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Resumen

El estudio se plante6 con la finalidad de determinar la relacion entre el nivel
de anemia y las practicas alimentarias en nifio menores de 01 afio que
acuden al centro de salud San Juan de Dios — Pisco, 2019, la investigacion
se desarroll6 con una metodologia basada en el enfoque cuantitativo de
tipo basica, de nivel relacional, transversal y prospectivo; el disefio aplicado
es descriptivo correlacional, la muestra estuvo conformada por 80 sujetos
mueéstrales, se aplico un cuestionario que contenia dentro de si reactivos
correspondiente las variables de estudio obteniendo los siguientes
resultados.

Las practicas alimentarias son adecuadas en un 45%, asimismo la mayoria
de nifios indicaron en un 47,5% de no poseer anemia siendo este un

indicador de riesgo dada las complicaciones del cuadro clinico encontrado.

Se concluye indicando que existe relacion estadistica inversa entre el nivel

de anemia y las practicas alimentarias (rho=-0.780, p<0.05).

Palabras claves: anemia, practicas alimentarias, nifios lactantes, madres



Abstract

The study was proposed in order to determine the relationship between
the level of anemia and eating practices in children under the age of 01
who attend the San Juan de Dios health center - Pisco, 2019, the research
was developed with a methodology based on the quantitative approach of
a basic type, relational, transversal and prospective; The applied design is
descriptive correlational, the sample consisted of 80 sample subjects, a
guestionnaire was applied that contained within itself the corresponding
reagents for the study variables, obtaining the following results.

Eating practices are adequate in 45%, likewise, the majority of children
indicated in 47.5% of not having anemia, this being a risk indicator given
the complications of the clinical picture found.

It is concluded by indicating that there is an inverse statistical relationship
between the level of anemia and eating practices (rho = -0.780, p <0.05).

Keywords: anemia, feeding practices, breastfeeding children, mothers
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I.  INTRODUCCION

La nutricién es un factor importante en el desarrollo de los nifios y repercute
en la vida futura del individuo, los infantes recién alimentacion basada en
lactancia exclusiva hasta los seis primeros meses de vida, la leche materna
producto generado en las glandulas mamarias las cuales son estimuladas
por la hormona prolactina brinda los nutrientes esenciales que un bebe
necesita para su crecimiento y desarrollo, refuerza el sistema inmunolégico;
a partir de los seis meses la norma técnica peruana recomienda la ingesta
de alimentacion complementaria iniciando con papillas a base de frutas y
tubérculos cocidos para asi facilitar el proceso digestivo y la adaptacién del
sistema en el proceso catabolico de los alimentos a fin de proyectar una
alimentacion saludable se brinda informaciéon a las madres sobre la
importancia del balanceo nutricional de los alimentos y el cambio progresivo

hasta la aparicion de la primera denticion.

En multiples ocasiones las actividades diversas de los padres, el estrés
laboral o propio de la crianza primeriza en aquellas mujeres primiparas
conlleva a la generacién de Practicas inadecuadas en el proceso nutricional
producto también de los factores socio culturales o la transmision de

practicas de generacién a generacién

esto puede tener consecuencias considerables en el descenso de los
niveles de hemoglobina en la sangre.

La hemoglobina es una proteina que se ubica en células anucleadas
denominadas eritrocitos o glébulos rojos, la funcién primordial de esta
proteina es el transporte de gases tales como oxigeno y dioxido de cargo;
el primero llevado del corazon a todos los tejidos para asi transportar a
todos las células la materia prima para la respiracion dada a nivel
mitocondrial y el segundo gas el cual es recogido como residuo del
metabolismo celular, este conducido a los pulmones para su eliminacién

mediante la espiracion.
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Segun el ministerio de desarrollo e inclusion social “La evolucién de la
anemia en el pais, el grupo etario mas afectado es el compuesto por las
nifias y los nifios de 6 a 11 meses de edad, que representan alrededor del

59,6% de la nifiez menor de un afio que padece esta deficiencia”. (1)

Es decir que la anemia es prevalente en mas de la mitad de la poblacion
peruana en el segundo semestre de vida siendo un factor de riesgo que
afecta la a infantes provocando deficiencias que afectan el desarrollo

adecuado de los sistemas y 6rganos.

El ministerio de salud propone que la “Alimentacion complementaria desde
los 6 meses de edad durante la nifiez y adolescencia que incluya
diariamente alimentos de origen animal como sangrecita, bazo, higado,

carnes rojas, pescado, ya que son las mejores fuentes de hierro heminico”

(2)

A fin de tener niveles optimo de hierro y este pueda ser asimilado para la

formacion de hemoglobina en la medula ésea roja de los huesos largos

12



.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.Descripcién del problema

En el presente la alimentacion adecuada a los lactantes a partir
de los seis meses de vida es un problema social, la madre
desconoce los alimentos que su nifio debe consumir para suplir
sus necesidades nutricionales, debido a este problema es que
surge la anemia por deficiencia de hierro es producto de la
ausencia de consumo de alimentos con grandes cantidades de
hierro, los cuales no son proporcionados a los lactantes que
inician con su alimentacion complementaria. Se ha convertido en
uno de los problemas principales en la actualidad, a nivel
nacional el Ministerio de Salud, se ha propuesto una meta para
disminuir los porcentajes de nifios diagnosticados con anemia

ferropénica.

La Organizacion Mundial de la Salud declara y define a la
alimentacion complementaria, se produce cuando la lactancia
materna ya no cubre las necesidades nutricionales del nifio o
nifia, el cual se inicia a partir de los 6 meses de vida del lactante,
de tal manera que la consistencia, debe irse regulando y
adecuandose de acuerdo a la adaptacion del nifio a los

alimentos.(3)

La OMS refiere que una vez cumplido los seis meses un lactante
debe recibir de dos a tres veces al dia alimentos diferentes a la
leche materna, hasta los ocho meses, pues después entre los
meses nueve y once la alimentacion va a ser mas soélida de

manera picada, consecutivamente al afio de vida hasta los dos
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afos el nifio debe recibir de tres a cuatro comidas distintas al dia
para que posea una alimentacion saludable.(4)

Vargas et al. en el afio 2019 realiz6 una investigacion acerca de
la condicion de salud con las entraban al Peru los nifios de
nacionalidad venezolana, su poblacion de estudio estuvo
constituida de 619 nifios venezolanos, obtuvo un resultado que

el 34.8% de los nifios evaluados padecian de anemia.(5)

Segun el INEI en el afio 2019 report6 los indices de anemia por
deficiencia hierro en nifios mayores de 6 meses hasta los
menores de 35 meses, el cual refiere que de diez nifios, cuatro
de ellos posee anemia es asi que, las zonas urbanas tienen un
39.6% de nifios con anemia, mientras que la zona rural posee un
49% durante el afio 2019. También hace referencia por regiones
del estado peruano, siendo la Sierra la mas afectada con
mayores niveles de anemia en todo el Peru, pues tiene un 49,4%
de nifios con anemia, mientras que en la Selva se tiene un 44,4%,
también sefala que la Costa tiene una prevalencia del 37,6% de
nifios afectados. A pesar de los porcentajes sefalados se ve un
descenso en los porcentajes, pues entre los afios 2018 y 2019,
la Selva disminuyé de 50,5% al 44,4%.(6)

De acuerdo con la INEI, el 32,9% de los infantes menores de 35
meses consumen sus suplementos de hierro. Con respecto a las
zonas rurales el 35,7% consume sus suplementos mientras que
en la zona urbana solo un 31,8% lo consumen. De acuerdo con
las estadisticas a nivel de regiones la parte Sierra posee un
37,8%, mientras que en la Costa el 37,8% lo consumen, es asi
que, en la Selva solo un 29,4% consumen los suplementos de
hierro.(6)

14



De acuerdo con Guzman en el afio 2006, realizé una
investigacion para determinar si el nivel educativo de la madre o
cuidador influye en la prevalencia de nifios con anemia, recolecto
datos de 410 nifios con un grado leve de anemia, la mayor parte
de la poblacion de estudio poseia el nivel secundario de
educacion. De tal manera que determina que no existe una
relacion entre el nivel educativo de la madre y el nivel de anemia

que padecen los nifios.(7)

En el centro de salud San Juan de Dios de Pisco, se observa que
en las atenciones de Crecimiento y desarrollo las Practicas
alimenticias que poseen las madres no son las adecuadas debido
a que aun desconocen la correcta manipulacion de los alimentos,
y la debida preparacion para poder brindarles a sus nifios,
algunas madres tienen miedo, otras estan influenciadas por los
familiares en algunos casos refieren que les brindan alimentos
que aun estan contraindicados para su edad. Por otro lado, se
observa que algunas madres no cuidan de sus hijos, sino que
buscan un cuidador por motivos de trabajo, es por ello, que la
ganancia de peso en algunos nifios se ve afectado o disminuido,
como también la falta de buena alimentacién hace que los nifios
sean diagnosticados con anemia debido a una mala alimentacion

en meses anteriores.

1.2.Pregunta de investigacion general

¢, Cual es la relacion entre las practicas de alimentacion y el nivel de
conocimiento sobre anemia ferropénica en madres de lactantes que

acuden al centro de salud San Juan de Dios, Pisco, 20197
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1.3.Preguntas de investigacion especificas

v' ¢ Cuales son las practicas de alimentacion de las madres de
lactantes de 06 a 12 meses que acuden al centro de salud

San Juan de Dios, Pisco 2019?

v' ¢ Cudl es el nivel de conocimiento sobre anemia en lactantes
de 06 a 12 meses que se atienden en el centro de Salud San
Juan de Dios, Pisco 20197

1.4.Justificacién e Importancia

La presente investigacion busca disminuir los indices de anemia
por deficiencia de hierro como también las Practicas inadecuadas
de alimentacién por parte del cuidador, en el centro de salud de
San Juan de Dios de Pisco, debido a que si no se mejoran estos
problemas, los nifios son los mas afectados debido a una baja
productividad en sus acciones para adaptarse en la vida, como
también a poder hacer frente ante cualquier enfermedad, su
sistema inmunologico sera gravemente debilitado y por ende la

mortalidad infantil puede elevarse.

Aporta informacién tanto para el centro de salud para pueda brindar
mejores acciones para mejorar las practicas de alimentacion por
parte del cuidador del nifio, como también a disminuir los indices
de nifios con anemia, buscando estrategias de promocién de la
salud mas efectivos en la poblacién. La comunidad también se
beneficiara de esta informacion debido a que se compartira todo
hallazgo después de la culminacion de la investigacion, pues los
pobladores sabran como es el estado actual de salud de sus nifios
como también podran identificar sus actitudes al momento de

brindar alimentos a sus nifios.
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Por otro lado, la comunidad cientifica también se beneficiar4 con
esta informacién ya que sera totalmente confiable, segura y nueva,
ya que no hay investigaciones relacionadas con el tema de estudio
en esta localidad, es por ello que se propone investigar con el
objetivo de motivar a otros investigadores a seguir estudiando las
variables, para poder mejorar a la sociedad con nuevos

conocimientos.

1.5.0bjetivo general

Determinar la relacion entra las practicas de alimentacion vy el
nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica en madres de
lactantes que acuden al centro de salud San Juan de Dios,
Pisco, 2019.

