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RESUMEN

Ciertas investigaciones de varios autores que han realizado estudios
similares al presente estudio proporcionan evidencias de donde existe una
asociacion significativa entre las practicas alimentarias y la anemia por
deficiencia de hierro.

La investigacion tuvo como finalidad determinar la relacion entre las
practicas alimentarias de la madre y el grado de anemia ferropénica en

nifios de 6 a 24 meses del Centro de Salud La Tinguifia Ica; 2021.

Material y métodos: Se considera una investigacion tipo béasica, con
un enfoque cuantitativo de nivel correlacional y corte transversal; la
muestra estuvo constituida por 266 madres con nifios de 6 a 24 meses
de edad.

Resultados: Respecto a las practicas alimentarias el 52.6% de madres
tienen practicas alimentarias saludables y el 47.4% practicas alimentarias
no saludables; referente a la dimension tipos de alimentos en la practica
alimentaria; el 78.2% tienen practicas inadecuadas y el 21.8% practicas
adecuadas; en la dimension frecuencia del consumo de alimentos; el 79.7%
son adecuadas y el 20.3 %inadecuadas en cuanto a la alimentacion
brindada a los nifios y nifias.

En cuanto al grado de anemia; el 43.98% se encuentra sin anemia
ferropénica, el 41.35% presenta un grado de anemia leve y el 14.66%
presenta un grado de anemia moderada.

Conclusiones: Existe asociacion entre las practicas alimentarias maternas
y el grado de anemia ferropénica de los nifios sujeto a la investigacion ;
recibié un valor de correlacion de 0.607 con un valor de significancia de
p=0.000.

Palabras claves:

Palabras clave: practica alimentaria, anemia ferropénica, nifios.



ABSTRACT

Research by several authors who have conducted studies similar to
the present study provides evidence of where there is a significant

association between dietary practices and iron deficiency anemia.

This research aimed to determine the relationship between the
mother's eating practices and the degree of iron deficiency anemia in
children aged 6 to 24 months at La Tinguifia Ica Health Center; 2021.

Material and methods: are considered a basic type research, with a
guantitative approach of correlational level and cross-section; The
sample consisted of 266 mothers with children from 6 to 24 months of

age.

Results: Regarding feeding practices, 52.6% of mothers have healthy
eating practices and 47.4% unhealthy eating practices; on the
dimension types of food in food practice; 78.2% have inadequate
practices and 21.8% have good practices; in the dimension frequency
of food consumption; 79.7% are adequate and 20.3% inadequate in

terms of the food provided to children.

Conclusions: There is an association between maternal feeding
practices and the degree of iron deficiency anemia of the children
under investigation; It received a correlation value of 0.607 with a

significance value of p=0.000.
Keywords:

Key words: dietary practice, iron deficiency anemia, children.
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I. INTRODUCCION

En la actualidad la problematica nutricional de nuestro pais es preocupante
principalmente por el incremento de casos de anemia en nifios de 6 a 24
meses en diferentes regiones del pais.! Teniendo como resultado un
conjunto de causas, encontrandose entre ellas las inadecuadas practicas
alimentaria por parte de las madres de familias en cuanto a la frecuencia y
tipos de alimentos introducidos durante la alimentacion al menor; esto lo

expresan diferentes trabajos de investigacion.

Se evidencia en la regién de Ica que las familias estan atravesando
situaciones econémicas dificiles en épocas actuales que les imposibilitan
adquirir alimentos ricos en hierro como las sangrecitas, el higado y otros

alimentos de origen animal que evitaria la anemia en sus menores hijos.?

En las visitas de salud familiar se evidencia practicas alimentarias no
saludables trayendo como consecuencia el incremento de nuevos casos de
anemia en los nifilos menores de tres afios en la regién Ica la prevalencia
de anemia en el 2021 fue 36.3% Yy en el centro de salud la Tinguifia 30.28

%.3

Por tal motivo se crea la necesidad de desarrollar la investigacion en el
ambito local.

En el capitulo dos realice una explicacion mas detallada de la descripcion
del problema a nivel internacional, nacional por diferentes investigadores y
una apreciacion de la realidad local; del mismo modo se hace el
planteamiento de la pregunta de investigacién general y especifica; luego
logre determinar el objetivo general y los objetivos especificos; asi mismo
se hace referencia a la justificaciéon tedrica, practica y metodoldgica y la

importancia del presente trabajo de investigacion.

En el capitulo tres referente al marco tedrico verifique diferentes
informaciones cientificas virtuales y fisicas donde pude localizar trabajos de
investigacion a nivel internacional ,nacional y local luego complete la
informacion con la base teérica haciendo una descripcién de las variables

de estudio donde evidencie un gran aporte valioso al propoésito de
12



investigacion y llegue a conclusion de que tenian relacion significativa con
las variables en estudio; luego determine el marco conceptual que sirvid
para fortalecer los conocimientos durante la investigacion con
descripciones breves y mas claras del tema en investigacion.

En el capitulo cuatro determine que la investigacion fue de tipo basica, con
un enfoque cuantitativo ;de nivel correlacional; de corte transversal ;de
disefio no experimental.; Asi mismo logre plantear la hipdtesis general y
especifica ;logre identificar las variables de estudio; la poblacion, la
muestra ;las técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion; luego
realice el analisis y procesamiento de datos colocarlos en una base de
datos de Excel y SPS para luego expresarlo mediante tablas y graficos en
el capitulo cinco.

En el capitulo seis realice el andlisis inferencial, prueba de hipoétesis, donde
logre determinar que si existe una relacion significativa entre las variables

en estudio.

En el capitulo siete realice la discusion de los resultados obtenidos con
diferentes investigadores buscando semejanzas y diferencia en relacién a
los resultados obtenidos; asi mismo llegue a la conclusion donde determine
gue existe una relacién entre las practicas alimentarias de la madre y el
grado de anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses en el C.S la Tinguifia
Ica;2021; habiéndose obtenido un valor de correlacion de 0.607 con un
valor de significancia de p=0.000 y finalmente brinde recomendaciones al
lugar de influencia, a los profesionales de la salud, a la poblacién de estudio

y a los futuros investigadores.

Conderia Hilario Rocio Tedfila

13



[I.LPLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1 Descripcion del problema

Cuando las practicas alimentarias maternas son no saludables
expresada principalmente por la no diversificacion minima y la
frecuencia de la alimentacion repercute a que los menores
presenten algun grado de anemia en los primeros afios de vida;
principalmente en la regiébn de Ica; lo que origina una
preocupacion en el area de salud y de sus autoridades locales
para que se considere una prioridad regional de intervencion.

UNICEF* en un estudio realizado en el 2019 en diferentes paises
del mundo sobre préacticas alimentarias y anemia en nifios
menores de 24 meses ;se evidencio en paises asiaticos como
Afganistan donde el 58%de los menores recibieron lactancia
materna exclusiva, el 61% recibieron alimentos sélidos,
semisélidos o blandos, el 74%practicaron lactancia materna
continuada hasta los 23 meses, el 22% de madres realizaron una
diversificacion minima de la alimentacion; el 51 % practicaron
una frecuencia minina de las comidas , el 15% brindaron una
alimentacion minima aceptable y que el 59% brindaron cero
consumo de verduras o frutas ;mientras que el 46.4% de sus
nifos presentaron anemia ;En Camboya el 65%de nifios
recibieron lactancia materna exclusiva, 82% recibieron alimentos
sélidos, semisdlidos o blandos, el 58% de nifios recibieron
lactancia materna continuada hasta los 23 meses, 40% de
madres realizaron una diversificacion minima de la
alimentacion;72 % practicaron una frecuencia minina de las
comidas,30% brindaron una alimentacion minima aceptable y el
35% brindaron cero consumo de verduras o frutas mientras que
el 54% de los menores tenian anemia. En la india se evidencia
gue el 55% de sus nifios recibieron lactancia materna
exclusiva,46% recibieron alimentos solidos, semisoélidos o

