptimo del niño. 
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Tabla 8.  Alimentación del niño menor de 6 meses relacionada con las prácticas de alimentación complementaria 

en madres de niños menores de 1 año, C.S. Vallecito 2023 

 

 

 

  Fuente: Guía de entrevista 

 

X2c: 11,824 X2t: 5,99 Gl:2  P: 0,003 

SIGNIFICATIVO  

  

  PRÁCTICAS DE ALIMENTACIÓN COMPLEMENTARIA   
 Adecuada   inadecuada  Total 

Alimentación del niño menor de 6 
meses 

fi % fi % fi % 

Lactancia materna exclusiva 61 40.39 21 13.91 82 54.30 

Lactancia mixta 20 13.25 32 21.19 52 34.44 

Alimentación a base de fórmulas lácteas 10 6.62 7 4.64 17 11.26 

Total 91 60.26 60 39.74 151 100.00 
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En la tabla presentada se encontró, la alimentación del niño menor de 6 meses 

relacionado con las prácticas de AC en madres de niños menores de 1 año en el 

C.S. Vallecito.  

Del total de madres entrevistadas 151(100%), en el 54.39% las madres 

alimentan al niño menor de 6 meses con lactancia materna exclusiva, de este 

grupo, el 40.40% de las madres practican de manera adecuada la AC y el 13.91% 

lo hacen de manera inadecuada. El 34.44% de las madres alimentaron a los 

niños menores de 6 meses con lactancia mixta, de ellas en el 21.19% practican 

de manera inadecuada la AC y el 13.25% lo realizan de manera adecuada. El 

11.26% de las madres alimentan a los niños a base de fórmulas lácteas, de ellas 

en el 6.62% practican de manera adecuada la AC.  

Los resultados estadísticos demuestran que el X2 fue igual a 11,824, X2 de la 

tabla: 5,99, para 2 gl y p: 0,003. Resultado significado, por lo tanto, la 

alimentación del niño menor de 6 meses está relacionado con las prácticas de 

AC en madres.  

Todos los niños deben recibir LME desde los 0 a 6 meses de edad, este tipo de 

alimentación proporciona al recién nacidos los elementos requeridos para lograr 

las habilidades y desarrollar sus potencialidades, por eso todos los niños que 

reciben lactancia del seno materno tienen menor riesgo de morbilidad y 

mortalidad, previene enfermedades gastrointestinales, infecciones respiratorias, 

obesidad, hipertensión entre otras.  
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Tabla 9. Edad de Inicio de la alimentación complementaria relacionada con las prácticas de alimentación 

complementaria en madres de niños menores de 1 año, C.S. Vallecito 2023 

 

 

 

 Fuente: Guía de entrevista 

 

X2c:8,430  X2t: 5,99 Gl:2  P:0,015 

 

SIGNIFICATIVO 

  PRÁCTICAS DE ALIMENTACIÓN COMPLEMENTARIA   

 Adecuada   inadecuada  Total 

Edad de inicio de la AC  fi % fi % fi % 

A los 5 m. 28 18.54 11 7.28 39 25.82 

A los 6 m. 54 35.76 33 21.86 87 57.62 

Después de los 6 m. 9 5.96 16 10.60 25 16.56 

Total 91 60.26 60 39.74 151 100.00 
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En la tabla 9, se presenta se observa la edad de inicio de la AC relacionado con 

las prácticas de AC en madres de niños menores de 1 año. 

Del total de madres entrevistadas 151 (100%), el 57.62% refieren que iniciaron 

con la AC, de ellas en el 35.76% las madres practican de manera adecuada la 

AC y el 21.86% lo hacen de manera inadecuada. 25.83% de las madres refieren 

que iniciaron la AC de sus hijos a la edad de 5 meses. De este grupo el 18.54% 

practican de manera adecuada la AC y el 7.285 de manera inadecuada.  