1.6.Objetivo especifico

v' Determinar las practicas de alimentacion en las madres de
lactantes de 06 a 12 meses que acuden al centro de salud
San Juan de Dios, Pisco 2019.

v' Determinar el nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica
en lactantes de 06 a 12 meses que se atienden en el centro
de salud San Juan de Dios, Pisco 2019.

1.7.Alcances y limitaciones

El presente estudio tiene el alcance de determinar la relacion entre
el conocimiento de anemia ferropénica y las Practicas de
alimentacion la unidad de analisis fue las madres de lactantes que

acuden al centro de salud San Juan de Dios, Pisco 2020
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Il MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes

3.1.1. Internacionales

En el afio 2017 la pagina Accién solidaria presenté un articulo
relacionado a la anemia que existe en Venezuela, en el cual se
expuso la declaracion realizada por el hematdlogo Danny
Golindano, el cual detalla acerca de la anemia que se reporto en
el 2006 en dicho pais, en el cual el 36% de los nifios menores de
5 afos, padecian de anemia. También sefialo que entre los afios
2016 y 2017 se realizd otro estudio en el cual sefialé que de
acuerdo a los resultados el porcentaje de anemia se elevo
considerablemente siendo 62% por nifios que padecian de la
enfermedad. En dicho estudio se expuso acerca del tipo de
anemia que padecian estos nifios, siendo las mas comun la

anemia ferropénica.(8)

La anemia en infantes, se ha convertido en una de las principales
enfermedades en el Perq, en el afio 2017 segun el reporte de la
INEI, se determind que, un 44% en promedio de la poblacion total,
fueron los afectados con esta enfermedad, siendo asi 700 mil
peruanos en etapa preescolar que padecian de anemia. Para
brindar una solucion a este problema de salud publica, el
Ministerio de Salud en asociacion con los ministerios de
Desarrollo, Educaciéon e Inclusion, se elabor6 un objetivo en
conjunto. El cual se disefi6 viendo la realidad en la que viven los
ciudadanos, para poder contrarrestar esta enfermedad se coloco
como meta de estado, reducir los porcentajes de anemia a un 19%
en niflos menores de 35 meses hasta el afio 2021. Es asi que, la

OMS reconoce Yy felicita al estado peruano por proponerse dicha
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meta, en la cual, se observa la gran preocupacién por la salud de
los nifios y el desarrollo del mismo pais.(9)

Durante el afio 2018 la OMS inform¢é al mundo entero la realidad
de los profesionales de la salud que luchan para disminuir los
casos de anemia, ya que en un estudio se observo, que la anemia
afectaba a 1620 millones de personas en todo el mundo, es asi
que el 47,4% del total de afectados fueron nifios en etapa

preescolar.(10)

En el afio 2018, la UNICEF presentd el Informe Nutricional
Mundial de nifios menores de 5 afios, en el cual se observa que
22,2% de los nifios padece de malnutricion con esta cifra de nifios
se refiere a mas de 150,8 millones de infantes en esta situacion.
Por otro también se observa que el 7,5% padece de emaciacion
con esto nos referimos a 50,7% millones de nifios con esta
condicién, mientras que un 5,6% padece de sobrepeso haciendo

una referencia de 38,3 millones de nifios a nivel mundial.(11)

El Sistema de Informacion del Estado Nutricional del Peru en el
aflo 2019, presentd su evaluacion anual sobre desnutricion
crénica en nifilos menores de 35 meses de edad del afio 2018, el
cual se observa que el 15,6% del total de nifios padece de
desnutricidon cronica, de tal manera que se evaluaron también por
sexos, en el cual se evidencié que el sexo masculino posee un
19,8% del total de nifios con desnutricion crénica mientras que
para el sexo femenino solo es de un 14,3%. Por otro lado, también
se observa que el 1,4% de niflos menores de 35 meses padece

de desnutricion aguda.(12)
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La UNICEF declara que, de cada tres niilos menores de cinco
afos, uno sufre de desnutricién o sobrepeso y de cada dos nifios,
uno sufre de hambre oculta a nivel mundial, de esta manera se
observa que el estado nutricional sigue siendo un problema social
y de salud, actual y grave para el crecimiento y desarrollo de cada
nifio en sus diferentes etapas de vidas, alrededor del mundo.(13)

En el afio 2019 la Organizacion mundial de la salud expuso la
realidad a la que se enfrentan los profesionales de la salud debido
a que los indices de anemia en el mundo se han elevado
considerablemente, un estudio porteador a este, reflejo que
alrededor de 30 millones de infantes a nivel mundial padecian de
anemia durante el 2011. Siendo uno de los principales tipos de
anemia que afecta los infantes, la anemia por deficiencia de hierro
o también definido como la anemia ferropénica. La gran
preocupacion de la OMS es que esta proteina ayuda al organismo
desarrollar y acelerar el crecimiento del organismo como también
al nivel cognitivo de los nifios, como también es un regular del
metabolismo de la energia corporal de los nifios para realizar sus
actividades diarias de acuerdo a su edad. Este problema se puede
corregir mediante la ingesta de alimentos ricos en hierro, pero
para que esto ocurra los cuidadores del hogar tienen que
implementar en sus comidas diarias para que puedan absorbidas
por todos los integrantes del hogar. El hierro en el organismo de
cada persona es vital parea desarrollo del organismo es asi que
etapas de desarrollo como la pubertad los nifios deben consumir
con mayor razén debido al crecimiento corporal, otro caso en
particular también es el inicio del periodo menstrual de las nifias
ya que comienzan el proceso de ovulacién y existe una perdida
sanguinea, para lo cual deben tener grandes aportes de hierro en

sus alimentos para que no padezcan de anemia.(14)

Vazquez en su tesis titulada: “Anemia ferropénica en nifios
menores de 5 afos”. Se propone desarrollar el siguiente objetivo,

exponer las revisiones bibliogréficas sobre la anemia ferropénica
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en nifios menores de 5 afos. Para lo cual su metodologia de
estudio fue descriptivo y no experimental. El resultado a los que
llega, es que la mayor causa de anemia es la deficiencia de hierro,
la cual es ausente en sus dietas diarias de cada infante, es por
ello, que se desarrolla y afecta de manera progresiva al desarrollo
nutricional de cada nifio. De tal manera Vazquez concluye que la
mejor medida para corregir la anemia es cumplir con la lactancia
materna exclusiva hasta los seis meses de edad
correspondientemente y el aporte de hierro a partir de los 4 meses
de vida para prevenir la anemia. A partir de los seis meses
complementar la alimentacion del nifio, con suplementos ricos en

hierro y también el aporte de proteinas.(15)

Ajete en su articulo cientifico titulado: Conocimiento, actitudes y
practicas alimentarias de madres con nifios de 6 a 24 meses en
Cuba. Desarroll6 el siguiente objetivo, evaluar los conocimientos,
actitudes y practicas alimentarias de las madres con nifios de 6 a
24 meses de edad en San Cristébal, Artemisa, 2015. Su método
de estudio tuvo un disefio descriptivo, de corte transversal. Su
poblacion de estudio estuvo conformada por 95 madres. Su
recoleccion de datos se realiz6 mediante el uso de un cuestionario
validado por el Instituto Nacional de Nutricion e Higiene. Los
resultados que se observaron fue que en un 80% de las
encuestadas brinda a sus nifios un biberén para alimentarlos, un
88,4% desconoce sobre los riesgos que produce la gelatina,
mientras que en un 71,6% brinda una mezcla de alimentos en la
dieta de sus nifios, de tal manera que el 53,7% desconoce sobre
los beneficios nutricional de las grasas. Es asi, que concluye que
las madres poseen un desconocimiento sobre el valor nutritivo de
los alimentos que debian recibir sus nifios durante los primeros
doce primeros meses de vida, con respecto a las Practicas de
alimentacion todas poseen buenas Practicas, excepto por el uso
del biberdn.(16)
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Gonzales en su tesis titulada: Conocimientos de las madres
acerca de la anemia por deficiencia de hierro en nifios de 6 meses
a 5 afios que acuden a la Atencién Médica en el Subcentro de
Salud “Tachina” de la Provincia de Esmeraldas. Desarrolla el
siguiente objetivo, evaluar el conocimiento de las madres acerca
de la anemia por deficiencia de hierro y sus consecuencias en
nifios de 6 meses a 5 afios de edad que acuden a la atencién
médica en el Subcentro de Salud Tachina de la provincia de
Esmeralda. Su método de estudio fue de disefio descriptivo y de
corte transversal. El estudio tuvo una muestra de 113 madres. La
recoleccion de datos se realizd mediante el uso de un cuestionario
el cual se le aplico a la poblacion de estudio. Se obtuvo un
resultado del 65% sobre las madres que conocen acerca de la
anemia, un 69% afirmd que la anemia se produce en sus nifios
por una alimentacion deficiente y 78% de las madres sefalan que
le brindan cereales todos los dias en sus dietas a sus nifios. Se
concluye que un 65% conoce sobre la anemia, un 69% menciona
que la causa de la anemia es el consumo de una mala
alimentacion, muchas de las familias encuestadas refieren no
poseen un ingreso que supere el sueldo basico, lo cual es la razén

de no poder brindar una buena alimentacion a sus nifios.(17)

Jiménez et. al. en el afio 2018 sefialan en su articulo cientifico,
titulado: “Practicas de alimentacion en nifios de 6 a 23 meses de
edad”, se propusieron el objetivo de identificar las practicas reales
de alimentacion complementaria, y determinar la adecuacion de
la ingesta de energia y nutrientes. Su método de estudio fue de
corte transversal. La recoleccién de datos lo realizaron de manera
sociodemogréfica y por el entorno familiar. El estudio tiene una
muestra de 560 nifios entre las edades de seis meses hasta los

veinte y tres meses. Los resultados que se observaron en el
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estudio fue que el 42,4% de los nifios menores 12 meses son
amantados, mientras que los niflos que tiene dos afios solo son
amamantados en un 20,9%. Se determina que existe un bajo
consumo de vegetales y frutas, de tal manera que el 45,3% de los
nifios evaluados consumen una elevada cantidad de energia en
sus alimentos superando las recomendaciones dietéticas
estimuladas. Se observa que el 51,1% no consume las cantidades
adecuadas de hierro en sus comidas. Se concluye que, por el
exceso de consumo de alimentos con altos niveles de energia,
predisponen a los infantes a padecer de obesidad desde los

inicios de sus etapas de vida.(18)

Tapia en su tesis opta el titulo de licenciada en enfermeria, de la
Universidad de Guayaquil se propone el siguiente objetivo,
determinar las causas de anemia ferropénica en nifios menores
de 3 afios de edad pertenecientes al Centro De Atencidn Integral
[l del cantén Milagro en el afio 2017. El método de estudio fue de
un enfoque de cuantitativo, con un disefio descriptivo, no
experimental y de corte transversal. La muestra estuvo constituida
por 100 niflos desde los seis meses hasta los treinta y cinco
meses. El método de recoleccion de datos se realiz6 con una
revision bibliografica de las historias clinicas de cada nifio. Los
resultados que se observaron que, el 1% de los evaluados padece
de anemia grave, mientras que el 7% padece de anemia
moderada, de tal manera que el 92% posee anemia leve. De
acuerdo con la dimension de causas de la anemia, el 75% fue
producto de una mala dieta o mala alimentacion, por otro lado, el
18% fue porque tenia parasitosis. Un 84% de los nifios evaluados
poseia una talla baja para la edad. Se concluye que la mayor
prevalencia de anemia, se observa mas en los nifios de un afio y
dos, también se determina que existe mayor prevalencia de
anemia en el sexo femenino siendo un 68% mientras que en los
valores un 35%.(19)
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3.1.2. Nacionales