blandos entre los 6 a 8 meses,80%recibieron lactancia materna
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continuada hasta los 23 meses,20% de madres realizaron una
diversificacion minima de la alimentacion; 36% practicaron una
frecuencia minina de las comidas ,10% brindaron una
alimentacion minima aceptable y 55% brindaron cero consumo
de verduras o frutas; relacionados con el 57% de nifios con
anemia.; Mientras que en un pais africano como Camerun el
28% de sus nifios recibieron lactancia materna exclusiva, 83%
recibieron alimentos sélidos, semisolidos o blandos entre los 6
a 8 meses, 46%practicaron lactancia materna continuada hasta
los 23meses, el 23% de madres realizaron una diversificacion
minima de la alimentacién; 60 % practicaron una frecuencia
minina de las comidas,16% brindaron una alimentacion minima
aceptable y el 42% brindaron cero consumo de verduras o frutas;
relacionados con el 65.5% de anemia ; En relacién a un pais de
Centroamérica como Guatemala el 47% de sus nifios recibieron
lactancia materna exclusiva, 90% recibieron alimentos solidos,
semisolidos o blandos entre los 6 a 8 meses, el 67%practicaron
lactancia materna continuada hasta los 23meses, mientras que
el 73% de madres realizaron una diversificacion minima de la
alimentacion;87 % practicaron una frecuencia minina de las
comidas , 65% brindaron una alimentacion minima aceptable y
16% brindaron cero consumo de verduras o frutas relacionados
con el 36.5%de anemia en los nifios; en América del sur se
evidencia que las realidades son similares como en Paraguay el
30% de sus nifios recibieron lactancia materna exclusiva,87%
recibieron alimentos sélidos, semisolidos o blandos entre los 6
a 8 meses,33%practicaron lactancia materna continuada hasta
los 23meses,52% de madres realizaron una diversificacion
minima de la alimentacion,75 %de madres practicaron una
frecuencia minina de las comidas,40% brindaron una
alimentacion minima aceptable y que el 16% brindaron cero
consumo de verduras o frutas relacionadas con el 27.7% de

anemia en los nifios.
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A nivel nacional es considerado en la actualidad un problema de
salud publica; en el 2021, el 38.8 % de menores de seis a 35
meses tienen anemia.®

Choquehuanca M, Falcén w.® en el 2018 determino en un trabajo
de investigacion que el 63.8% de madres cuidadoras de los
menores presentaban practicas alimentarias no saludables vy el
56.9% presentaron anemia.

En la region Ica segun el dltimo reporte estadistico del 2021 en
los establecimientos de salud de 14,903 nifios evaluados 3,167
nifios tuvieron un grado de anemia distribuido de la siguiente
manera provincia de Ica 23.52%, Chincha 15.98%, Palpa
22.46%, Pisco 7.65% Y Nasca 55.12% reflejando un mayor

porcentaje de los menores de cinco afios con anemia.

En el C.S la Tinguifia se evidencia que las madres de familia con
nifos y niflas menores de 24 meses presentan practicas
alimentarias no saludables con déficit de alimentos que contienen
hierro ,un alto consumo de alimentos no saludables que
perjudican la salud de los menores manifestindose con un
aumento de casos de anemia en ambito local ;en el 2016 se
evidencio un 12.41%, en el 2017 se incrementd a 15.77%,2018
disminuye a 14.40%,2019 se increment6é a un 30,80% y en el
2020 se incrementd a un 33.82 %.y en el 2021 se disminuy6 a
un 30.28%.

2.2. Pregunta de investigacién general
¢, Cual es la relacién entre las practicas alimentarias de la madre
y el grado de anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses en el

Centro de salud la Tinguifia Ica;20217?
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2.3. Preguntas de investigacion especificas
P.E.1: ¢Cual es la relacion entre la dimension tipos de alimentos
consumidos y el grado de anemia ferropénica en nifios de 6 a 24
meses en el Centro de salud la Tinguifia Ica;20217?
P.E.2: ¢Cual es la relacién entre la dimensién frecuencia del
consumo de alimentos y el grado de anemia ferropénica en nifios

de 6 a 24 meses en el Centro de salud la Tinguifia Ica;2021?

2.4 . Objetivo general
Determinar la relacion entre las practicas alimentarias de la
madre y el grado de anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses
en el Centro de salud la Tinguifia Ica;2021.

2.5. Objetivos especificos
O.E.1: Identificar la relacion entre la dimension tipos de alimentos
consumidos y el grado de anemia ferropénica en nifios de 6 a 24
meses en el Centro de salud la Tinguifia Ica;2021.
O.E.2: Identificar la relacién entre la dimension frecuencia del
consumo de alimentos y el grado de anemia ferropénica en nifios

de 6 a 24 meses en el Centro de salud la Tinguifia Ica;2021.

2.6. Justificacién e Importancia
Justificacion.
El trabajo de investigacion tiene una justificacion teorica, practica
y metodoldgica. El estudio va a enriquecer un diagndstico y
afianzar la postura frente al andlisis progresivo.
En el plano teérico
La investigacion es importante porque dara un enfoque cientifico
con una descripcion real, original de los aspectos mas importantes
sobre la practica alimentaria y el grado de la anemia de la
poblacién objeto de estudio; teniendo en cuenta la relacion entre

las dimensiones propuestas que se desarrollaran en el
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establecimiento de la Tinguifia; por tal motivo se crea la necesidad

académica que debe ser cubierta con investigacion cientifica.

En el plano practico

El presente trabajo de investigacion servird de base para futuros
estudios en la region fortaleciendo los conocimientos para la
ejecucién de planes y proyectos en los establecimientos de salud;
de manera que se pueda sincerar la realidad para fortalecer las
practicas alimentarias de las madres y disminuir el grado de
anemia de los nifios menores de dos afios considerado el propdsito

del sector salud.

Aporte metodoldgico

El método, las técnicas y los instrumentos que se utilizaron durante
la investigacion después de lograr demostrar la confiabilidad y
validez quedaran como antecedente para ser utilizado en futuras
investigaciones en establecimientos de salud con realidades
similares.

Es importante porque los resultados que se obtuvieron permitirdn
a la comunidad cientifica realizar otros trabajos de investigacion en
escenarios similares para sincerar la realidad; de manera tal los
entes responsables promoveran las practicas alimentarias
saludables en las familias contribuyendo a la disminucién de la

anemia en los nifios de seis meses a dos afos.

Importancia

El presente trabajo de investigacion tiene una responsabilidad
social porque permite estudiar la problematica real de los
comportamientos saludables y no saludables referente a las
practicas saludables en alimentacion; teniendo como fin establecer
la interaccion en medio de las practicas alimentarias de la mama
con el resultado de la anemia ferropenia en sus menores hijos
atendidos en el establecimiento de salud de la Tinguifia. Que
servird de gran utilidad e importancia para los profesionales de la
salud para poner énfasis en las actividades de promocién de las

practicas saludables de alimentacion generando comportamientos
18



saludables asi mismo los resultados que se obtengan permitiran
a la comunidad cientifica realizar otros trabajos de investigacion en
escenarios similares para sincerar las realidades de otros
establecimientos de salud por los nuevos investigadores con el

aporte practico, tedrico y metodoldgico’.

2.7. Alcances y limitaciones
Alcances
La investigacion tuvo como alcance en el Centro de Salud de la
Tinguifia; la poblacion objeto de estudio fueron las madres con
sus niflos de seis meses a veinticuatro meses de edad que
fueron atendidos en forma periddica en el servicio de enfermeria;
el analisis determino la relacion directa entre las practicas
alimentarias de la mamay el grado de anemia por deficiencia de
hierro en los menores sujetos al estudio ; Se considera una
investigacion tipo basica, con un enfoque cuantitativo de
nivel  correlacional 'y corte transversal.Se baso6
fundamentalmente de evidenciar la realidad en su contexto
natural para después determinar la correlacion entre las
variables sujetas al estudio.
Esta investigacion se llevé a cabo después de recibir su atencion
integral del menor en el servicio de enfermeria. EI muestreo fue
probabilistico aleatorio simple; porque permitié que cada madre
tuviera la oportunidad de participar en la encuesta.
Limitaciones
Las limitaciones que tuve que enfrentar fueron los riesgos a la
exposicién del Covid19 durante las encuestas, sin embargo,
logre cumplir los objetivos de la investigacion con todos los
protocolos de seguridad con los equipos de proteccion personal
por encontrarnos en épocas de pandemia; donde organice mejor
mi tiempo en un espacio adecuado asimismo demostré
constancia y creatividad para recolectar la informacion requerida

para la investigacion.
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lI.LMARCO TEORICO
3.1 Antecedentes

Al verificar las informaciones virtuales y fisicas pude localizar
trabajos de investigacion donde se evidencian un gran aporte
valioso al proposito de estudio.
Internacionales
Un articulo denominado :Préacticas de alimentacion nifios de seis
a veintitrés meses de edad; realizado en Cubana por Jiménez S.
et al .Realizado en el 2019; tuvieron como propdésito determinar
si las practicas reales de alimentacion complementaria logran
una adecuada ingesta de energias y nutrientes ;fue una
investigacion de tipo observacional; su muestra estuvo
constituida por 560 nifios; como instrumento de recoleccion de
datos utilizaron una encuesta; donde se pudo evidenciar un bajo
consumo de alimentos protectores; los menores de un afio
consumian alimentos en base a harinas, el 51.1 % de nifios
tienen un bajo consumo de hierro; llegaron a la conclusion que
cuando los nifios tienen una ingestas excesivas de energia se
exponen a tener el sobrepeso y obesidad en etapas muy
tempranas de la vida?®.
Asi mismo se evidencia que las madres de familia brindan a sus
menores hijos alimentos en base a harinas predisponiéndose
al aumento de obesidad y enfermedades cardiovasculares en los
menores niflos; otro lado se evidencia que los menores
consumen pocos alimentos ricos en hierro facilitando el aumento
de casos de anemia teniendo como consecuencia problemas

durante el crecimiento y desarrollo normal del nifio.