Los resultados estadísticos demuestran que el chi cuadrado calculado es igual a 

8,430, X2 de la tabla: de 5,99, para 2 gl y p de 0,015, resultado significativo, en 

consecuencia, se puede afirmar que el inicio de la AC está vinculado a las 

prácticas que adoptan las madres para la alimentación de sus hijos menores de 

un año. Tras el período de lactancia materna exclusiva, se introduce la AC, que 

implica ofrecer al niño alimentos nuevos, tanto líquidos como sólidos, distintos 

de la leche materna. Esta etapa es un complemento y no un reemplazo de la 

dieta infantil a partir de los seis meses. Es fundamental asegurar una 

introducción adecuada de estos alimentos, ya que esto es crucial para llegar a 

cumplir las necesidades energéticas del niño. 
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Tabla 10. Alimentación de la madre durante la lactancia de niño relacionada con las prácticas de alimentación 

complementaria en madres de niños menores de 1 año, C.S. Vallecito 2023 

 

 Fuente: Guía de entrevista 

 

X2c:6,180  X2t: 5,99  Gl: 2  P: 0,046 

SIGNIFICATIVA 

  PRÁCTICAS DE ALIMENTACIÓN COMPLEMENTARIA   

 Adecuada   inadecuada  Total 

Alimentación de la madre durante la 
lactancia 

fi % fi % fi % 

Carnes rojas, legumbres y verduras de hojas 
verdes 

75 49.67 41 27.15 116 76.83 

Leche y derivados 9 5.96 15 9.93 24 15.89 

Dieta vegetariana 7 4.63 4 2.65 11 7.28 

Total 91 60.26 60 39.74 151 100.00 
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En la presente tabla, se observa la alimentación de la madre durante la lactancia 

y su relación con las prácticas de AC en madres de niños menores de 1 año. 

Del total de madres entrevistas 151(100%), el 76.83% de las madres refieren 

que consumen durante la lactancia los siguientes alimentos: Carnes rojas, 

legumbres y verduras de hoja verdes, de ellas en el 49.67% presentan prácticas 

de AC de manera adecuada y el 27.15% de manera inadecuada. El 15.89% de 

las madres refieren que consumen de preferencia leche y derivados durante la 

lactancia al niño, de este grupo el 9.33% practican de manera inadecuada la AC 

y el 5.96% de manera adecuada.  

Los resultados estadísticos demuestran que el chi cuadrado calculado fue  

igual a 6,180, X2 de la tabla: 5,99, para 2 gl y p de 0,046, resultado significativo. 

Por lo tanto, existe relación de la alimentación que reciben las madree en la etapa 

de la lactancia con las prácticas de AC.  

La alimentación materna es uno de los factores que también interviene en la 

nutrición del niño, la alimentación debe contener proteínas como la carne magra, 

huevo, lácteos, menestras, frutas y verduras variadas; la madre debe consumir 

alimentos variados en el periodo que da de lactar al bebé, los alimentos cambian 

el sabor de la leche.  
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Tabla 11. Suplementación preventiva con hierro relacionado a las prácticas de alimentación complementaria en 

madres de niños menores de 1 año, C.S. Vallecito 2023 

 

 

 

  Fuente: Guía de entrevista 

X2c: 7,406 X2t: 5,99 Gl: 2 P:0,025 

SIGNIFICATIVO 

 

  PRÁCTICAS DE ALIMENTACIÓN COMPLEMENTARIA   

 Adecuada   inadecuada  Total 

Suplementación preventiva con hierro fi % fi % fi % 

Desde los 4 meses 46 30.46 24 15.90 70 46.36 

Desde los 6 meses 37 24.50 21 13.91 58 38.41 

A partir del año 8 5.30 15 9.93 23 15.23 

Total 91 60.26 60 39.74 151 100.00 
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En la tabla 11, se presenta el indicador suplementación preventiva con hierro y 

las prácticas de AC en madres de niños menores de 1 año. 