Castro Chamorro, Susana en su tesis para optar el titulo de
licenciada en enfermeria en la Universidad Inca Garcilaso De
La Vega, desarroll6 el siguiente objetivo, determinar la relacion
entre la practica de alimentaciéon complementaria y la presencia
de anemia ferropénica en niflos de 6 a 36 meses. Su
investigacién fue de tipo descriptivo y correlacional, con un
disefio no experimental. Su poblacion de estudio estuvo
conformada por 93 individuos es asi que, su muestra fue de 74
madres. La recoleccion de datos se realizé mediante el uso de
un cuestionario y también el uso de las historias clinicas de los
nifios evaluados. Teniendo un resultado de, un 59,5% (44) de
las madres encuetadas brindan una alimentacion
complementaria adecuada, mientras que con respecto a la
dimension practicas de higiene el 58,1% (43) es adecuada. Los
nifos con anemia son en un 37,8% (28) poseen un nivel
moderado. Se concluye que tanto la practica de alimentacion
complementaria y la presencia de anemia la relacion es

negativa, inversa.(20)

Navarrete et. Al en su estudio para la obtencién de titulo
profesional de enfermero en la universidad Peruana Cayetano
Heredia, plantearon la determinacion de practicas de la
alimentacion complementarios de las madres y al anemia
ferropénicas en lactantes de 6 a 12 meses de un centro de
Salud en lo Olivos — Lima, realizo un estudio descriptivo con
disefio no experimental, el mecanismo de recojo de informacion
fue transversal y realizo su trabajo en el servicio de Crecimiento
y desarrollo de dicho centro e salud. Aplico su instrumento de
medicion a 180 madres de lactantes de 6 a 12 meses de edad

gue tienen resultado de hemoglobina y tenian programacion
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semanal durante el turno de la mafiana. La metodologia de
recoleccion de datos fue mediante la aplicacion de entrevista y
cuestionario de 20 reactivos los cuales fueron validados por
juicios de expertos. Las investigadoras obtuvieron los
siguientes resultados, respecto a la practica de alimentacion
complementario el 71,7% fue inadecuada, respecto a la
preparacion el 61,7%, asimismo en la administracion de
alimentos el resultado fue 61,1% y de acuerdo a la proporcién
administrada el 55% y respecto a las practicas de higiene el
62,8% mientras tanto el grado de anemia encontrado fue leve
en un 32,8%; moderado en un 16,6%. Entonces las practicas
de alimentacibn complementarias son inadecuadas y los

lactantes presentaron anemia leve y moderada.(21)

Caballero et. al. en su investigacion para la obtencién de titulo
profesional realizada en la Universidad Norbert Winner planteo
el objetivo determinar la relacién que existe entre las practicas
de alimentacion complementaria de las madres de nifios de 6 a
24 meses y la anemia ferropénica, del Centro de Salud Unidad
Vecinal N° 3, Cercado de Lima-2018. Realizo un estudio
cuantitativo, descriptivo correlacional de corte transversal
realizando una encuesta y el analisis documental en 100
madres de niflos con edades entre 6 a 24 mes, obtuvo los
siguientes resultados: el 64% de la poblacién encuestada
evidenciaron practicas de alimentacién saludable y el 36%
mostro una inadecuada préactica, asimismo el 27% de la
poblacion presento anemia y solo el 73% no presentaron
anemia llegando a la conclusion que existe relacion entre las
Practicas alimentarias y la anemia ferropénica en nifios de 06 a
24 meses en el Centro de Salud Unidad Vecinal n°03.(22)
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Ramos Rafael, Lisset Jackie en su investigacion titulada:
“Practicas alimentarias maternas en niflos menores de 1 afios
con anemia ferropénica. Centro de Salud 15 de enero, 2018”.
Se plantea como objetivo determinar cdmo son las practicas
alimentarias maternas en nifios menores de 1 afio con anemia
ferropénica en el Puesto de salud 15 de enero, 2018. Su
investigacion fue de tipo descriptivo con un disefio no
experimental, obtuvo una poblacion de 70 nifios los cuales
acudian a sus respectivos controles de Crecimiento y
Desarrollo. Se recolectan los datos mediante el uso de una
encuesta. Obteniendo los siguientes resultados, un 71% de las
madres encuestadas poseen Préacticas alimentarias con un
nivel inadecuado. Con respecto a las caracteristicas de la
alimentacion, un 66% de las madres poseen un nivel
inadecuado. Concluyendo que las Préacticas alimentarias de las
madres poseen un nivel inadecuado, lo cual no favorece al

desarrollo de los infantes.(23)

Condori Cabezas, Juanita Medalith en su tesis para optar el
titulo de licenciada en enfermeria, se planteé determinar los
conocimientos sobre la anemia y las practicas alimenticias que
tienen las madres para la prevencion de la anemia ferropénica
en nifos de 6 a 24 meses de edad que acuden al puesto de
salud de Andaymarca — Santiago de Chocorvos — Huaytara —
Huancavelica 2019. Su metodologia de estudio de tipo
prospectivo, con un disefio descriptivo y de corte transversal.
Su muestra fue de 35 madres de familia con nifios desde los 6
meses hasta los 35 meses. La recoleccion de datos lo realizé
mediante el uso de entrevistas personalizadas. Un 23% de las
encuestadas sefialan que la anemia se produce por una
deficiencia de hierro en sangre, también el 60% refiere que la
anemia es producto de una mala alimentacion. Con respecto a

las Préacticas alimenticias el 63% de la poblacién de estudio
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refiere que solo le brinda lactancia materna cuando el nifio lo
requiere, pues el 31% sefala que completa la alimentacion de
los lactantes con alimentos solidos de acuerdo a la edad.
Condori concluye que, el conocimiento sobre la anemia por
deficiencia de hierro, es muy buena. Por otro lado, con respecto
a las practicas alimenticias, es resultado es positivo, un 63% de

las madres brinda una alimentacion adecuada.(24)

3.1.3. Regionales
Luego de haber realizado una revision bibliografica no se

encontré antecedentes regionales.

3.2.Bases teodricas
Practicas de alimentacion

Cuando los referimos a practicas de alimentacion se habla del
conjunto de acciones que desarrolla una persona o comunidad,
desde la eleccion y preparacién de los alimentos, con el objetivo
de consumirlo en su dieta diaria. Estas acciones son realizadas
por la madre o cuidador, los cuales son los responsables de
realizar los tres tipos de alimentos que se debe consumir
diariamente (desayuno, almuerzo y cena). Este proceso es vital,
ya que una mala eleccion de los alimentos, es el inicio de una
mala alimentacion e incluso las formas de preparacion también
influyen pues existen formas correctas de preparar los alimentos
y algunas madres o cuidadores lo realizan de manera incorrecta.
Otros factores que influyen en las practicas alimentarias también
es la higiene que se ejerce en los alimentos ya que si no realiza
de manera correcta se puede causar problemas diarreicos,
también se incluye la cantidad de los alimentos pues solo se debe
consumir lo necesario, mas no consumir en exceso, también se

establece la consistencia, la frecuencia, el tipo de alimentacion
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que se opta cuando una persona estd en recuperacion para

restablecer los requerimientos de hierro en el organismo.(25)

Otra definicibn sobre practicas alimentarias, también es la
experiencia que posee la madre o cuidador para realizar las tres
comidas diarias. Esta experiencia puede ser cientifica como
también tradicional, para realizar una practica alimentaria, es
necesario estar en contacto directo con los alimentos para poder
determinar mejor su estado y observar la condicion en la cual va
a ser preparada e ingerida posteriormente. También se describe
que la practica es producto de un conjunto de destrezas o
habilidades que desarrolla la persona para preparar los
alimentos, por medio de una experiencia empirica a través de los

afos, la cual es compartida a otras generaciones.

La madre o cuidador posee gran relevancia en la preparacion de
los alimentos de los nifios, pues son los padres los responsables
de la alimentacion que deben recibir sus hijos, por lo tanto, se
debe de dar los mejores alimentos para que tengan un mejor
crecimiento y desarrollo cognitivo. Los conocimientos que se
adquieren en la mayoria de los casos sobre los alimentos
necesarios y saludables son impartidos por los profesionales de
la salud en las atenciones que recibe el nifio o algan familiar con
problemas nutricionales. Es alli, donde inicia una consejeria
nutricional para mejorar de alguna manera la alimentacion que

esté recibiendo el nifio o persona.(25)

Diversos estudios demuestran que varias familias no optan por
una alimentacion saludable, esto se debe a muchos factores que
impiden una correcta alimentacion, entre los cuales tenemos el

factor social, en el cual se ve reflejado la cultura que posee una
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comunidad como es el consumo excesivo de alimentos o
comidas rapidas las cuales pasan por un proceso de
industrializacion y son altamente dafinas para el organismo. Otro
factor considerable es, el factor econémico, debido a que muchas
familias no cuentan con buenos recursos econémicos optan por
una alimentacién poco nutritiva debido que por su condicién no
pueden comprar alimentos nutritivos y solo optan por lo que esta
a su alcance que en la mayoria de los casos son los cereales los
gue mayormente consumen, y pocos alimentos como vegetales,
frutas o alguna proteina como, por ejemplo, pescado, pollo, res
entre otros. Esto ocurre por la pobreza en la cual viven, es asi

gue se observa nifios con desnutricion aguda o cronica.