Rueda Gramajo M.° en el 2018 Realizo su trabajo de
investigacion sobre Identificacion de los conocimientos,
actitudes y practicas alimentarias. (Tesis grado). Guatemala:
Universidad Rafael Landivar; tuvo como objetivo lograr
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determinar la relacion de las variables de estudio; el método
utilizado en el estudio fue de disefio no experimental de corte
transversal y correlacional; su muestra quedo constituido por 80
padres ;el instrumento que utilizé para recolectar datos fue un
cuestionario; tuvo como resultado que el 91% brindaron a sus
menores lactancia materna en biberdn, el 85%de las madres
creen no saludable el consumo de bebidas azucaradas; mientras
que el 78% consideran que no se debe brindar en el almuerzo
caldos y el 92% de madres consideran que es importante el
consumo de papillas de cereales; se concluye afirmando que la

poblacién realiza practicas alimentarias saludables.

Segun los resultados obtenidos se evidencia que las madres son
conscientes en practicar la lactancia materna a libre demanda
incluso cuando la madre no esté presente junto al nifio o nifia
por razones ajenas a su disposicion; por tal motivo se debe
resaltar el rol de los padres en el cumplimiento de la practica

saludable para lograr el bienestar del menor.

En un articulo sobre los conocimiento, actitudes y practicas
alimentarias de las madres con nifios de seis a veinticuatro
meses realizado por Ajete S. en cuba en el 2017; tuvo como
objetivo relacionar las variables de estudio; el método utilizado
fue de tipo descriptivo transversal; su muestra quedo constituido
por 95 madres de familia; en la recoleccién de informacion utilizé
un cuestionario como instrumento; como resultado se evidencio
claramente que un 80% de madres sujetas al estudio realizaban
sus practicas alimentarias no saludables como cuando usan el
biberén; llegando a la conclusién de que hubo un grupo de
madres que tuvieron buenas practicas alimentarias al alimentar

a sus nifos y nifas, con excepcion del uso de biberon.©

Los resultados obtenidos en el presente trabajo de investigacion
las madres de familia desconocian el valor nutritivo de alimentos

de origen animal principalmente del higado, sangrecita y
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pescado. Mientras que otro grupo de madres mostraron un
desconocimiento sobre los riesgos que conlleva el consumo de
embutidos en los nifios pequefios; del mismo modo se evidencia
una préctica no saludable que es el uso del biberén que puede
traer como consecuencia multiples problemas en el menor como
las enfermedades diarreicas por falta de una buena higiene y
limpieza durante la preparacion, problemas de mal oclusion por
el uso prolongado ;por tal motivo se crea necesario fortalecer las
actividades de promocion de la salud principalmente en el eje
tematico de alimentacion y nutricion saludable dirigido a madres

con nifios menores de 2 afios principalmente.

Irala P, Gonzalez V, Sanchez S y Acosta J en el 2019.'1 en un
articulo titulado: Practicas alimentarias y factores asociados al
estado nutricional de lactantes ingresados al programa
alimentario nutricional integral en un servicio de salud; tuvo como
propésito lograr determinar la relacion directa de las variables
en estudio ;fue un estudio prospectivo de casos y controles; fue
un disefio epidemioldgico analitico no experimental basado en la
observacion, su muestra quedo constituido por 25 nifios para el
grupo de estudio; como instrumento de recoleccion de datos
utilizé una listas de chequeo o verificacion; teniendo como
resultado que en el grupo de estudio la duracion total de
lactancia materna fue menor, la consistencia de los alimentos no
es la adecuaba a las recomendaciones nacionales en cuanto a
consistencia; de manera que puedo concluir afirmando que
existe practicas alimentarias no saludables en el grupo estudio

y en el grupo control.

Se evidencia en los tiempos actuales los niflos deben recibir
alimentos complementarios apropiados, suficientes y seguros de
la olla familiar y que la madre no tenga problemas en alimentar a
su menor con alimentos saludables para su edad de acuerdo con

su disposicién econémica.
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Nacionales

Menocal M, Quispilaya L. en el 2021 realizo una investigacion
sobre las practicas de alimentacion relacionada con la anemia
ferropénica en nifios de seis a veinticuatro meses realizado en
el c.s de Pucard en el 2020 (Tesis de grado) Huancayo:
Universidad Continental; tuvo como finalidad determinar la
relacion entre las variables en estudio fue una investigacion tipo
bésica de disefio béasico correlacional, de nivel descriptivo; la
poblacién sujeta de estudio lo conformo 110 madres de familia;
la muestra fue 90 ;como instrumento utilizé un cuestionario y una
lista de cotejo; como se evidencia claramente que del total de
nifos que tuvieron anemia sus madres realizan practicas de
alimentacion no saludables; mientras que del total de nifios sin
anemia, el 92,7% de madres tienen practicas saludables ;
concluyo afirmando que la relacion es considerada positiva y
significativa entre las dos variables en estudio, lo cual se
evidencia que si la madre o cuidadora presenta practicas
saludables su menor no presentara un grado de anemia durante
sus primeros afios de vida.'?

En el presente estudio se evidencia que cuando las madres
encargadas del cuidado y alimentacion de los nifios fomentan
practicas alimentarias saludables los menores no presentan
anemia; lo cual repercute positivamente en el buen crecimiento y
desarrollo del menor; por tal motivo es importante el
fortalecimiento de conocimientos y habilidades de las madres y

cuidadores en cuanto a alimentacion saludable.

Orencio A. En el 2021 realizo una investigacién sobre las
practicas alimentarias relacionada con la anemia ferropénica en
nifios de seis a treinta y seis meses realizados en la Micro-red de
Yunguy-Huaral. (Tesis de grado) Lima: Universidad Cesar
Vallejo; tuvo como propédsito determinar la relaciébn entre las

variables de estudio; fue de tipo bésica, descriptivo, no
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experimental de disefio correlacional ;su muestra estuvo
constituida  por 43 madres; utiliz6 como instrumento de
recoleccion datos un cuestionario; como resultados se evidencia
que un 88.9% presenta unas practicas alimentarias adecuadas
mientras que un 11.6% son inadecuados; en relacion a la variable
dos referente al grado de anemia muestra que el 27.9% de los
menores presentaron una anemia leve, el 72.1% no tuvieron
anemia; pudo concluir afirmando que existe claramente una
relacion evidente entre las practicas alimentarias de la madre
con algun grado de la anemia ferropénica que presentan los

menores objeto del estudio.*®

Se evidencia que las actividades de promocion de la salud tienen
un efecto positivo en las madres por fortalecer los
comportamientos saludables de las madres de familia sobre las
practicas alimentarias especialmente en el consumo de
alimentos ricos en hierro y poder tener nifilos saludables sin

anemia.