Del total de madres entrevistadas 151 (100%), en el 46.36% refieren que el niño 

recibe suplementación preventiva con hierro a partir de los 4 meses, de este 

grupo el 30.46% practican de manera adecuada la AC y el 15.90% lo realizan de 

manera inadecuada. 38.41% de las madres refieren que los niños reciben 

suplementación preventiva con hierro a partir de los 6 meses, de este grupo de 

madres en el 24.50% practican de manera adecuada la AC y el 13.91% lo 

realizan de manera inadecuada.  

Se encontró chi cuadrado calculado: 7,406, X2 de la tabla: 5,99, para 2 gl y p de 

0,025. Resultado significativo, por lo tanto, se establece que la suplementación 

preventiva con hierro está estrechamente relacionada con las prácticas de AC 

en niños menores de un año en el C.S. Vallecito. La administración de 

micronutrientes, y en particular de hierro, se considera una intervención 

preventiva esencial, diseñada para garantizar un suministro adecuado. Este 

enfoque tiene como objetivo llegar a niveles óptimos de hierro, prevenir la anemia 

y promover un crecimiento y desarrollo saludable.  
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Tabla 12. Prácticas de alimentación complementaria en madres de niños 

menores de 1 año, C.S. Vallecito 2023 

 

Fuente: Guía de entrevista 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Prácticas de 

alimentación 

complementaria 

fi % 

Adecuada 91 60.26 

inadecuada 60 39.74 

Total 151 100.00 
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En la tabla presentada se encontró la variable práctica de AC en madres de niños 

menores de 1 año, C.S. Vallecito 2023. 

Del total de la muestra 151 (100%), en el 60.26% las madres practican de forma 

adecuada la AC y el 39.74% lo hacen de forma inadecuada.  

La leche materna no satisface completamente las demandas del niño de energía, 

hierro y otros micronutrientes requeridos para su crecimiento y desarrollo 

adecuados. Por tanto, la AC debe comenzarse a los seis meses. Además de 

realizar una amplia variedad de comidas, se recomienda que incorporen a su 

dieta diariamente algún alimento rico en hierro que provenga de fuente animal. 

Los niños requieren productos animales como sangre, hígado de res o pollo, 

riñones, bazo, res, pollo y pescado fresco; cereales y tubérculos; verduras como 

acelgas, tomate, espinacas, zanahoria, calabaza, brócoli y otras hojas verdes; 

así como frutas como naranja, manzana, mango, plátano, limón y cualquier fruta 

de temporada. Es fundamental proporcionar a los niños una dieta variada para 

garantizar que se cumplan con los requerimientos.  

Proporcionarle de acuerdo a la edad: aplastado o tipo papilla, picado o de la olla 

familiar. Iniciar dándole 2 cucharadas incrementar de manera proporcional. 
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DISCUSIONES 

 

Entre los hallazgos más destacables destacan: el 58,94% de las madres tienen 

entre 21 y 30 años, el 60,93% conviven en pareja, el 35,10% viven en casa, el 

31,79% tienen estudios superiores distintos a los universitarios y el 54,30% son 

madres primerizas. En relación con la información esencial acerca de la 

prevención de la anemia, un porcentaje significativo del 66,89% de la población 

opina que la anemia es una condición que surge debido a la deficiencia de hierro, 

mientras que un aún mayor 74,17% reconoce que las fuentes alimenticias que 

contienen altos niveles de hierro incluyen las carnes rojas, las verduras de hoja 

verde y las legumbres. El 54.30% de las madres encuestadas afirmaron 

alimentar a sus hijos menores de 6 meses exclusivamente con lactancia 

materna. Además, el 57.62% de ellas indicaron haber iniciado la alimentación 

complementaria a los 6 meses de edad. En cuanto a la dieta materna durante la 

lactancia, el 76.83% mencionó consumir alimentos como carnes rojas, 

legumbres y verduras de hoja verde. Asimismo, el 46.36% de las madres 

aseguraron que sus hijos reciben suplementación preventiva de hierro a partir de 

los 4 meses de vida. Por otro lado, un porcentaje significativo del 39.74% de las 

madres no lleva a cabo la alimentación complementaria de forma adecuada, en 

contraste con el 60.26 por ciento que sí lo hace de manera correcta.  