Alimentacién complementaria

Segun la OMS, los nifilos deben empezar su alimentacion no
lactea, desde los 6 meses de edad, pues se debe iniciar con una
alimentacion un poco lenta, en la cual se prepara el organismo
del nifio para que pueda alimentarse de forma adecuada a partir
del afio como una persona adulta. De acuerdo a la OMS, por
cada mes se van aumentando la cantidad, el volumen y la

frecuencia de los alimentos.(26)

Una alimentacién complementaria es oportuna, ya que a medida
que el nifio crece y cumple los 6 meses de vida, su organismo
requiere mayores nutrientes es por ello, que la exclusividad de la
lactancia de deja de lado y se empieza por una alimentacién de
acuerdo a la edad, en la cual se incluye los nutrientes que ya no
son proporcionados por la leche materna. También de ser
adecuada, ya que los alimentos que se le brinda a los infantes
debe suplir los requerimientos diarios de nutrientes del nifio, es
por ello, que la alimentacion debe ser balanceada para que

pueda ingerir buenos nutrientes. En todo este proceso la limpieza
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e higiene de los alimentos es primordial, debido a que antes y
durante su preparacion se debe mantener buenas practicas de
aseo.(27)

Alimentacion en nifios de 6 a 8 meses

En esta etapa los nifios deben consumir alimentos con cierta
particularidad debido a que existe la ausencia de dientes, los
infantes deben iniciar con una comida triturada o aplastada para
que sea mas facil de digerir y, por ende, el estbmago del bebe no
se dafie o sufra lesiones. También se evita las obstrucciones
intestinales, es por ello que se recomienda que la comida debe
tener esa consistencia. La frecuencia de los alimentos a diario
debe ser de tres, en el cual estan incluido las comidas principales
que es el desayuno, el almuerzo y la cena. También durante la
consejeria nutricional se le educa a la madre que la cantidad de
alimentos que debe ingerir su nifio por comida, es de 3 a 5
cucharadas tipo sopero, para sus alimentos, ya que esa es la
cantidad estipulada por la OMS. Durante estos meses también
se restringen ciertos alimentos como los pescados, algunos
citricos entre otros alimentos que suelen provocar intoxicaciones,
esto con el objetivo de evitar complicaciones o traumas durante

la alimentacion del nifio.(28)

Alimentacién en nifios de 9 a 11 meses

Cuando los niflos pasan los 8 meses de vida, el tipo de
alimentacion cambia, pues con el objetivo de condicionar su
cavidad estomacal se le educa a la madre que en esta etapa la
consistencia de los alimentos para el nifio serd en forma de
cuadraditos o mejor dicho picado, todo alimento que se le brinde
al niflo debera cumplir con este criterio, ya que a la edad de los

9 meses ya comienzan a crecer los dientes incisivos y se ayuda
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a que el nifio aprenda a masticar de alguna manera se le prepara
al nifio para futuras comidas. La frecuencia de los alimentos que
debe ingerir diariamente, es un desayuno, refrigerio a media
mafana, almuerzo y cena. La cantidad que debe ingerir el nifio

en esta etapa es de 5 a 7 cucharadas.(28)

Alimentacién en nifios mayores de 12 meses

Una vez que el nifio cumple los 12 meses de edad, la
alimentacion se vuelve mas sencilla, debido a que el nifio ya
posee una dentadura casi completa, en estos casos la
consistencia de la alimentacion sera normal como la de un adulto,
con ciertas restricciones de algunos alimentos previniendo los
atragantamientos, provocados por alimentos pequefios poco
masticables como los manis, por otro lado, con respecto a la
cantidad el nifio debe ser de 10 a mas cucharadas durante su
alimentacion, la frecuencia es que el nifio debe consumir 5 tipos
de alimentos diariamente, pues se considera el desayuno,
refrigerio a media manana, almuerzo, refrigerio a media tarde y
cena.(28)

Tipos de alimentos:

Cereales: Son los alimentos mas comunes en la alimentacion
diaria de las personas, pues si hacemos una comparacion es
totalmente distinto a la leche materna y pues por lo tanto se debe
incluir en la alimentacion del nifio a partir de los seis meses. En
un principio se le brindara al lactante cereales que no posean
gluten, ya que este es un principal productor de alergias, pues lo
gue se busca es una alimentacion tranquila y segura para el nifio,
es por ello, que le brindara alimentos como arroz, maiz y avena,

los cuales no contienen gluten. Estos cereales contienen
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proteina, acidos grasos, minerales y vitaminas. De acuerdo a la

edad del nifio se le va graduando la cantidad de los cereales.(27)

Frutas: Las frutas son fuentes seguras de vitaminas, las cuales
son requeridas por los nifios en su alimentacion, son los faciles
también para poder ser brindados como papillas durante el inicio
de la alimentacion. Se aconseja a la madre a que le brinde a su
nifio alimentos ricos en vitamina B y C, pues ayudan en | proceso
digestivo. De acuerdo a la edad, son faciles de brindarlos de
manera picada pues son suaves Yy blancos para realizarlo, de
esta manera se ayuda en la complementacién de alimentos en

los nifos.

Verduras: son fuentes indispensables en la alimentacion del nifio
como por ejemplo el zapallo, el cual cumple una funcion principal
en la preparacion de ciertos alimentos, los cuales son muy
conocidos por las madres y es facil de preparar para brindar a
sus nifios. Se recomienda a la madre a que afiada una
cucharadita de aceite vegetal, ya que es una fuente de vitaminas
y energia sana para el nifio, también ayudara en el proceso de
digestion del niflo. Las verduras con hojas verdes pues son
fuentes de vitamina A. a medida que va creciendo la cantidad
debe ir aumentando como también en la variedad de los

vegetales.(28)

Carnes: Su ingesta debe iniciar desde los seis meses de edad,
pues se debe brindar en un principio carne de pollo, es mas facil
de comer para el nifio como también en la preparacion que ejerce
la madre en las comidas. Su aportacion nutricional, es a nivel
proteico, como también brinda vitaminas, lipidos y en muy poca

cantidad hierro.
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La ingesta de pescado se recomienda en algunos casos a partir
de los nueve meses, mientras que otros profesionales lo
recomiendan a partir del afio, debido a que puede causar ciertas
intoxicaciones, es por ello, que se respingue en algunos casos.
Son recomendadas por el alto contenido de Omega 3 y 6.
También son grandes fuentes de hierro, solo su carne negra que

esta proxima a la cola.(27)

Huevo: de igual manera el huevo es recomendado a partir de los
nueve meses, como también en ciertos profesionales que lo
aconsejan a partir del afio, debido a que también es causante de
alergias en ciertos nifios. La yema del huevo, es una fuente de
vitamina A y D, como también de grasas y cierta cantidad de
hierro. La clara del huevo también contiene grandes cantidades

de albumina.

Conocimiento sobre anemia ferropénica

Segun diversos autores definen al conocimiento como el inicio a
la creacion de métodos y actitudes para conocer o aprender
acerca de un determinado tema, esto a la vez se desarrolla y va
en progreso a través de los afios, de cultura a cultura, pues es
una mescla diversa de multiples aprendizajes desde diferentes
puntos de vista. Si se evalla a una persona para determina su
nivel de conocimiento, y de acuerdo a los resultados que
muestre, el evaluador puede inferir mas facil, si es eficiente su

forma y método para solucionar sus problemas cotidianos.(29)

Es por ello, que se busca investigar y conocer cual es el nivel de
conocimiento que poseen las madres para poder tener una idea
sobre la informacién que manejan y como la aplican en su vida

diaria y como hacen para solucionar sus problemas.
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Anemia

La OMS sefiala que la anemia se produce por una disminucién
de la cantidad de hemoglobina, es decir por una baja produccién
de gldébulos rojos. Los GB poseen dentro si, la hemoglobina, la
cual es considerada una proteina transportadora del oxigeno,
encargada de oxigenar a todos los érganos del cuerpo mediante
la circulacién sanguinea. Se diagnostica con anemia cuando el
nifio, joven, adulto o adulto mayor posee una cantidad de
hemoglobina inferior a 11.0 g/dl. Cuando la hemoglobina se
encuentra en bajas concentraciones, el organismo presenta
ciertos sintomas como vértigos, disminucion de la concentracion,
agotamiento entre otros. Como bien se sabe esta enfermedad
puede ser padecida por cualquier persona en diferente etapa de
vida, debido que existen diferentes tipos de anemia, como, por
ejemplo, por su deficiencia en su consumo alimentario, como
también por procesos fisiolégicos durante el tiempo del
embarazo, perdida de liquido sanguineo, problemas renales o
destruccion de eritrocitos. A pesar de los diferentes tipos de
anemia que existen, la que posee una mayor prevalencia durante
la etapa vida nifio, es la anemia por deficiencia de hierro, esto es
a causa de una mala alimentacion en la cual no se incluye

alimentos que contengan hierro.(30)

Anemia por deficiencia de hierro (Ferropénica)

Para definir este tipo de anemia se debe tener en cuenta que el
organismo diariamente necesita cierta cantidad, para suplir los
requerimientos nutricionales, ya que, sin la ingesta de hierro, la
eritropoyesis no se va a desarrollar (produccion de glébulos
rojos), por lo tanto, el transporte de oxigeno hacia todos los
organos del cuerpo se ven afectados debido a que, la poca

produccion hace que no se oxigenen adecuamente y la persona

34



presente ciertos malestares, como también en los casos de
heridas o fracturas graves, se originan las hemorragias, por lo
tanto la circulacion sanguinea se ve afectada, en estos casos
para recuperar al individuo se realiza la transfusion sanguinea o
la aplicacion endovenosa de hierro sacarato. Normalmente en la
etapa vida nifio, los requerimientos de hierro con mas altos
debido a que consumen mayor cantidad por el crecimiento
corporal y el desarrollo cognitivo. Cuando existe anemia la
coloracion corporal se vuelve mas clara o amarillenta, entre otras

palabras un color pélido.(30)

Este tipo de anemia también se relaciona con otros factores
sociodemogréficos, por ejemplo, cuando la exclusividad de la
lactancia materna no lo realizan hasta los seis meses de edad,
sino que antes de la edad dejan de brindar la lactancia materna
a sus nifios, otro de los problemas también es el bajo ingreso
econdémico a la familia, también las enfermedades respiratorias
agudas como las IRAS, afectan a los infantes, por otro lado, otra
enfermedad que causa un gran dafio son las enfermedades
diarreicas agudas EDAS. Estos factores dificultan el proceso de

produccion de hemoglobina en el organismo.

Tipos de anemia en nifios de 6 meses hasta los 5 afios:

Anemia leve: Los nifios mayores de seis meses deben poseer
una hemoglobina que supere los 10.0 g/dl hasta los 10.9 g/dl. Si
el nifio posee la cantidad de hemoglobina mencionada, se brinda
consejeria a la madre para que continde con la alimentacion y
brinde una mayor cantidad de hierro a su nifio en su alimentacion,

también se le brinda un tratamiento al nifio de acuerdo al peso
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gue posee el cual es brindado por el puesto o centro de salud,
para corregir la anemia.(30)

Anemia moderada: Los niflos que durante su tamizaje a los
meses que presenten una hemoglobina superior a 7.0 g/dl hasta
los 9.9 g/dl, el nifio recibe su tratamiento y es evaluado tres veces
durante todo el proceso de su alimentacion, también se le brinda
consejeria nutricional a la madre para que mejore la alimentacion
del nifio.(30)

Anemia grave: Los niflos que durante el tamizaje a los seis
meses de edad y posean una hemoglobina inferior a 7.0 g /dl
seran derivados a un centro de salud e mayor complejidad para
su internamiento, y se le brinde un tratamiento inmediato para

salvaguardar la vida del infante.(30)

Tratamiento parala anemiaferropénica en nifios menores de

5 afios

Cuando un nifio es detectado con anemia durante su tamizaje a
los seis meses de edad, comienza con un tratamiento el cual
posee una duracion de seis meses, entre otras palabras hasta
qgue el nifio cumpla el afio de vida. El tratamiento que sigue es
leve o moderada, el médico o la enfermera se lo brindan. El
calculo para el tratamiento de anemia, se brinda actualmente
mediante el complejo polimaltosado, siendo asi, se calcula el
peso del nifio y se multiplica por 3 entre la concentracion de
hierro que contiene el complejo polimaltosado que es 2,5 una vez
realizada, la formula, se brinda la cantidad adecuada al nifio. Se
debe resaltar que el complejo polimaltosado posee un mejor
sabor y es mas facil de brinda a los nifios debido a que se brinda

en gotas. Todo esto es en nifios menores de un afo. Pues en
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ninos mayores de doce meses, el tratamiento es brindado
mediante el sulfato ferroso, en jarabe y en estos casos la

concentracion de hierro es de 3 mg.(30)

Para que el tratamiento sea efectivo el Ministerio de Salud,
implementd los controles para observar la efectividad en los
nifios. Teniendo tres controles de hemoglobina, siendo el primer
control al término del primer mes de inicio del tratamiento, luego
se prosigue al término de los 3 meses de tratamiento y por ultimo

control se realiza a los 6 meses o término del tratamiento.