Guevara L, Palacios J En el 2021.realizo una investigacion
denominada :Précticas alimentarias maternas relacionada con la
anemia ferropénica en lactantes realizado en el c.s
Aranjuez.(Tesis de grado) Trujillo: Universidad privada Antenor
Orrego; tuvo como finalidad lograr si existe una relacion
significativa entre las variables sujetas al estudio; la
investigacion fue descriptiva, relacional con un corte transversal;
tuvo como muestra a 75 madres con lactantes de seis a
veinticuatro meses; como instrumento utilizado en la recoleccién
de datos fue un cuestionario; En cuanto al resultado determino
que el 67% de madres tenian buenas practicas alimentarias en
relacion a 45% de los menores no tenian un grado anemia; por
otro lado el 33% de madres presentaron malas practicas

alimentarias y el 55% de sus nifios presentaron anemia leve;
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llegd a la conclusion de que se si existe una relacion positiva
entre las dos variables en estudio.'#

En los tiempos actuales se considera importante la funcion de la
enfermera por realizar estrategias educativas con la finalidad de
brindar consejeria en alimentacién y nutricion saludable a las
madres durante la atencion integral al menor realizando la
formaciéon de los habitos saludables que mas adelante
repercuten en forma positiva en la salud y su desarrollo adecuado

del menor.

Villaverde J,Rivera LL. en el 2020 realizo un trabajo de
investigacion sobre las practicas de alimentacion
complementaria relacionada con la anemia en nifios de seis a
doce meses realizado en Punchana en el 2019;(Tesis de grado)
Iquitos: Universidad nacional de la Amazonia peruana ; tuvo
como finalidad evidenciar si existe una la relacién significativa
entre las dos variables sujetas a la investigacién; El estudio fue
descriptivo, correlacional ;como muestra tuvo a 70 madres con
nifos de seis a veinticuatro meses; utilizo una guia de
observacion con una ficha de registro para recolectar la
informacion; Como resultado se determind que el 72.9 % tenian
algunas practicas de alimentacién inadecuadas ,mientras que el
27.1% realizaban practicas adecuadas; en relacion a la anemia
de los menores se determiné que 64,3% tenian anemia leve;
llego a la conclusion de que si existe una relacion fuerte entre
ambas variables de estudio.®®

Se evidencia en el presente trabajo de investigacién que las
madres realizan inadecuadas practicas de alimentacion
complementaria para ello se enfatiza realizar las visitas
domiciliarias y las sesiones demostrativas de alimentacion

saludable a la familia.

Choquehuanca M, falcén w .6 en el 2018 realizo un trabajo de

investigacion sobre “practicas alimentarias y anemia ferropénica
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en niflos de 6 a 24 meses en el 2018” (Tesis de grado) Lima:
Universidad Norbert Wiener; tuvo como objetivo relacionar las
variables de investigacion; fue una investigacion correlacional
de corte transversal; su muestra quedo constituido por 130
madres de familia; utilizo un cuestionario y una lista de cotejo
para lograr recolectar la informacion; donde se obtuvo el
siguiente resultado: El 63.8% de madres de familia fomentaban
practicas no saludables y el 36.2% manifestaba las practicas
saludables ;en relacion a la variable dos el 56.9%de los menores
presentaron anemia y el 43.1% no presentaron anemia; pudo
concluir afirmando que la relaciébn entre ambas variables en
estudio es positiva y significativa..

En el estudio de investigacion las madres no tienen practicas
alimentarias saludables durante la preparacion de los alimentos;
Ademas de que los nifilos consumen pequefias cantidades de
alimentos. Se considera importante la incorporacion de
alimentos ricos en hierro; porque su deficiencia afecta el buen

crecimiento y desarrollo del menor durante la primera infancia.

Se sabe que con una nutricion correcta permitird impulsar un
crecimiento sano del menor y mejorara el desarrollo de la
cognicion y evitara reducir los riesgos de sobrepeso, obesidad y
las enfermedades no transmisibles en el futuro: por tal motivo es
importante fomentar en las familias atreves de las consejerias
integrales las practicas alimentarias saludables como la
lactancia materna exclusiva hasta los 6 mesesy la alimentacion
complementaria saludable con diferentes alimentos nutritivos
que se cosechan en la region con bajos costos cuidando la

economia familiar.

Huaman E.'¢ realizo un trabajo de investigacion en practicas
alimentarias y anemia en lactantes durante el 2019. (Tesis de

grado) Pimentel: universidad sefior de Sipan; tuvo como
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propésito buscar la correlacion entre las variables antes
mencionadas.; fue una investigacion descriptiva y relacional
de corte trasversal; su muestra quedo constituido por 33 madres
de lactantes; utilizé un cuestionario para recolectar los datos;
tuvo como resultado de 81.8% de las madres brindaron a sus
menores lactancia materna a libre demanda; el 78.8% facilitaron
alimentos aplastados con alimentos de la region , el 75.8%
brindaron los alimentos picados, mientras que el 36.4%
alimentaron de la olla familiar , el 60.6% consumieron tres a
cuatro veces por semana los alimentos de origen animal y el
45.5% se alimentan tres veces al dia; finalmente concluyo
afirmando que las practicas alimentarias tienen relacion con el
grado de anemia de la poblacion sujeto de estudio.

En el presente estudio de investigacion se evidencia claramente
gue un grupo de madres de familia brindan a sus nifios y nifias
una alimentacion no saludable para su edad en consistencia y
frecuencia; predisponiendo a la anemia y a la desnutricién del
menor; del mismo modo se evidencia que un grupo de madres
de familia inician una alimentacion antes de los 6 meses
disminuyendo la frecuencia e intensidad de la succion y la
produccion lactea; como el valor nutricional de los alimentos
complementarios generalmente es menor que el de la leche
materna el nifio se encontrara en desventaja; teniendo

problemas de salud en cuanto al crecimiento y desarrollo.

Ramos L.17 en el 2018 presento un trabajo de investigacion
referente a practicas alimentarias y anemia ferropénica
desarrollada en madres con nifilos menores de 1 afio .(Tesis de
grado) Lima: Universidad Cesar Vallejo; tuvo como propasito
determinar si existe una la relacién positiva entre las variables
en estudio; realizo una investigacién correlacional de corte
transversal; la muestra fue 70 madres de familia que tenian

nifios con diagnostico de anemia; el instrumento utilizado para
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recolectar la informacion fue el cuestionario; tuvo como resultado
que el 69% de madres mostraron practicas alimentarias
inadecuadas en cuanto a la introducciébn de los tipos de
alimentos, el 66% demostraron un nivel inadecuado frente a las
variedades de los alimentos consumidos ;concluyo afirmando
qgue la anemia en los nifios es por el inadecuado consumos de
alimentos en cuanto a tipos y frecuencias alimentarias.

En el presente estudio se evidencia inadecuadas practicas
alimentaria por parte de la madre al no preparar comidas
espesas como los segundos segun la edad del nifio con
alimentos ricos en hierro como las sangrecitas, higados, bazo
pescado; tampoco logra acompafar en sus preparaciones las
verduras ni las frutas; incluyen solo menestras en sus
preparaciones; evidenciandose con un aumento de anemia y

desnutricion.

Caballero My Carranza M 18 en el 2019 realizo una investigacion
referente a las practicas en alimentacion complementaria y la
anemia por deficiencia de hierro en nifios de seis a veinticuatro
meses (Tesis de grado) Lima :Universidad privada Norbert
Wiener; tuvo finalidad lograr determinar la relacién entre las
variables antes mencionadas ; fue de naturaleza cuantitativa, de
nivel correlacional, segun el alcance temporal fue transversal, su
poblacion de estudio fue 100 madres con nifios menores de 2
afos; utilizé como instrumento de recoleccién informacion un
cuestionario; teniendo como resultado que el 64% presentaron
practicas alimentarias saludables y el 36% practicas no
saludables, el 27% presentaron anemia y 73% sin anemia; de
manera que se puedo concluir afirmando hay una relacion
positiva entre las variables sujetas a la investigacion.

Se evidencia que las practicas alimentarias saludables sobre la
lactancia materna exclusiva, el consumo de la variedad de

alimentos saludables, la frecuencia de la alimentacion de
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acuerdo con la edad, el consumo de alimentos ricos en hierro y
a la suplementacion con micronutrientes son considerados como

saludables.

Castro S.»° en el 2018 realizo una investigacion titulada:
“‘Alimentacion complementaria relacionada con la anemia
ferropénica en nifios de 6 a 36 meses”.(Tesis de grado) Lima:
Universidad Inca Garcilaso de la vega ;tuvo como proposito
determinar si existe una relacion significativa entre la variables
en estudio; fue de tipo descriptivo-correlacional; su poblacion
fue 93 y la nuestra quedo constituida por 74; utilizé el
cuestionario en la recoleccion de informacion; tuvo los siguientes
resultados donde el 59,5%de madres tenian practicas de
alimentacion complementaria adecuada; el 58.1 % practicas de
higiene adecuada ,el 67% realizaba una preparacion adecuada
y el 28.4% de los nifios de 6 a 36 meses libre de anemia,
mientras que el 16.2% tuvieron anemia leve, el 37.8%
presentaron anemia moderada y el 17.6% presento anemia en
un nivel severo.; pudo concluir afrmando que las practicas
alimentarias no adecuadas si influyen en el grado de anemia en
los nifios en la primera infancia.