En relación a este tema, Hierrezuelo et al. informan que el grupo de madres 

estudiadas tenía entre 20 y 35 años, representando el 60,9% del total, y la 

mayoría eran casadas (59,3%). Un 53,1% de estas madres había completado la 

educación preuniversitaria. En cuanto al grado de información acerca del tema, 

se observó que el 54,7% tenía un nivel alto en la dimensión de conocimientos 

básicos, mientras que el 54% presentó conocimientos limitados sobre las 
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medidas de prevención, y un 54,2% mostró un nivel medio en cuanto a 

tratamiento (10). 

Por otro lado, Roja Y. en Ecuador reportó que el 82% de las evaluadas tenía un 

conocimiento excelente sobre la enfermedad, el 13% bueno y el 5% deficiente. 

En conclusión, el 60% de las madres demostraron tener buenas conocimientos, 

actitudes y prácticas, mientras que el 40% carecían de estos aspectos (14). 

López LV, en su estudio en Perú, reveló que el 51% de las madres examinadas 

carecen de un conocimiento adecuado sobre la anemia, mientras que el 41% 

presentan prácticas alimentarias inadecuadas, en contraste con el 59.1% que 

demuestran prácticas correctas (15).  

Melgar EJ, Román JN, encontraron que el 70% de las mujeres tienen los 

conocimientos necesarios para prevenir la enfermedad, pero el 31% carece de 

ellos. Respecto a prácticas, el 64.59% adopta hábitos alimenticios inadecuados, 

mientras que solo el 35.41% sigue prácticas correctas (16). 

Quiroz BM, Saavedra TK, informaron que el 85% de las madres conocen la 

anemia, y el 15.2% no la reconocen; además, el 81% de ellas implementa 

prácticas correctas, frente al 19.2% con prácticas inadecuadas (18). 

En su exhaustivo estudio acerca de los conocimientos maternos en torno a la AC 

y su impacto en los niveles de hemoglobina en infantes de seis a veinticuatro 

meses de edad, Apaza L. reveló que un porcentaje significativo del 55,17% de 

las madres comprenden la alimentación complementaria como la introducción de 

una variedad de alimentos además de la leche materna. Asimismo, el 41,38% de 

las participantes considera que este proceso debe comenzar a los seis meses 

de vida del bebé, mientras que un considerable 63,79% resalta la relevancia del 

hierro en la dieta infantil como medida preventiva contra la anemia. Además, 
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según el 90,52% de los participantes de la encuesta, existe la creencia de que 

los alimentos de origen animal, tales como la carne, el hígado de pollo, el 

pescado y la morcilla, son considerados importantes fuentes de hierro para la 

dieta. Además, según el estudio realizado, el 56,90% de los participantes opina 

que las verduras de hoja verde, como las espinacas y las acelgas, así como 

ciertas frutas, también son fuentes ricas en hierro (22). 

Mamani YE, llegó a concluir que existe correlación improtante entre la 

información que manejan las madres acerca de medidas a tomar para prevenir 

la anemia y los niveles de Hb que tenían sus propios hijos (6).  
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4.2 CONCLUSIONES 

 

PRIMERA: Existe relación entre el conocimiento de la prevención de anemia con 

las prácticas de alimentación complementaria en madres de niños menores de 1 

año, en el C.S. Vallecito en el año 2023, siendo p<0,05, aceptándose la hipótesis 

formulada.   

SEGUNDA: Respecto a las características generales de la madre, el 58.94% 

tienen las edades de 21 a 30 años (p=0,000), 60.93% son convivientes 

(p=0,003), 35.10% tienen como ocupación su casa (p=0,000), 31.79% tienen 

grado de instrucción superior no universitario (p=0,034) y el 54.30% de las 

madres son primigestas (p=0,000), todos los resultados fueron significativos, 

aceptándose las hipótesis formuladas.  