Prevencion de la anemia en nifos de 4 meses hasta los 35

meses

A partir de los cuatro meses de edad, durante la atencién de
crecimiento y desarrollo la enfermera a cargo de examinar al
nifio, le brinda el complejo polimaltosado, el cual esta normado,
siendo asi una entrega totalmente gratuita. Esta es la estrategia
implementada por el Ministerio de Salud para disminuir los casos
de anemia, de alguna manera se busca que el nifio evite o
prevenga la anemia ya que a los seis meses pasara por una
evaluacion. El complejo polimaltosado se brinda de manera con
una formula parecida al tratamiento, en el cual se calcula el peso
del nifio, se multiplica por dos y se divide entre la concentracion
de hierro del complejo polimaltosado que es 2,5 mg. Pasado el
afio de vida, si el nifio, continua una hemoglobina dentro de los
pardmetros normales, se le brinda el sulfato ferroso, debido a que
a partir del afo el nifio debe recibir sulfato ferroso segin norma

técnica de control y prevencion de la anemia.(30)
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Principales alimentos ricos en hierro de origen animal

Los miligramos en mencion son de acuerdo con la tabla
estandarizada por el Ministerio de salud en la Norma Técnica de
Prevencion y Control de la Anemia. Cada miligramo equivale a

dos cucharadas de cada alimento en mencion.

Sangre de pollo: Por cada dos cucharadas equivale a 8.9 mg de

hierro.

Bazo de res: Por cada dos cucharadas equivale a 8.6 mg de

hierro.

Rifidn de res: Por cada dos cucharadas equivale a 3.4 mg de

hierro.

Higado de pollo: Por cada dos cucharadas equivale a 2.6 mg de

hierro.

Pescado: por cada dos cucharadas equivale a 0.9 mg de
hierro.(30)

3.3.Marco Conceptual

Glébulos rojos: Se define como un tipo de glébulo que compone la
sangre de los seres humanos, dentro si contienen hemoglobina
juntos son los encargados de la respiracion de cada célula del
cuerpo, transportando el oxigeno mediante la circulacién

sanguinea.(15)

Hemoglobina: Se define como una proteina que se encuentra en los
glébulos rojos, pues son los encargados del transporte de oxigeno
desde los pulmones hacia cada tejido corporal de nuestro

organismo.(19)

Hierro: Es un macromineral el cual ayuda en el proceso de formacion

de la hemoglobina, es dispensable para el desarrollo fisico y
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cognitivo de cada ser humano. Su requerimiento es diario debido a
gue ayuda en este proceso de formacion de la hemoglobina.(31)

Hierro Heminico: Este tipo de hierro, se encuentra en los alimentos
de origen animal, pues es el hierro ideal para el consumo ya que es
facil de absorber pues no necesita de otro alimento. Es mayor
recomendado y también que se encuentra en mayor proporcion las

cantidades de hierro.(32)

Hierro No Heminico: Este tipo de hierro, podemos encontrarlo en
alimentos de tipo vegetal, lamentablemente se necesita de otro
alimento para que su hierro pueda ser absorbido, como jugos o
liguidos que contengan vitamina C, para que el organismo pueda
aprovecharlo, si no se consumen esta vitamina junto con el alimento

de hierro no heminico, no se va a absorber.(32)

39



4.1

4.2.

4.3

IV. METODOLOGIA

.Tipo y nivel de investigacién

Enfoque cuantitativo: Segun Hernandez, una investigacién es
cuantitativa cuando sus variables de estudio son medibles de
manera numérica, como en esta investigacion que le dard una

puntuacion para poder medir a cada una de las variables.(33)

Tipo descriptivo: Segun Zarate et al. define a una investigacion
descriptiva, cuando se describe al fenbmeno de estudio como su
comportamiento, las caracteristicas que presenta o la situacion en

la se esta estudiando.(34)

Nivel no experimental: Una investigacion no experimental, solo
observa al fendmeno de estudio sin alterar su ambiente, ni su

comportamiento.(34)

Disefio de investigacion

Disefio de corte transversal: Las investigaciones transversales, se
desarrollan una sola vez en el tiempo, es decir que, solo se evalla

una vez al fendbmeno de estudio.

.Poblacién — Muestra

La poblacion de estudio esta constituida por 100 madres de familia
gue tienen hijos entre las edades de seis meses hasta los 12 meses
de edad.

Muestra

La muestra con la cual se va a trabajar es de 80 madres debido a

gue la poblacién de estudio es igual a 100 individuos, con el objetivo
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de tener una informacion completa y segura, se opta por trabajar con

toda la poblacién de estudio.

El tipo de muestra es probabilistico de tipo aleatorio simple debido

a que se utilizo la formula estandariza para el calculo de la muestra.

_ Calculo de proporciones con poblacidn finita o de tamafio conocido. |

Variables Poner en % Formula:
Z 1.96 95% |
p 0.5 >
“ Y2'pg |
E 0.05 n= =
2 2
N 100 (N-1)E*+Z°pq
n= 80

Criterios de inclusion

e Madres que tengan nifios de seis meses hasta los 12 meses
de edad.

e Madres que se atiendan en el Centro De Salud San Juan De
Dios de Pisco.

e Madres que deseen participar de la investigacion.

Criterios de exclusion:

e Madres que tengan nifios menores de seis meses de edad
como también nifios mayores de doce meses de edad.

e Madres que no se atiendan en el Centro de Salud de San
Clemente de Pisco.

e Madres de familia que formar parte de la poblacién de estudio.
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4.4.Hipotesis general y especificas
Hipotesis general

Ha: Existe relacion entre las practicas de alimentacién y el nivel de
conocimiento sobe anemia ferropénica en madres de lactantes que

acuden al Centro de Salud San Juan de Dios, Pisco 2019.

Ho: No existe relacion entre las practicas de alimentacion y el nivel
de conocimiento sobe anemia ferropénica en madres de lactantes

gue acuden al Centro de Salud San Juan de Dios, Pisco 2019

Hipotesis especificas

Por ser los problemas de nivel descriptivo se determind no plantear
hipotesis especificas ya que se conducira el resultado segun los

objetivos.

4.5 Variables
Variable X
Practicas de alimentacion

Se define como conjunto de acciones que desarrolla una
persona o comunidad, desde la elecciéon y preparacion de los
alimentos, con el objetivo de consumirlo en su dieta diaria.
Estas acciones son realizadas por la madre o cuidador, los
cuales son los responsables de realizar los tres tipos de
alimentos que se debe consumir diariamente (desayuno,

almuerzo y cena).(25)
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Variable Y:
Conocimiento sobre anemia ferropénica

Segun diversos autores definen al conocimiento como el inicio
a la creacion de métodos y actitudes para conocer o aprender
acerca de un determinado tema, esto a la vez se desarrolla 'y
va en progreso a través de los afios, de cultura a cultura, pues
es una mescla diversa de multiples aprendizajes desde

diferentes puntos de vista.(29)
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4.6.0peracionalizacion de Variables

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE

[TULO: PRACTICAS DE ALIMENTACION Y LA ANEMIA FERROPENICA EN LACTANTES DE 06 A 12 MESES DE EDAD DEL CENTRO DE SALUD SAN JUAN DE DIOS, PISCO 2019

P DEFINICION DIMENSIONE INDICADORE F VALOR CRITERIOS PARA
VARIABLE DEFINICION ITEMS
CONCEPTUAL OPERACIONAL S S FINAL ASIGNAR VALORES
Cantidad de
Se define como cucharadas 1.;A qué edad se inicia la alimentacié
conjunto de " :que eta_ s’)e inicia la alimentacién
acciones que complementaria?
dgfsaggla ung Frecuencia de
P idad. desd alimentos
IComunlI ad, desde 2.¢,Cuédl es la consistencia de la comida Respuesta correcta: 1
a  eleccion 'y de un nifio de seis meses?
preparacion de los Respuesta incorrecta: 0
alimentos, con el Consistencia de
objetlvo_ de los alimentos
cpnsum_wlc_) en su 3.¢Cuantas cucharadas de alimentos Adecuado
Practicas de glcectiezm(ejlsana. Esstgﬁ Alimentacion de debe de comer un nifio de seis meses?
; i i |
alimentacion realizadas por la acuerdd; ;ﬁegedad Adecuado: 6 -9
madre o cuidador, Inadecuado

los cuales son los
responsables  de
realizar los tres
tipos de alimentos
que se debe
consumir
diariamente
(desayuno,
almuerzo y
cena).(25)

Se define como un
grupo de actitudes que
la madre aprende de
manera empirica, a
través de los afios, por
la cultura de la familia a

4.¢; Cuantas veces al dia debe de comer
un nifio de nueve meses?

5.¢,Cudl es la consistencia de la comida
de un nifio de nueve meses de edad?

6.¢A qué edad el nifio puede ingerir
todos los alimentos de la olla familiar?

Inadecuado: 0 - 5

44




la cual pertenece y la
vuelve suya.

7.;Cuantas cucharadas deber comer
un nifio de nueve meses?

8.¢Cuantas cucharadas de alimentos
debe ingerir un nifio de 12 meses?

9.¢Cuantas veces debe al dia debe
comer un nifio de seis meses?

Tipos de
alimentacion

Alergias
alimenticias

Restricciones de
alimentos por
edad

10.¢Los alimentos de origen animal
(carne, pollo, pescado) cuantas veces
por semana puede comer el nifio de 8
meses de edad?

11.¢En la comida gue se sirve al nifio,
se le debe agrega?

12.¢A qué edad se recomienda iniciar
con los alimentos citricos durante la
alimentacion complementaria?

13.¢;Donde se le debe dar los alimentos
al nifio?

Adecuado

Inadecuado

Respuesta correcta: 1

Respuesta incorrecta: 0

Adecuado: 3- 4

Inadecuado: 0 - 2
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Alimentaciéon del
nifio

Beneficios de la

14.;Qué beneficios tiene el nifio menor
de 1 aflo de edad al tener una buena
alimentaciéon?

Respuesta correcta: 1

Respuesta incorrecta: 0

alimentacion Adecuado
Alimentacion 15.;,Qué beneficios tiene las frutas Adecuado: 2 - 3
complementaria cocidas al vapor?
Inadecuado
Inadecuado: 0 - 1
16.¢,Qué es la alimentacion
complementaria?
Cloraciéon de los 17.¢Cémo se realiza la cloracion del
alimentos agua?
Respuesta correcta: 1
Lavado de manos 18.¢En qué momentos se deben lavar Respuesta incorrecta: 0
las manos? Adecuado
Higiene y cuidado
dg los a)Ilimentos .- i Adecuado: 3 - 4
Higiene del nifio
19.¢Cuéntas veces a la semana usted Inadecuado

bafia a su nifio?