Se considera importante la educacion en practicas alimentarias
a las madres de familia encargadas del cuidado de los menores
asesorando principalmente sobre el uso de alimentos localmente
disponibles; ademas de considerar la suplementacion con
micronutrientes proporcionados por los establecimientos de

salud.

Zambrano Verde G.?° en el 2020 realizo un trabajo de
investigacion titulado: “Practicas alimenticias y anemia
ferropénica en nifios de 6 a 36 meses” (Tesis de grado) Lima:
Universidad: José Faustino Sanchez Carrion; tuvo como

finalidad determinar si la relacion entre ambas variables es
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significativa ;fue un estudio tipo descriptivo, correlacional; la
muestra fue 96 madres con nifios de seis a treinta y seis meses;
utilizé6 un cuestionario como instrumento de recoleccion de
datos; como resultado se observa que mientras que el 69.8% de
madres tienen practicas alimenticias adecuadas el 25% de nifios
presentan anemia de grado leve,6.3% moderada y el 68.8% no
presentan anemia; llegando a la conclusion de las practicas
alimentarias influyen en la determinacion de algun grado de

anemia en los nifios sujeto de investigacion.

En el presente trabajo de investigacion se evidencio que el
personal de salud a cargo de las intervenciones educativas;
deberia de fortalecer las practicas saludables de la madre y de
su entorno familiar, siendo ellas las responsables de velar por su
alimentacion de los nifios de acuerdo con los requerimientos

necesarios de cada nifio.

Crispin Vila P.?! en el 2017 realizo un trabajo de investigacion
sobre relacion que existe entre las practicas alimentarias y la
persistencia de anemia en nifios menores de 3 afos (tesis de
grado) Lircay: Universidad del Centro; tuvo como propdésito
determinar la relacion significativa entre las variables en estudio;
fue de tipo basica ,descriptiva y correlacional; su muestra fue 47
nifos con sus respectivas madres como instrumento de
recoleccion de datos utilizé el cuestionario; teniendo como
resultado que el 91% de los nifios inician adecuadamente su
alimentacion a los seis meses de edad; s6lo el 27% consumieron
higado y arroz en su alimentacion; el 36.17 recibieron alimentos
picados durante la alimentacién ; por otro lado se observa; que
existe la persistencia de anemia en los menores; llego a la
conclusién afirmando que las practicas alimentarias saludables

evitan a que el nifio haga un cuadro de anemia .
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En el presente proyecto se evidencia que los nifios han tenido
problemas de anemia es porque las madres encargadas de la
alimentacion y el cuidado del menor no ofrecieron alimentos
ricos en hierro con las cantidades ni las consistencias de

acuerdo con la edad del menor.

Locales o regionales

En un articulo sobre el uso de micronutrientes y grado de anemia
en nifos menores de 3 afios que son atendidos en los
establecimientos de salud de la region Ica en el 2017 realizado
en Ica por los investigadores Oscco O, Ybaseta J, Auris
L,Saufie W; tuvieron como finalidad identificar si entre las dos
variables de estudio existe una relacion significativa ; fue tipo
correlacional, como muestra de estudio consideraron a 40
madres que tenian nifios de tres afos ;utilizaron un cuestionario
como instrumento de recoleccion de informacion; tuvo como
resultado que el 72.5% de nifios recibieron solo lactancia
materna hasta los seis meses ,82.5% de las madres hacen un
buen uso de micronutrientes en forma adecuada ;
evidenciandose que solo el 37.5% presentaron anemia leve;
llegando a la conclusion de que se debe considerar importante
la administracion de micronutrientes para prevenir la anemia en
los nifios para ello se debe brindar educacion sanitaria por parte
de los profesionales de la salud responsables en el primer nivel
de atencion.??

En el presente trabajo de investigacion se considera necesario
mejorar las actividades preventivo-promocionales ya que la
anemia continta siendo un problema de salud en la poblacion
por lo que se considera importante la sensibilizacion a las
madres sobre el consumo del micronutriente en la alimentacién

del menor.
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3.2.
3.21

Condori Cabezas J.% realizo un trabajo de investigacion sobre
conocimientos de la anemia y las practicas alimenticias en
madres de nifios menores de 6 a 24 meses en el establecimiento
de salud de Andaymarca; en el 2019 (tesis de grado) Chincha:
Universidad autbnoma de Ica ;tuvo como propésito buscar la
relacion significativa entre las variables antes mencionadas fue
de tipo basica, descriptivo de disefio correlacional; su muestra
qguedo constituido con 35 nifios con sus respectivas madres ; el
método utilizado fue las entrevistas andnimas y como
instrumento de recoleccion utilizo el cuestionario ;teniendo como
resultado que el 60% indica que la anemia se origina por no
alimentase con alimentos que tengan hierro como el higado,
carnes, sangrecita, otros; del mismo modo el 63% expresan que
dan de lactar cuando el nifio lo necesita, un 31% complementan
su alimentacion con alimentos soélidos balanceados; de manera
que se puede concluir afirmando que el 63% de las madres

saben que tienen que darle alimentacién adecuada a sus nifios.

En el presente trabajo de investigacion se evidencia que las
madres encargadas del cuidado del nifio o nifia tienen buenas
practicas alimenticias porque conocen y saben alimentar en
forma adecuada al menor teniendo en cuenta la consistencia,

frecuencia y el valor nutritivo en hierro para prevenir la anemia.

Bases Tedricas

Definicion variable préacticas alimentarias:

Se considera las acciones realizadas por las madres o por las
personas responsables de la preparacion, de los alimentos para
lograr la alimentacion del nifio o nifia. Cumpliendo las normas
correctas de buenas practicas sanitarias antes, durante y
después de la preparacion cuidando siempre el bienestar de los
menores especialmente cuando empieza la alimentacion
complementaria brindandoles alimentos adecuados de acuerdo
con su edad en variedad, cantidad, frecuencia, y consistencia;

especialmente con alimentos de la zona y la estacion;
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3.2.2

priorizando siempre los alimentos con alto valor nutritivo para

prevenir la anemia en los menores.?!

También se considera como comportamientos especificos
durante la alimentacion las interacciones de parte de las madres

de familia a sus menores hijos.

Dimensiones de la variable préacticas alimentarias

Considero conveniente las siguientes dimensiones para el
presente trabajo de investigacion segun Alvarez, G, Huamani E,
Montoya C?* Modificada y validada por juicio de expertos para la

presente investigacion.
a) Segun tipos de alimentos
Se clasificara de acuerdo con las funciones:

Proporciona alimentos formadores o constructores como es el
caso de las proteinas, que cumpliran la funcién de la estructura
y de la renovacion de los tejidos como es el caso de las carnes
rojas, visceras, pescado, pollo, menestras, huevos y lacteos

principalmente.

Proporciona alimentos energéticos encargados de la fuente
energética principal como es el caso de los cereales, papa,

frutas, leche y azucar.

Proporciona alimentos reguladores encargadas de regular el
funcionamiento del organismo; encontrandose principalmente en

las frutas y verduras.

Proporciona lactancia materna a libore demanda por los
beneficios fisicos y psicolégicos al menor y para la madre;
ademas porque creara un vinculo muy estrecho entre madre e
hijo.

Proporciona alimentos no saludables considerados los alimentos
de baja calidad para la alimentacion de los nifios considerada la

principal causa de la malnutricion que afecta el crecimiento y el
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3.2.3

3.24

desarrollo saludable del menor como es el consumo de
alimentos con alto contenido de grasas saturadas y azucar que

perjudican la salud del menor.

b) Segun frecuencias de consumo de alimentos son las

siguientes:

En nifios de seis a ocho meses se proporcionara tres comidas
diarias y continuara con la Lactancia materna a libre disposicion

de la madre.

En nifios de nueve a once meses se debe proporcionar tres
comidas todos los dias incluye, un refrigerio mas la lactancia

materna a libre disposicion de la madre.