TERCERA: En relación a los conocimientos básicos de la prevención de anemia, 

en el 66.89% conceptualizan a la anemia como una enfermedad por falta de 

hierro (p=0,043), 74.17% saben que la fuente de alimentos ricos en hierro con 

las carnes rojas, verduras de hojas verdes y menestras (p=0,002), 54.30% las 

madres alimentan al niño menor de 6 meses con lactancia materna exclusiva 

(p=0,003), el 57.62% refieren que iniciaron con la alimentación complementaria 

a la edad de 6 meses (p=0,015), 57.62% de las madres refieren que consumen 

durante la lactancia los siguientes alimentos: carmes rojas, legumbres y verduras 

de hoja verdes (p=0,046), 76.83% refieren que el niño recibe suplantación 

preventiva con hierro a partir  de los 4 meses (p=0,025), los resultados fueron 

significativos, aceptándose las hipótesis formuladas. 

CUARTA:  En cuanto a las prácticas de alimentación complementaria en 

madres de niños menores de 1 año, en el C.S. Vallecito, el 60.26% las madres 
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practican de manera adecuada la alimentación complementaria y el 39.74% lo 

hacen de manera inadecuada.  
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4.3 RECOMENDACIONES 

 

PRIMERA: Al jefe del establecimiento de salud y jefa de enfermeras del C.S. 

Vallecito, organizar campañas de tamizaje de hemoglobina para todos los niños 

menores de 1 años, y difundir conocimiento sobre las medidas de prevención de 

anemia.  

SEGUNDA: El personal de enfermería responsable del control del crecimiento y 

desarrollo infantil debe ofrecer sesiones educativas a las madres que visitan el 

centro de salud. Estas sesiones deben tener en cuenta las características 

socioculturales de las familias y enfatizar la importancia del tamizaje de 

hemoglobina en los niños, así como proporcionar información sobre el 

diagnóstico y tratamiento de la anemia ferropénica. 

TERCERA: A la enfermera responsable del programa control de crecimiento y 

desarrollo del niño, organizar sesiones educativas sobre la anemia, factores de 

riesgo, diagnóstico, tratamiento y medidas de prevención.   

CUARTA:  A la enfermera responsable del control de crecimiento y desarrollo y 

promoción de la salud, del establecimiento de salud Vallecito, realzar sesiones 

demostrativas de manera mensual sobre las prácticas de preparación de papillas 

y alimentación complementaria.  
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ANEXO 1: MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS   
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ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Formulación del 

problema 

Objetivos Hipótesis Variables Dimensiones Indicador Escala de valor Tipo de 

variable 

Problema general 
¿Cuál es la relación 
del conocimiento de la 
prevención de anemia 
con las prácticas de 
alimentación 
complementaria en 
madres de niños 
menores de 1 año, en 
el C.S. Vallecito en el 
año 2023? 

- Problema 
específico 
¿Las características 
generales de la madre 
estarán relacionadas 
con las prácticas de 
alimentación 
complementaria en 
madres de niños 
menores de 1 año, en 
el C.S. Vallecito en el 
año 2023? 
¿Los conocimientos 
básicos de la 
prevención de anemia 
estarán relacionadas 
con las prácticas de 
alimentación 
complementaria en 
madres de niños 
menores de 1 año, en 

Objetivo general 
Determinar la 
relación del 
conocimiento de 
la prevención de 
anemia con las 
prácticas de 
alimentación 
complementaria 
en madres de 
niños menores de 
1 año, en el C.S. 
Vallecito en el año 
2023. 
Objetivos 
específicos 
Describir la 
relación de las 
características 
generales de la 
madre con las 
prácticas de 
alimentación 
complementaria 
en madres de 
niños menores de 
1 año en el C.S. 
Vallecito 2023 
Analizar la 
relación de los 
conocimientos 
básicos de la 