20.¢Coémo se realiza la cloracion de las
frutas y verduras?

Inadecuado: 0 - 2
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE DEPENDIENTE

TITULO: PRACTICAS DE ALIMENTACION Y LA ANEMIA FERROPENICA EN LACTANTES DE 06 A 12 MESES DE EDAD DEL CENTRO DE SALUD SAN JUAN DE DIOS, PISCO 2019

DEFINICION DIMENSIONE INDICADORE ) VALOR CRITERIOS PARA
VARIABLE DEFINICION ITEMS
OPERACIONAL S S FINAL ASIGNAR VALORES
CONCEPTUAL
La anemia 1.¢Por qué ocurre la anemia en los nifios?
Segin  diversos Respuesta correcta: 1
autores definen al
conocimiento como Cantidad de 2.¢.,Qué es la anemia? Respuesta incorrecta: 0
el inicio a la hemoglobina ALTO
creacion de ;
Anemia
métodos y actitudes (conceptos ) ) -~ MEDIO
Pt 3.¢Por qué es importante que el nifio Alto: 4
para conocer O basicos) - - .
aprender acerca de consuma alimentos ricos en hierro? BAJO
Conocimient p . Medio: 2 - 3
un  determinado ’
0 sobre | ]
anemia tema, esto ala vez |se  define como un Bajo:0-1
ferropénica o desarrolla y va |conjunto de 4.;Qué cantidad de hemoglobina debe
en progreso - a laprendizajes los cuales tener su nifio, para que no tenga anemia?
través de los afios, |se enfocan en un tema
de cultura a cultura, |gp especifico, con el
es es una mescla iati . . . :
pu uha me objetivo de evaluar el 5.¢Cual de los alimentos mencionados son Respuesta correcta: 1
diversa de multiples |.onocimiento  de  las . ) ALTO
R ricos en hierro? ; .

aprendizajes desde |ynadres y de acuerdo a Carne Respuesta incorrecta: 0
diferentes puntos . - Alimentos ricos MEDIO

ello, se analiza cuales :
de vista. (29) ) en hierro Pescado

son sus posibles BAJO

soluciones para hacer Vegetales 6. Ud. esta de acuerdo con que... Alto: 2

frente sus problemas
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frente a una situacion
que involucre al tema de
estudio.

Menestras

Medio: 1

Bajo: 0

Hierro Heminico

7.¢Qué tipo de hierro tienen las menestras?

Respuesta correcta: 1

Respuesta incorrecta: 0

Hierro No 8.¢Qué tipo de hierro necesita de un citrico ALTO
Heminico para ser absorbidos?
Tipos de hierro MEDIO Alto: 3
BAJO
9.¢Qué tipo de hierro tiene la carne de Medio: 1 -2
animales y pescado?
Bajo: 0
Signos y Respuesta correcta: 1
sintomas 10.¢ Cuéles son los signos y sintomas de un . )
. ) Respuesta incorrecta: 0
nifio con anemia? ALTO
Causas y . ~ MEDIO
consecuencias | Darfios en el nifio
11.,Qué consecuencia presenta un nifio BAJO Alto: 2
con anemia? Medio: 1
Bajo: 0
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4.7.Recoleccion de datos

La técnica de recoleccion de los datos se realizara, con el uso de
dos encuestas con el objetivo de medir el conocimiento que poseen
de acuerdo a cada variable, siendo asi, se har4 uso de dos
encuestas, elaboradas por el autor de la presente investigacion. Y
estan realizadas con una redaccion clara y sencilla, de acuerdo a la
poblacion de estudio.

A continuacién, se presenta la primera encuesta titulada: “Encuesta
para medir el nivel de conocimiento sobre practicas de alimentacion
en madres de lactantes de 06 a 12 meses de edad del Centro De
Salud San Juan De Dios, Pisco 2019”.

La presente encuesta mide el nivel de conocimiento sobre las
practicas de alimentacion, en las madres. Consta de 20 reactivos, a
los cuales se le ha brindado una puntacién, si es respondida de
manera correcta, se le da un valor de 1y si es incorrecta se da un

valor de 0. Dicha encuesta posee cuatro dimensiones:

Dimensién 1: Alimentacion de acuerdo a la edad del nifio

Esta dimension posee 9 items, los cuales se le brinda un puntaje,
de tal manera que si la respuesta es correcta se le brinda el puntaje
de 1y si es incorrecta se le da un valor de 0 puntos. De tal manera

que la dimensién se valora de la siguiente manera:

Adecuado: 6 - 9

Inadecuado: 0 - 5

Dimension 2: Tipos de alimentacion

Esta dimension posee 4 items, los cuales se le brinda un puntaje,
de tal manera que si la respuesta es correcta se le brinda el puntaje

de 1y si es incorrecta se le da un valor de 0 puntos. De tal manera

gue la dimension se valora de la siguiente manera:
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Adecuado: 3-4

Inadecuado: 0 - 2

Dimension 3: Alimentacién complementaria

Esta dimension posee 3 items, los cuales se le brinda un puntaje,
de tal manera que si la respuesta es correcta se le brinda el puntaje
de 1y si es incorrecta se le da un valor de 0 puntos. De tal manera

que la dimension se valora de la siguiente manera:

Adecuado: 2 -3

Inadecuado: 0 - 1

Dimension 4: Higiene y cuidado de los alimentos

Esta dimensién posee 4 items, los cuales se le brinda un puntaje,
de tal manera que si la respuesta es correcta se le brinda el puntaje
de 1y si es incorrecta se le da un valor de 0 puntos. De tal manera

gue la dimension se valora de la siguiente manera:

Adecuado: 3-4

Inadecuado: 0 - 2

La segunda encuesta que mide el conocimiento acerca de la anemia
ferropénica en madres lleva por titulo: “Encuesta para medir el nivel
de conocimiento sobre anemia ferropénica en madres de lactantes
de 06 a 12 meses de edad del CENTRO DE SALUD SAN JUAN DE
DIOS, pisco 2019”.

Dicha encuesta cuenta con 11 reactivos, cada una posee una
puntuacion de 1 si es correcta o de 0 si es incorrecto. De tal manera

gue a continuacion se detalla la puntuacion por cada dimension:
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Dimension 1: Anemia (conceptos basicos)

En esta dimension se encuentran 4 preguntas, las cuales poseen
un puntaje de 1 si es correcta la respuesta y de 0 puntos si la
respuesta es incorrecta. De tal manera que se brindan los puntajes
de acuerdo a los niveles en mencion:

Alto: 4

Medio: 2 - 3

Bajo:0-1

Dimension 2: Alimentos ricos en hierro

En esta dimension se encuentran 2 preguntas, las cuales poseen
un puntaje de 1 si es correcta la respuesta y de 0 puntos si la
respuesta es incorrecta. De tal manera que se brindan los puntajes
de acuerdo a los niveles en mencion:

Alto: 2

Medio: 1

Bajo: 0

Dimension 3: Tipos de hierro

En esta dimensién se encuentran 3 preguntas, las cuales poseen
un puntaje de 1 si es correcta la respuesta y de O puntos si la
respuesta es incorrecta. De tal manera que se brindan los puntajes
de acuerdo a los niveles en mencion:

Alto: 3

Medio: 1 -2

Bajo: 0

Dimension 4: Causas y consecuencias

En esta dimension se encuentran 2 preguntas, las cuales poseen
un puntaje de 1 si es correcta la respuesta y de O puntos si la
respuesta es incorrecta. De tal manera que se brindan los puntajes
de acuerdo a los niveles en mencion:

Alto: 2
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Medio: 1
Bajo: 0

Técnicas de anédlisis e interpretacion de datos

La interpretacion de datos se realizara primero en un base de datos,
creada por el autor de la tesis en el programa Microsoft Excel, para
luego transferir todos los datos recolectados de ambas encuestas
aplicadas para medir cada variable, una vez cuantificados los
resultados, se procesaran en el programa estadistico SPSS version
25. Para de alli, poder generar las tablas y los graficos, por items,

dimension y por ultimo por cada variable.
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V. RESULTADOS

5.1.Presentacion de Resultados

Tabla 1. Nivel de anemia en lactantes menores de 01 afio que se
atienden en el centro de salud San Juan de Dios

Nivel de Anemia

Frecuencia Porcentaje

Valido Sin anemia 38 47,5
Anemia leve 20 25,0
Anemia moderada 22 27,5
Total 80 100,0

Fuente: Base de datos

Figura N° 1. Nivel de anemia en lactantes menores de 01 afio que se
atienden en el centro de salud San Juan de Dios

Nivel de Anemia

Porcentaje

Sinanemia Anemia leve Anemia moderada
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Tabla 2. Practicas de alimentacion - dimension alimentacion de
acuerdo a la edad de nifios de madres de nifios lactantes menores
de 01 que se atienden en el centro de salud San Juan de Dios.

Alimentacién de acuerdo la edad del
nifo

Frecuencia Porcentaje

Valido Inadecuado 61 76,3
Adecuado 19 23,8
Total 80 100,0

Figura N° 2. Practicas de alimentacion - dimension alimentacion
de acuerdo a la edad de niflos de madres de nifios lactantes
menores de 01 que se atienden en el centro de salud San Juan de
Dios.

Alimentacion de acuerdo la edad del nifio

Porcentaje

Inadecuado Adecuado

Alimentacion de acuerdo la edad del nifio
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Tabla 3. Practicas de alimentacion - dimension tipos de
alimentacion en madres de nifios lactantes menores de 01 que se
atienden en el centro de salud San Juan de Dios.

Tipos de alimentacién

Frecuencia Porcentaje

Vélido Inadecuado 56 70,0
Adecuado 24 30,0
Total 80 100,0

Figura N° 3. Practicas de alimentacion - dimension tipos de
alimentacion en madres de nifios lactantes menores de 01 que se
atienden en el centro de salud San Juan de Dios.

Tipos de alimentacion

Porcentaje

Inadecuado Adecuado

Tipos de alimentacion
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Tabla 4. Practicas de alimentacion - Alimentacién complementaria
en madres de nifios lactantes menores de 01 que se atienden en el
centro de salud San Juan de Dios.

Alimentacion complementaria

Frecuencia Porcentaje

Valido Inadecuado 31 38,8
Adecuado 49 61,3
Total 80 100,0

Figura N° 4. Practicas de alimentacion -  Alimentacion

complementaria en madres de nifios lactantes menores de 01 que
se atienden en el centro de salud San Juan de Dios.

Alimentacion complementaria

Porcentaje

Inadecuado Adecuado

Alimentacion complementaria
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Tabla 5. Practicas de alimentacion - dimensién higiene y cuidado
de los alimentos en madres de nifios lactantes menores de 01 que
se atienden en el centro de salud San Juan de Dios.

Higiene y cuidado de los alimentos

Frecuencia Porcentaje

Valido Inadecuado 52 65,0
Adecuado 28 35,0
Total 80 100,0

Figura N° 5. Practicas de alimentacion -  Alimentacion

complementaria en madres de nifios lactantes menores de 01 que
se atienden en el centro de salud San Juan de Dios.