En nifios de doce a veinticuatro meses se proporcionara tres
comidas diarias incluye dos refrigerios mas lactancia materna a

libre disposicion de la madre.

Dimensiones de la variable grado de anemia por
deficiencia de hierro.

En esta variable de estudio no tiene dimensiones sin embargo
es importante considerar los indicadores a evaluar con su valor
final. Segun el Minsa?® determina el grado de anemia en nifios
menores de 2 afios de la siguiente forma:

Para determinar el grado de anemia leve se considerara los
valores de 10.0g/dl a 10.9g/dlI.

Para determinar el grado de anemia moderada se considerara
los valores de 7.0g/dl y 9.9¢g/dl.

Para determinar el grado de anemia severa se considerara los

valores menores a 7.0g/dl.
Practicas alimentarias maternas

3.2.4.1 Practica alimentaria en lactantes de seis a ocho

meses.
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En este grupo de iniciar la alimentacibn complementaria
facilitando alimentos de consistencias espesas como papillas,

purés, mazamorras con alimentos de la zona.

La cantidad adecuada para esta edad considera dos o tres
cucharadas hasta llegar a cinco; teniendo en cuenta que
equivale a ¥ de un plato mediano o % de una taza si se llega a
facilitar tres a cinco cucharadas equivale a %2 plato mediano o %

taza de alimento.

Es muy importante darle alimento en calidad a diario agregando
diariamente a sus comidas al menos dos cucharadas de algunos
alimentos ricos en hierro principalmente lo de origen animal
como las sangrecitas y el higado principalmente; es importante
enfatizar que la Introducir de los alimentos nuevos sera poco a

poco para lograr la variedad en la alimentacion.

La Frecuencia de su alimentacion sera de dos a tres comidas al
dia. También es importante en este grupo de edad la
suplementacién de hierro en forma preventiva o terapéutica que

se inicia en el sexto mes para prevenir o tratar la anemia.?®

También es importante complementar en la alimentacion del
menor alimentos como lacteos, frutas y verduras de color verde,
naranja o amarillo; se debe recomendar una cucharadita de
aceite vegetal en las comidas para mejorar la densidad
energética; ademas se puede preparar menestras sin cascara
como lentejas, habas, arvejas, frijoles considerando que para
cada cucharada de menestra se debe servir dos cucharadas de

cereal como el arroz, quinua, trigo principalmente.

Se considera como una préactica alimentaria saludable el lavado
de frutas y verduras con abundante agua limpia para prevenir

las enfermedades diarreicas y parasitarias en los menores.

Es importante considerar el lavado de manos con agua y jabén

antes de la alimentacion de los menores y en momentos criticos
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como después de ir al bafio, después de cambiar los pafiales;
de manera tal evitara las enfermedades diarreicas y parasitarias.
También se considera el lavado de manos del menor antes de
su alimentacion para brindarle los alimentos seguros cuidando
la salud del menor; también se debe considerar importante
fortalecer el estado emocional del nifio o nifia; facilitando la

socializacién del menor.

3.2.4.2 Practicas alimentarias de la madre en el lactante de

nueve a once meses.

Se menciona a continuacion algunas practicas alimentarias

importantes para esta edad:

En cuanto a la consistencia las comidas deben ser sélidas

picados o desmenuzados.

La Cantidad adecuada que se servira sera % del plato mediano

0 cinco a siete cucharadas del alimento.

Es importante considerar la calidad de la alimentacidon
agregando diariamente a en su comida principal dos cucharadas

de alimentos antes mencionados ricos en hierro, por dia.

La Frecuencia considerada es de cuatro comidas por dia en la
mafiana, en la media mafana, en el mediodia y en la media

tarde.

Es importante considerar la suplementacion con micronutrientes

para prevenir la anemia y las deficiencias de ellos.

También se considera el lavado de manos del menor y de la
madre con agua segura y jabon para prevenir las enfermedades

infectocontagiosas!

3.2.4.3 Practicas alimentarias de la madre con Nifia y nifio

mayor de un afo.
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La lactancia materna debe de continuar todas las veces que la
nifia o nifo quiera, por lo menos seis veces durante el dia y la

noche.

La consistencia de los alimentos debe ser de consistencia tipo

segundo de la olla familiar.

La cantidad adecuada sera de siete a diez cucharadas o podria

ser también un plato mediano

Es importante considerar la calidad agregando diariamente a su
comida, principal dos cucharadas de hierro de origen animal

como sangrecita, higado, pescado, bofe o carne de res, por dia.

La frecuencia adecuada serda de cinco comidas por dia
considerando en la mafana, en la media mafana, en el

mediodia en la media tarde y en la noche.

Es importante considerar la suplementacion de micronutrientes
indispensables para el crecimiento y desarrollo del menor;

principalmente para prevenir la anemia.!

3.2.5 Conceptualizacion de Anemia Ferropénica
La anemia en el mundo es considerada un problema de salud
publica cuyos efectos se evidencian durante todo el ciclo de la
vida mas aun en los primeros afios de vida; tiene efectos
negativos en el desarrollo cognitivo, motor, en los
comportamientos especialmente en el crecimiento del menor.
Por otro lado, tiene consecuencias en los logros educativos de

un pais con la disminucién del capital humano del pais -2’

La anemia ferropénica se origina cuando el cuerpo humano no
tiene la cantidad suficiente de hierro necesaria para generar la
cantidad adecuada de la hemoglobina considerada una proteina

importante de los globulos rojos, que son los que se encargan
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de transportan el oxigeno desde los pulmones hacia el resto del

organismo.?8

Por tales motivos se considera indispensable que en los nifios
menores de dos afios quienes en su mayoria son susceptibles
de padecer anemiay otras enfermedades, debido a su acelerado
crecimiento y desarrollo se debe estar alerta a la presencia de
algun signo como la palidez, el cansancio, irritabilidad, menos
tolerancia a la actividad fisica. Las deficiencias de hierro en el
menor se traducen en costos no solo para el individuo, sino para

su familia y la sociedad.

3.2.6 Valores normales de concentraciéon de hemoglobina en
ninos menores de dos afos (hasta 1.000msnm)
Seglin MINSA? los valores de la hemoglobina en el Perl en
nios mayores de 6 meses para la administracion del hierro en
forma preventiva o terapéutica en todos los establecimientos de

salud es la siguiente:

Valores de la Hemoglobina

Grado de anemia segun los niveles de Sin
hemoglobina (g/dl) anemia
Edad severa moderada leve
Niflos(as) de <7 7.0-9.9 10-10.9 >211.0

seis meses a

cinco afos

Fuente: Minsa. Norma técnica - Manejo terapéutico y preventivo de la anemia

en niflos, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas R.M 230-2017-MINSA

3.2.7 Diagnostico de anemia en menores de dos afios.
Clinico
El diagndstico clinico se realizara a través de la anamnesis y el

examen fisico.
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En la anamnesis se evalla los sintomas de la anemia utilizando
la historia clinica de atencién integral del nifio o la nifia para su

registro.

En el examen fisico se considerara los siguientes aspectos a
evaluar como la observacion, el color de la piel de la palma de
las manos, mucosa sublingual. Se debe buscar principalmente si
existe palidez de las mucosas, uias; Se debe examinar si hay
sequedad de la piel, especialmente en el dorso de la mufieca y

antebrazo; examinar también si hay caida del cabello.

Para decidir el diagnostico de anemia se solicitara la decision de

concentracion de hemoglobina o hematocrito.?
3.2.8. Manejo tratamiento de la anemia.

Seguin MINSA?® el manejo terapéutico de la anemia es el

siguiente segun disponibilidad del establecimiento de salud.

En nifios o nifias entre seis a nueve meses que presentan
anemia el tratamiento podria ser con hierro polimaltosado
(50mg/ml/20ml) seria 10 gotas diario por 6 meses; cuando fuese
sulfato ferroso jarabe (75mg/5ml/180ml) seria 8 ml diario por seis
meses o sulfato ferroso (75mg/solucion 30ml) 19 gotas diario por

6 meses.

Cuando el nifios o nifia de diez a once meses que tienen anemia
el tratamiento podrian ser con hierro polimaltosado
(50mg/ml/20ml) seria 12 gotas diario por seis meses; cuando
fuese sulfato ferroso jarabe (75mg/5ml/180ml) seria 10 ml diario
por seis meses o sulfato ferroso (75mg/soluciéon 30ml) 24 gotas

diario por 6 meses.