Hipótesis 
general 

Existe relación 
entre el 
conocimiento de 
la prevención de 
anemia con las 
prácticas de 
alimentación 
complementaria 
en madres de 
niños menores de 
1 año, en el C.S. 
Vallecito en el año 
2023. 
Hipótesis 
especifica 
Las 
características 
generales de la 
madre están 
relacionadas con 
las prácticas de 
alimentación 
complementaria 
en madres de 
niños menores de 
1 año, en el C.S. 
Vallecito en el año 
2023 
Los 
conocimientos 

Variable 1 
Conocimiento 

de la 

prevención 

de anemia 

 

Características 
generales de 
la madre  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Conocimientos 
Básicos de la 
prevención de 
anemia 
 
 
 
 
 
 

Edad 
 
 
 
Estado civil 
 
 
 
Ocupación 
 
 
 
 
 
 
Grado de  
instrucción 
Número de 
hijos 
 
 
 
 
Número de 
gestas  
 
Concepto de la 
anemia 
 
 
 
 
 

< 20 años 

21-30 años 
31-40 años 
 
Casada 
Soltera 
Conviviente  
 
Su casa 
Empleado 
publico 
Empleado 
privado 
Independiente 
 
Sin instrucción 
Primaria 
Secundaria 
Superior no 
universitario 
Superior 
universitario  
 
Primigesta 
Multípara  
 
Es una 
enfermedad 
infecciosa 
Es una 
enfermedad por 
la falta hierro 

Ordinal  
 
 
 
Nominal 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
 
 
 
Ordinal  
 
 
 
 
 
 
 
Nominal 
 
 
Nominal 
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el C.S. Vallecito en el 
año 2023? 
¿Cómo será las 
prácticas de 
alimentación 
complementaria en 
madres de niños 
menores de 1 año en 
el C.S. Vallecito 2023? 

prevención de 
anemia con las 
prácticas de 
alimentación 
complementaria 
en madres de 
niños menores de 
1 año en el C.S. 
Vallecito 2023 
Identificar las 
prácticas de 
alimentación 
complementaria 
en madres de 
niños menores de 
1 año en el C.S. 
Vallecito 2023 

básicos de la 
prevención de 
anemia están 
relacionados con 
las prácticas de 
alimentación 
complementaria 
en madres de 
niños menores de 
1 año, en el C.S. 
Vallecito en el año 
2023 
Las prácticas de 
alimentación 
complementaria 
en madres de 
niños menores de 
1 año, en el C.S. 
Vallecito en su 
mayoría es 
inadecuada. 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
Fuentes de 
alimentos ricos 
en hierro  
 
 
 
 
 
 
Alimentación 
del niño menor 
de 6 meses 
 
 
 
 
 
 
 
Inicio de la 
alimentación 
complementara  
 
 
 
Alimentación 
de la madre 
durante la 
lactancia 
 
 
 
 

Es una 
enfermedad 
contagiosa 
 
Carnes rojas, 
verduras de 
hojas verdes y 
menestras. 
Leche y 
derivados 
Arroz, pan y 
cereales. 
 
Lactancia 
materna 
exclusiva 
Alimentación a 
base fórmulas 
lácteas 
Alimentación 
con papillas 
 
A los 5 meses 
Después de los 
6 meses 
Antes de los 6 
meses. 
 
Carnes rojas, 
legumbres y 
verduras de 
hojas verdes. 
Leche y 
derivados 
Dieta 
vegetariana 
 
Desde los 4 
meses 

 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nominal 
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Suplantación 
preventiva con 
hierro  
 
 
 

 

Desde los 6 
meses 
A partir de 1 año 

 

 
 
 
Nominal 

Variable 2 
Prácticas de 

alimentación 

complementaria 

Clasificación de 
las prácticas de 
alimentación 
completaría 

 

Adecuada 
 
Inadecuada 

8-14 puntos 
 
< 8 puntos  

 

Ordinal  
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO 4: INSTRUMENTOS 
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ANEXO 5: VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS  
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ANEXO 6: AUTORIZACIÓN DONDE SE REALIZARÁ LA INVESTIGACIÓN 
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