Higiene y cuidado de los alimentos

Porcentaje

Inadecuado Adecuado

Higiene y cuidado de los alimentos
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Tabla 6. Practicas de alimentacion de madres de nifios lactantes
menores de 01 que se atienden en el centro de salud San Juan de
Dios.

Practicas de alimentacion

Frecuencia Porcentaje

Valido Inadecuado 44 55,0
Adecuado 36 45,0
Total 80 100,0

Fuente: Base de datos

Figura N° 6. Satisfaccion laboral — dimension compromiso de
trbajo en personal de enfermeria del servicio de emergencia del
hospital de apoyo Puquio, 2020.

Practicas de alimentacion

Porcentaje

Inadecuado Adecuado

Practicas de alimentacion

Fuente: Elaboracion propia
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5.2.

Interpretacion de los resultados

De acuerdo a la tabla namero 01 correspondiente a item namero
01: “Nivel de anemia en lactantes menores de 01 afio que se
atienden en el centro de salud San Juan de Dios”.Se validé que el
47.5% de la poblacion no sufre de anemia, el 25.0% de la poblacion
sufre de anemia leve, el 27.5% de la poblacion sufre de anemia

moderada.

De acuerdo a la tabla namero 02 correspondiente a item namero
02: “Practicas de alimentacion - dimension alimentacion de acuerdo
a la edad de nifios de madres de nifios lactantes menores de 01
qgue se atienden en el centro de salud San Juan de Dios.” Se validé
gue el 76.3% de la poblacion sufre de inadecuadas practicas de
alimentacion, que el 23.8% tiene una adecuada practica

alimenticia.

De acuerdo a la tabla namero 03 correspondiente a item namero
03: “Practicas de alimentacion - dimension tipos de alimentacion en
madres de nifios lactantes menores de 01 que se atienden en el
centro de salud San Juan de Dios.” Se valid6 que el 70.0% de la
poblacién sufre de inadecuadas practicas de alimentacion, que

el 30.0% tiene una adecuada practica alimenticia.

De acuerdo a la tabla namero 04 correspondiente a item namero
04: “Practicas de alimentacién - Alimentacion complementaria en
madres de nifios lactantes menores de 01 que se atienden en el
centro de salud San Juan de Dios.” Se validé que el 38.8% de la

poblacién sufre de inadecuadas practicas en alimentacion
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complementaria, que el 61.3% tiene una adecuada practica

alimenticia en alimentacién complementaria.

De acuerdo a la tabla namero 05 correspondiente a item namero
05: “Practicas de alimentacion - dimensién higiene y cuidado de
los alimentos en madres de nifios lactantes menores de 01 que se
atienden en el centro de salud San Juan de Dios.” Se validé que el
65.0% de la poblacion sufre de inadecuadas practicas alimenticias,
en higiene y cuidado de los alimentos, que el 35.0% tiene una
adecuada practica alimenticia en higiene y cuidado de los

alimentos.

De acuerdo a la tabla nimero 06 correspondiente a item ndmero
06: “Practicas de alimentacion de madres de nifios lactantes
menores de 01 que se atienden en el centro de salud San Juan de
Dios.” Se validé que el 55.0% de la poblacion sufre de inadecuadas
practicas de alimentacién, que el 45.0% de la poblacion tiene un
adecuada practica alimenticia.
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1.Analisis descriptivo de los resultados

En este capitulo se realizo el andlisis de los estadisticos descriptivo
de cada una de las variables asi como de sus dimensiones. Por otro
lado se realiz6 la prueba de normalidad de manera que se pudo
establecer si se esta frente a una distribucion paramétrica o no

paramétrica. Finalmente se ejecuto la prueba de hipétesis.

Tabla 7. Estadisticos descriptivos de la variables nivel de anemia y
Practicas alimentarias en nifios lactantes, Pisco 2019

Estadisticos descriptivos

Desv.
N Minimo Maximo Media Desviacion

Nivel de Anemia 80 8,30 13,33 10,8118 1,45509
Alimentacion de acuerdo la 80 1 8 4,51 1,458
edad del nifio
Tipos de alimentacion 80 0 4 2,08 1,016
Alimentacion 80 0 3 1,66 ,885
complementaria
Higiene y cuidado de los 80 0 4 2,11 1,006
alimentos
Préacticas de alimentacion 80 6 17 10,36 2,177
N valido (por lista) 80
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Tabla 8. Prueba de normalidad
Kolmogorov-Smirnorv

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Nivel de Anemia ,070 80 ,200" ,961 80 ,016
Alimentacion de acuerdo ,143 80 ,000 ,957 80 ,008
la edad del nifio
Tipos de alimentacion ,229 80 ,000 ,905 80 ,000
Alimentacion ,261 80 ,000 ,869 80 ,000
complementaria
Higiene y cuidado de los ,205 80 ,000 ,909 80 ,000
alimentos
Practicas de alimentacion ,121 80 ,005 ,969 80 ,051

*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Para la prueba de normalidad, se tuvo en cuenta la prueba de
Kolmogorov-Smirnorv, pues el tamafio de la muestra resulto ser
mayor a 50 participantes(n=80), de acuerdo a los valores obtenidos
estos resultan ser menores a 0.05, lo cual evidencia que se esta
frente a una distribucién no paramétrica, de manera que se aplico la

prueba de correlacion de rho de Spearman .
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Contrastacion De hipétesis

Prueba de hipotesis general

Hipétesis nula: Ho: p=0

Ho: No existe relacion entre las practicas de alimentacion y el nivel
de anemia ferropénica en madres de lactantes que acuden al Centro
de Salud San Juan de Dios, Pisco 2019

Hipétesis alterna: Ha: p# 0

Ha: Existe relacion entre las practicas de alimentacion y el nivel de
anemia ferropénica en madres de lactantes que acuden al Centro de
Salud San Juan de Dios, Pisco 2019.

2°: Nivel de significacion:

o = 0.05 (prueba bilateral)

3°: Estadigrafo de Prueba:
Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman

Tabla 9. Contrastacion de hipotesis general

Correlaciones

Nivel de Practicas de

anemia alimentacion

Coeficiente de 1,000 -, 780"
Nivel de anemia correlacion

Sig. (bilateral) . ,012

Rho de N 80 80

Spearman Coeficiente de -,780" 1,000
Préacticas de correlacion

alimentacion Sig. (bilateral) ,012
N 80 80

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

La correlacion de rho de Spearman evidencié que existe relacion
inversa entre nivel de anemiay las practicas de alimentacién a nifios
lactantes menores de 1 afio; con un valor de correlacién de -0.780;
asi también resulta ser significativa, pues se obtuvo un valor de
p=0.012.
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6.2.Comparacion resultados con marco teorico

La investigacion se desarrollé con el objetivo de determinar la
relacion entre el Nivel de anemia y las practicas de alimentacion de
madres de nifios de 06 a 12 meses que se atienden en el centro de
salud San Juan de Dios, asimismo los objetivos especificos fueron
orientados a conocer los resultados descriptivos de las variables de
estudio. La principal limitacion fue la asistencia de las madres al
servicio de crecimiento y desarrollo del centro de salud.

Se aplicaron los cuestionarios preparados para el tipo de poblacion,
con validez y confiabilidad adecuada

Se logro determinar una relacion significativa entre las variables de

estudio con una significancia de p=0.012; rho=-0.780.

Respecto a la variable nivel de anemia se identifico que el 47.5% de
la poblacién no sufre de anemia, el 25.0% de la poblacion sufre de
anemia leve, el 27.5% de la poblacion sufre de anemia moderada,
este resultado concuerda con los presentado por Golindano(8)
quien indica manifesté que la anemia se increment6 en un 62% en
el aflo 2017, de igual forma este dato concuerda por lo manifestado
por el INEI (9) quien indica que el 44% de la poblacion total de nifios
en etapa preescolar padecen de anemia o la han padecido en alguna
etapa de su vida. De igual forma esto concuerda con lo declarado
por la OMS (10) quien manifiesta que en el 2018 el 47.4% de nifios

en etapa pre escolar han sufrido anemia.

De igual manera lo indicado por el SIENP(12) quien indica que los
ninos menores de 03 afios en un indice de 15.6% han padecido
desnutricion cronica, habiendo mayor incidencia en los de sexo
masculino. Asimismo la OMS (14) manifiesta que la anemia

ferropénica tiene gran relacion con el nivel de alimentacion saludable
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ofrecida en el hogar, razén por la cual es importante generar una
conciencia de balanceo de nutrientes priorizando aquellos que
promueven el incremento de globulos rojos. Asimismo segun lo
planteado por Vasquez (15) la mejor forma de combatir la anemia es
mediante la nutricién priorizando la lactancia materna exclusiva en
los seis primeros meses de vida, asi como el consumo de
suplementos férricos, esto concuerda con el resultado de la
investigacion que demuestra la existencia de wuna relacion
significativa entre las variables y de sentido inverso es decir que la
practicas de alimentacién tienen una estrecha relacién con el nivel

de anemia.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Primera: Se demostro la relacion estadistica entre el nivel de anemia y las
practicas alimentarias, la cual es de tipo inversa (rho=-0.780,
p<0.05)

Segunda: Se identifico que las practicas alimentarias ejercidas por las
madres de nifios menores 01 afio en el centro de salud San

Juan de Dios son inadecudads en un 55%
Tercera: Se identificd que el 47,5% de la muestra de nifios evaluada no

posee anemia (Hb>=11g/dL), sin embargo un 27,5% posee

anemia moderada (7>=Hb<9.9)
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Recomendaciones

Primera: Gestionar estudios de nivel causa o aplicativo donde se
demuestre la dependencia del nivel de anemia hacia las

practicas alimentarias.

Segunda: Promover acciones inmediatas con las madres de los nifios
menores respecto a la mejora de las practicas de alimentacion
incentivando su atencion para que el proceso alimentario sea
integral y se logre conseguir los nutrientes necesarios en los

nifos.

Tercera: Promover el consumo de productos alimenticios ricos en hierro
para asi asegurar la ingesta necesario del compuesto
inorganico y asi gestionar el incremento de los niveles de

hemoglobina en la sangre.
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PRACTICAS DE ALIMENTACION Y ANEMIA FERROPENICA EN MADRES DE LACTANTES DE 06
A 12 MESES DE EDAD DEL CENTRO DE SALUD SAN JUAN DE DIOS, PISCO 2019

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES | METODOLOGIA
¢ Cual es la | Determinar la | Existe relacion entre Enfoque
relacion entre las | relacion entra las |las practicas de cuantitativo:
practicas de | practicas de | alimentacion y el Segun)
alimentacion y el | alimentacion y el | nivel de Alimentacion de
nivel de | nivel de | conocimiento sobe acuerdo a la | Tipo descriptivo:

conocimiento sobre
anemia ferropénica
en madres de
lactantes que
acuden al centro de

conocimiento sobre
anemia ferropénica
en madres de
lactantes que
acuden al centro de

anemia ferropénica
en madres de
lactantes que
acuden al Centro de
Salud San Juan de

VX: Practicas de

edad del nifio

Tipos de

alimentacion

salud San Juan de | salud San Juan de | Dios, Pisco 2019. alimentacion Alimentacién
Dios, Pisco, 2019? | Dios, Pisco, 2019. complementaria
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICAS Higiene y
¢Cudles son las | Determinar las | Por ser los cuidado de los
practicas de | practicas de | problemas de nivel alimentos
alimentacion de las | alimentacion en las | descriptivo se
madres de | madres de | determiné no
lactantes de 06 a | lactantes de 06 a | plantear  hipétesis
12 meses que |12 meses que |especificas ya que | VY:

acuden al centro de

acuden al centro de

se conducird el

Conocimiento

Disefio no
experimental
corte transversal

La poblacién
100 madres

Muestra
80 madres




salud San Juan de
Dios, Pisco 20197

salud San Juan de
Dios, Pisco 2019.

resultado segun los
objetivos.