En niflos o nifia entre doce a dieciocho meses que presentan
anemia el tratamiento podria ser con hierro polimaltosado
(50mg/ml/20ml) seria 13 gotas diario por 6 meses; cuando fuese

sulfato ferroso jarabe (75mg/5ml/180ml) seria 11 ml diario por
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seis meses o sulfato ferroso (75mg/solucion 30ml) 26 gotas

diario por seis meses.

Si el nifio o0 nifia tiene entre 19 a 23 meses y presentan anemia
el tratamiento podria ser con hierro polimaltosado
(50mg/ml/20ml) 14 gotas diario por 6 meses; cuando fuese
sulfato ferroso jarabe (75mg/5ml/180ml) seria 12 ml diario por
seis meses o sulfato ferroso (75mg/solucion 30ml) 28 gotas

diario por 6 meses.
3.2.9. Efectos de la anemia en nifios menores de dos afos.

Existen un impacto negativo en el crecimiento y desarrollo del
nifio o nifia que a continuacioén se detalla con mas precisiéon.?®

En el desarrollo infantil: Son tres de las areas del desarrollo
infantil que se ve afectado por la anemia en las primeras etapas
de vida; estas areas son el desarrollo mental, motor y conductual

del individuo de la siguiente manera:

En el desarrollo motor

El menor no tiene deseo de jugar y ejercitar sus movimientos se
siente cansado.3°

En el desarrollo mental

Cuando el menor se siente cansado no resalta en el proceso de
aprendizaje originando problemas educativos y frustraciones del
menor y de los padres®

En la conducta socioemocional

Es otra de las areas del desarrollo infantil, y comprende el
establecimiento de relaciones con otras personas usando sus
emociones, asi como la regulacion de si mismo y su interés
hacia el exterior considerado un menor timido con pocas
expectativas de socializacion.

En la salud y educacion.

Origina un costo alto a un pais por los presupuestos que tiene
gue asignar para tratar las consecuencias de la anemia del
menor durante su vida especialmente cuando en la edad escolar
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no lograra el rendimiento académico adecuado originando las
frustraciones y el gasto econdmico para el pais y en algunos

casos tendra problemas de salud irreversibles.3?

3.2.10. Medidas para la prevencion de la anemia ferropénica

Las medidas para la prevencion de la anemia son las siguientes:
-Fomentar el consumo de acuerdo a su disposicién alimentos
con alto valor nutritivo principalmente de origen animal como
sangrecita, higado y bazo.

-Proporcionar lactancia materna a libre demanda proporciona
multiples ventajas para la salud fisica y psiquica de los nifios y
de las madres y de que disminuye el gasto sanitario; tiene una
relacion dosis-respuesta, es decir, a mayor duracion de la
lactancia, menor incidencia de enfermedades; ademas favorece
una relaciéon muy estrecha entre madre e hijo.3!

-Es importante considerar la educacion a la poblacién en general
sobre los efectos negativos de la anemia en los nifios
especialmente en el desarrollo cognitivo, motor, crecimiento
evidencidndose principalmente en la capacidad intelectual de
aprendizaje, incluso en la vida adulta cuando existe riesgo de

padecer enfermedades crénicas?®

3.3. Marco conceptual
Alimentacién complementaria: Considerada un proceso por el
cual se ofrecen al lactante alimentos solidos o liquidos distintos de

la leche materna cuando el menor ya empieza a comer.3?

Alimentos energéticos: Aportan energia como las leguminosas

consideradas necesarias para el desarrollo de los nifios.33

Alimentos Formadores o constructores: Aportan proteinas y
zinc, esenciales para el crecimiento y hierro para prevenir la
anemia; como el pescado contiene ademas grasas que ayudan al
sistema nervioso, cerebro y visién; huevo aporta proteinas, hierro,

vitamina A entre otros.34
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Alimentos no saludables: Son alimentos que tienen un bajo
contenido de nutrientes como vitaminas, minerales y antioxidantes;
asi mismo presentan un alto contenido de calorias vacias debido al

contenido de harinas refinadas como el azlcar y el sodio.3*

Alimentacién saludable: Necesarios para el buen funcionamiento
del cuerpo humano es variada en su estado natural o procesada

con los nutrientes necesarios.3°

Alimentos Reguladores: Son los que portan en su mayoria
vitaminas necesarias para prevenir enfermedades y conservar los

tejidos.3°

Anemia: En términos de salud publica, la anemia se define como
una concentracion de hemoglobina por debajo de dos desviaciones
estandar del promedio segun género, edad y altura a nivel del

mar.36

Anemia por deficiencia de hierro: Considerada la disminucion de
los niveles de hemoglobina a causa de la carencia de hierro,

llamada también anemia ferropénica-3’

Estilos de vida saludable: Son comportamientos que el ser
humano promueve para mantener el bienestar personal, familiar y
social; de manera que repercute de forma positiva en la salud como
la practica habitual de ejercicio, una alimentacién adecuada y
saludable, el disfrute del tiempo libre, actividades de socializacién,

mantener la autoestima alta.3?

Hemoglobina: Considerada como la principal proteina que logra

transportar el oxigeno en el organismo.?®

Hierro: Considerado un mineral esencial para el funcionamiento
del cuerpo humano que ayuda a la produccion de las proteinas de
la hemoglobina y la mioglobina encargada de transportar el oxigeno

en la sangre a todas las células del organismo.32
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Lactancia materna a libre demanda: Alimentar a un bebé con

leche materna cuando lo requiera y por el tiempo que necesite.%?

Malnutricion: Es cuando existe carencias 0 excesos en la ingesta
de alimentos que contenga déficit de nutrientes para el buen

funcionamiento del organismo.33

Nutricion: Definida como la ingesta de variedades de alimentos
nutritivos de acuerdo con las necesidades nutricionales del ser

humano teniendo en cuenta la edad. 3°

Practica alimentaria: Acciones realizadas por las madres en la
alimentaciéon de sus nifilos segun tipos de alimentos, frecuencias

adecuadas con alimentos adecuados para su edad.?!
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IV.METODOLOGIA
El presente trabajo de investigacion fue de tipo basica, enfoque

cuantitativo nivel correlacional, de corte transversal.3®

4.1. Tipo y nivel en la investigacién.
Tipo: Basica porque busco ampliar y profundizar el caudal de

conocimientos existentes acerca de la realidad.4°

Enfoque: Cuantitativo porque uso la recoleccion de los datos para
probar una hipétesis con base en la medicidbn numérica y el analisis
estadistico para establecer patrones de comportamiento y probar

teorias.3°

Nivel: Correlacional porque se logré identificar si existe una relacion
entre las variables de las practicas alimentarias y el grado de anemia

ferropénica de los nifios menores de 2 afios.*

Corte: Transversal porque estudio las dos variables

simultaneamente en un determinado momento. 4°

4.2. Disefio de Investigacion
Disefio fue no experimental donde se orientd a la determinacion del
grado de relacion existente entre las variables sujeto a la
investigacion.*

Donde:

V1

V2
M: Madres con nifios de 6 a 24 meses.
V1. Variable: Practica alimentaria
V2: Variable: Grado de anemia ferropénica

r: Sera la relacion que existe entre las dos variables
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4.3. Hipotesis general y especificas
Hipotesis general
Existe una relacion significativa entre las practicas alimentarias de la
madre y el grado de anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses del
centro de salud la Tinguifia-lca ,2021.
Hipotesis Especificas
H.E.1: Existe una relacion entre la dimension tipos de alimentos
consumidos y el grado de anemia ferropénica en nifios de 6 a 24
meses del centro de salud la Tinguifia -lca ,2021.
H.E.2: Existe una relacion entre la dimension frecuencia del consumo
de alimentos y el grado de anemia ferropénica en nifios de 6 a 24
meses del Centro de salud la Tinguifia -Ica ,2021.

4 4. |dentificacion de variables

Variables de interés

V1 Practicas alimentarias

Tipos de alimentos

Frecuencia

V2: Grado de anemia ferropénica

Anemia leve, anemia moderada y anemia severa

Variables de caracterizacion
Madre (Edad, grado de instruccion, ocupaciéon y estado civil).