¢,Cual es el nivel de
conocimiento sobre
anemia en
lactantes de 06 a
12 meses que se
atienden en el
centro de Salud
San Juan de Dios,
Pisco 20197

Determinar el nivel
de conocimiento
sobre anemia
ferropénica en
lactantes de 06 a
12 meses que se
atienden en el
centro de salud
San Juan de Dios,
Pisco 2019.

Por ser los
problemas de nivel
descriptivo se
determiné no
plantear  hipoétesis
especificas ya que
se conducira el
resultado segun los
objetivos.

sobre anemia
ferropénica

Anemia
(conceptos
basicos)

Alimentos ricos
en hierro

Tipos de hierro

Causasy
consecuencias
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Anexo 2: Instrumento de recolecciéon de datos y Ficha de Validacion
Juicio de Expertos

AUTONOMA DE ICA UNIVERSIDAD

> AUTONOMA

DEICA

INSTRUMENTO

Estimada usuaria, soy Gabriel Guevara Martinez estudiante de la Universidad
Autonoma de Ica, soy autor de la investigacion en coordinacién con el Centro
de Salud San Clemente en el servicio de CRED, la finalidad del estudio brindar
datos actualizados y relevantes para el establecimiento y en especial al
personal de enfermeria respecto a la relacién a las “Practicas de alimentacion
y la anemia ferropénica en lactantes de 06 a 12 meses de edad del centro de
salud san Clemente, pisco 2019”, motivo por el cual solicito su colaboracién de
forma andnima y confidencial durante 15 minutos para el desarrollo de este
cuestionario.

INFORMACION DEL NINO

Edad actual del nifio: ................

Resultado de la prueba de hemoglobina (Poner cifra exacta de hemoglobina)
prueba (6 meses o0 12 meses) =

INFORMACION DE LA MADRE

Edad: ................

Grado de Instruccion: ......................

NUmero de hijos: ...........coeoeeniii.

INSTRUCCIONES: Acontinuacién se presentan una serie de
preguntas con alternativas de respuesta a fin de que Usted responda la que
considere mas apropiada.

PRACTICAS ALIMENTARIAS

1. ¢A qué edad inicio la alimentacion complementaria a la lactancia materna
a su hijo(a)?
a) 3 Meses
b) 6 Meses
c) 7 Meses

2. ¢Alafecha su hijo sigue alimentandose mediante la lactancia?
a) Si



b) No

3. Cuales fueron los primeros alimentos complementarios que ud. Brindo a
su hijo(a)
a) Infusiones de manzanilla, anis. etc.
b) Jugo de frutas / sopas.
c) Papillas / mazamorras.

4. Los alimentos que brinda a su hijo(a) contienen niveles altos de
hierro (menestras, sangrecita, bazo, higado, ¢ etc.)?
a) Siempre
b) A veces
¢) Nunca

5. ¢Los alimentos que brinda a su hijo(a) contienen niveles altos de
carbohidratos (tubérculos, camote, yuca, etc)?
a) Siempre
b) A veces
¢) Nunca

6. ¢Los alimentos que brinda a su hijo(a) contienen niveles altos de
vitaminas (frutas, verduras)?
a) Siempre
b) A veces
¢) Nunca

7. ¢Ademas de la alimentacion complementaria le da leche a su hijo
(formulas)?
a) Siempre
b) A veces
¢) Nunca

8. ¢Los alimentos que brinda a su hijo(a) contienen niveles altos de
proteinas (menestras, pollo, leche, queso)?
a) Siempre
b) A veces
¢) Nunca

9. al momento de consumir huevo, ¢Qué parte de este le da ?
a) Solo clara
b) Solo yema.
¢) Huevo entero
d) Nole da

10. en mitad de la mafiana su hijo consume:
a) Una mazamorra de fruta/ fruta
b) Un agua de manzanilla/anis
¢) Un caldito de verduras
d) No le da nada
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13.

11. ¢Los alimentos que le brinda a su hijo/a son los mismos que los
de la olla familiar?
a) Si
b) No

12. ¢ Qué consistencia tiene la preparacion de alimentos que le brinda
a su hijo/a?
a) Aplastados
b) Liquidos
¢) Triturados
d) En trozos

¢Acostumbra a colocar una cucharadita de aceite o mantequilla a las
comidas (papillas, purés) de su hijo/a?

a) Siempre

b) A veces

¢) Nunca

14. ¢ Con que frecuencia come su hijo/a al dia?
a) 2veces
b) veces mas un adicional
c) 3 veces mas dos adicionales

15. ¢ Qué cantidad le da de comer a su hijo/a cada vez que lo
alimenta?
a) Y%taza
b) 1taza
c) ¥%idetaza
d) 2tazas

16. ¢Limpia el area de trabajo (mesa) antes de preparar los
alimentos?
a) Siempre
b) A veces
¢) Nunca

17. ¢ Limpia los utensilios (cucharas, tenedores, cuchillos ollas,
sartenes, etc.) utilizados para la preparacion de alimentos?
a) Siempre
b) A veces
¢) Nunca

18. ¢ Se lava las manos con agua y jabén antes de la preparacion de
los alimentos?
a) Siempre
b) A veces
c) Nunca

19. ¢ Lava o desinfecta los alimentos antes de cocinarlos?
a) Siempre
b) A veces
¢) Nunca
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20. ¢ Manipula los alimentos que va a comer su hijo/a?
a) Siempre
b) A veces
¢) Nunca

Gracias por su colaboracion
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Anexo 3: Consentimiento informado

Declaro que he sido informado e invitado a participar en una investigacion
denominada “PRACTICAS DE ALIMENTACION Y ANEMIA
FERROPENICA EN MADRES DE LACTANTES DE 06 A 12 MESES DE
EDAD DEL CENTRO DE SALUD SAN JUAN DE DIOS, PISCO 20197,
éste es un proyecto de investigacion cientifica que cuenta con el respaldo
de la universidad Autonoma de Ica.

Entiendo que este estudio busca Determinar la relacion entre el nivel de
anemai con las practicas alimentarias ejercidas por las madres de nifios
menores de 1 afio y sé que mi participacion se llevarq a cabo en el
consultorio de crecimiento y desarrollo del centro de salud San Juan de
Dios, Pisco y consistira en responder una encuesta que demorara alrededor
de 10 minutos. Me han explicado que la informacion registrada sera
confidencial, y que los nombres de los participantes seran asociados a un
namero de serie, esto significa que las respuestas no podran ser conocidas
por otras personas ni tampoco ser identificadas en la fase de publicacion
de resultados. Estoy en conocimiento que los datos no me seran
entregados y que no habra retribucion por la participacion en este estudio,
si que esta informacién podra beneficiar de manera indirecta y por lo tanto
tiene un beneficio para la sociedad dada la investigacion que se esta
llevando a cabo. Asimismo, sé que puedo negar la participacion o retirarme
en cualquier etapa de la investigacion, sin expresion de causa ni

consecuencias negativas para mi.

Si. Acepto voluntariamente participar en este estudio y he recibido una

copia del presente documento.

Firma participante:

Fecha:
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Anexo 4: base de datos
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V2
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categorias

d3v2

d2v2

div2

V1

V2
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10
10
11
10
10
13

10

dav2

d3v2

d2v2

SUMAS

div2

4
4

4

4
4

6

4

4

HB
g/dL

11,65
11,48
9,01
8,31
11,81

10,59

10.00
10,68
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11,37
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11,14
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9,03
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Anexo 5: Carta de presentacion

Ca19p

“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION E IMPUNIDAD”

\g DIC. 208

SOLICITUD DE PERMISO PARA APLICACION DE INSTRUMEN}'Q/S' ?ﬁ)
RECOJO DE DATOS.

/.
/
Pisco 18 de diciembre d?l 2019
|
DR. FELIX ENRIQUE MARTINEZ PAUCAR ‘

JEFE DEL CENTRO DE SALUD SAN JUAN DE DIOS “PISCO” ?
Presente \n

Es grato saludarle y manifestarle que, dentro de la formacién de la Carrera
de Enfermeria de la Universidad Autonoma de Ica, Filial Chincha, se considera
muy importante la realizacién de actividades de investigacién, asi como el
cumplimiento de la Ley Universitaria N° 32220.

En este marco nuestro estudiante GABRIEL ANGEL GUEVARA
MARTINEZ, identificado con DNI N° 22308768 del Decimo Ciclo académico de
enfermeria de la facultad de ciencias de la salud, desarrollara su proyecto de
investigacion en el Centro de Salud que usted dignamente dirige.

Titulo: PRACTICAS DE ALIMENTACION Y LA ANEMIA FERROPENICA EN
LACTANTES DE 06 a 12 MESES DE EDAD, DEL CENTRO DE SALUD SAN
JUAN DE DIOS - PISCO 2020.

Es de nuestro interés que esta investigacién se pueda desarrollar con las
madres y lactantes de la Estrategia, crecimiento y desarrollo de dicho centro.

Una vez terminado el proceso de analisis de los datos, se entregara un
informe sobre los principales hallazgos y algunas recomendaciones en funcion

de los resultados.

GABRlE_EANGEL GUEVARA MARTINEZ
DNI N° 22308768

91



Anexo 6: Constancia de aplicacion

CENTRO DE SALUD SAN JUAN DE DIOS

Creado por R.D.R. 0831-2013-GORE-ICA-DRSA-ESP-DSS  RENAES: 00017023
DIRESA ICA "Un equipo de calidad brindando atencién de calidad a nuestra comunidad"

(I o £
S —— \ P
LD gap yuan ¥

“Afo de la Universalizacion de la Salud”

CONSTANCIA

El Jefe del Centro de Salud San Juan de Dios - Pisco, hace constar que:

El Sr. GUEVARA MARTINEZ, GABRIEL ANGEL, estudiante del programa académico de
Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la universidad Auténoma de Ica ha
desarrollado su proyecto de investigacion titulado “PRACTICAS DE ALIMENTACION Y LA
ANEMIA FERROPENICA EN LACTANTES DE 06 A 12 MESES DE EDAD DEL CENTRO DE
SALUD SAN JUAN DE DIOS, PISCO 2020” en el centro de Salud en el drea de Crecimiento'y
Desarrollo durante el periodo del 23 de Diciembre del 2019 al 10 de Enero del afio 2020,
demostrando responsabilidad y espiritu de superacion. |

Se expide el presente documento para tramites y fines consiguientes.

& D8 ST S DS - PEC0

Félix Enrique Mrtinez Pevcar
C M 62098

Pisco, 04 de febrero de 2020.
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Anexo 7: Evidencias de recoleccién de informacion

Fotografias

Screenshot de los cuestionarios

Otros.
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