Nifio (Edad del nifio, sexo del nifo).
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4.5 Matriz de operacionalizacion de variables

TIPOS DE
ESCALA DE NIVELES Y VARIABLES
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS
VALORACION RANGOS ESTADISTICAS
-Proporciona alimentos
Formadores o Segun su
constructores. operatividad:
e variable
-Proporciona alimentos -Adecuado (4-6) cuantitativa
Reguladores. 4,5,7,8,12, Segln su relacion
1.PRACTICAS y 13 -lnadecuado (0-3) con lavariable
ALIMENTARIAS -Proporciona alimentos e Variable
D.1: Tipos de o~ . :
energeéticos. independiente
. alimentos . .
Categoria final items Segun su escala
-Practicas -Proporciona lactancia politbmicos e FEscala ordinal
alimentarias materna a libre demanda. | de
saludables :(8-13) naturaleza
-Proporciona alimentos no | ordinal.
-Préacticas saludables
alimentarias no
saludables:(0-7)
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D.2.Frecuencia
del consumo

de alimentos

De seis a ocho meses:

e 3 comidas diarias.
e Lactancia materna
a libre demanda.

De nueve a once meses:

e 3 comidas diarias
mas un refrigerio.
e Lactancia materna
a libre demanda.
De doce a veinticuatro

meses:

e 3 comidas
principales mas
dos refrigerios.

e Lactancia materna

a libre demanda

1,2,3,6,9,10
y 11

items
politbmicos
de
naturaleza

ordinal.

-Adecuado

-Inadecuado

(5-7)

(0-4)
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TIPOS DE

ESCALA DE NIVELES Y
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS VARIABLES
VALORACION RANGOS
ESTADISTICAS
Segln su
=>11.0 g/dl. operatividad:
e 2>11.0g/dl 4 Sin Anemia e variable
cuantitativa
e Hemoglobina 3 Anemia leve Segun su relacion
Esta variable _ _
_ entre 10.0g/dl Hemoglobina | con la variable
no tiene .
2.GRADO DE _ _ a 10.9g/dl. entre e Variable
dimensiones .
ANEMIA 10.0g/dl a dependiente
FERROPENICA e Hemoglobina 10.9¢/dl. Segun su escala
entre 7.0g/dl 2 Anemia e Escala ordinal
a 9.9g/dl. moderada
Hemoglobina
¢ Hemoglobina entre 7.0g/dL
menor a 7.0 1 a 9.9g/dl.
g/dl. Anemia severa Hemoglobina

menora 7.0
g/dl.
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4.6. Poblacion — Muestra
Poblacion.
Segun Carrasco Diaz S.%° La poblacion es el conjunto de todos los
elementos con sus unidades de analisis que pertenecen al &mbito
donde se realizo el trabajo de investigacion. La poblacion estuvo
conformada por 861 madres de nifios entre seis a veinticuatro meses

gue acuden al del centro de salud la Tinguifia- Ica ,2021.

Los criterios de inclusion:

- Madres de familia de nifios de seis a veinticuatro meses que
acudan al consultorio de enfermeria a recibir su control de rutina
periddico en C.S la Tinguifia.

- Madres que sepan leer y escribir.

- Madres mayores de 18 afios

Los criterios de exclusién:

- Madres que no asisten al control de crecimiento y desarrollo al
centro de salud la Tinguifia.

- Madres menores de 18 afios.

- Madres que no sepan leer

Muestra

Segun Carrasco Diaz S, %° la muestra es un fragmento que representa
a la poblacion con las caracteristicas esenciales de tal manera que los
resultados se puedan representar a la poblacion. Para establecer la
muestra se tendra que aplicar la formula de poblaciones finitas, tal
como se detalla a continuacion:

Para poblacion finita:

Cuando:
Z=1.96
N=861
P=0.5
Q=0.5
E=0.05

49



4.7.

Z°NPQO

=— - =265.51=266
Z*PO.+ (N -1E?

n,

La muestra estuvo constituida por 266 madres que acuden al
centro de salud la Tinguifia en el 2021 con niflos de seis a
veinticuatro meses. El muestreo utilizado para el presente trabajo
de investigacion fue el probabilistico aleatorio simple si reposicion
porque todos los miembros de la poblacion sujeto de estudio
tuvieron la misma probabilidad de ser seleccionados una sola vez
para la investigacion; se realizo el sorteo de la poblacion asignada
con un namero a cada personay se empez0 a seleccionar al azar

teniendo en cuenta los criterios de inclusion.*!

Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion

Técnica

Segun Atagua, M.*? La encuesta es una técnica de adquisicion de
informacion de interés sociolégico, mediante un cuestionario
previamente elaborado, a través del cual pude conocer la opiniéon o
valoracion del sujeto seleccionado en una muestra sobre el asunto
dado; la encuesta lo realicé a las madres de los nifios seleccionados
respetando los criterios éticos, permiso de la institucién la
confidencialidad y los criterios de inclusion.

Instrumento.

Para el presente trabajo de investigacion utilice como instrumento
para recolectar los datos un cuestionario donde me permitié recolectar
la informacién de las practicas alimentarias que presentaban las
madres seleccionadas lo realice después de la atencion integral que
recibio el nifio en el servicio de enfermeria; asi mismo utilice una ficha
de recoleccién de datos para la recopilacion del grado de anemia del
menor recopile esta informacion del registro diario de tamizaje de
hemoglobina.

El instrumento que utilice fue de Alvarez Quifiones G.2* validado por
juicio de expertos; donde se evidencio un valor obtenido del alfa de
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Cronbach fue de 0.89, lo cual indica que la fiabilidad del instrumento
es buena; consta de 13 preguntas donde la pregunta cuatro, cinco,
siete, ocho, doce y trece evaluard los tipos de alimentos consumidos
mientras que las preguntas uno, dos, tres, seis, nueve, diez y once
evaluara la frecuencia de consumo de los alimentos con los siguientes

valores finales:

Préactica Alimentaria

cod Minimo | Maximo

Préactica alimentaria

2 |saludable 8 13
Practica alimentaria no
1 |saludable 0 7

Tipos de alimentos

cod Minimo Maximo
2 | Adecuado 4 6
1 Inadecuado 0 3

Frecuencia de alimentos

cod Minimo Maximo
2 | Adecuada 5 7
1 Inadecuado 0 4

Para recolectar la informacion de la variable grado de anemia en los
nifios se utilizé una ficha de recoleccion de datos de creacién propia
teniendo como base los valores referidos en la normativa nacional del
del Minsa sobre como tratar la anemia: = 11.0 g/dL (sin anemia),
Hemoglobina entre 10.0g/dL a 10.9g/dl (anemia leve), Hemoglobina
entre 7.0g/dL a 9.9g/dl (anemia moderada) y Hemoglobina menor a

7.0 g/dL(anemia severa)
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Grado de anemia
cod Minimo | Maximo
4 | Sin anemia 11g/dl | >11g/dl
3 |Anemia leve 10g/dl | 10.9g/dI
2 |Anemia moderada | 7g/dl | 9.9g/dI
1 |Anemia severa <7g/dl

4.8. Técnicas de andlisis y procesamiento de datos

Después de obtener la informacion requerida para la investigacion se
ordend con codigos preestablecidos otorgandole un puntaje a cada
pregunta; luego se procedio a colocarlos en una base de datos de Excel y
SPS que me permiti6 el andlisis estadistico de la variable practicas
alimentarias con sus dos dimensiones donde determine la media y la
desviacion estandar; asi mismo también determine el analisis descriptivo
de la variable anemia ferropénica donde determine la media y la desviacion
estandar también me permitié analizar la tendencia central, la frecuencia,
que me permiti6 expresarlo mediante tablas y graficos de barras
contribuyendo a conocer y comprender la conducta de cada variable
estudiada; se utilizo la técnica de analisis bivariados porque se determind
la relacion entre dos variables; la técnicas inferenciales con estadistica no
paramétrica; estadistica inferencial para la prueba de hipétesis al estar
frente a una distribucibn no paramétrica pude aplicar la prueba de

correlacion de Rho Spearman.

Asi mismo realice las tablas de correlacion para Rho Spearman atreves de

las aplicaciones de Microsoft Excel y SPSS v25.
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V.RESULTADOS

5.1 Presentacion de Resultados

Tabla 1.De andlisis descriptivos de variables sociodemograficas.

Estadisticos descriptivos

Maxim Desviacion

N Minimo 0 Media  estandar
Edad 266 1 5 2.32 1.197
Grado de 266 1 4 1.92 0.404
instruccion de la
madre
Ocupacion de la 266 1 3 2.56 0.795
madre
Estado civil 266 1 4 2.62 0.723
Recibe apoyo del 266 1 3 2.00 0.586
padre en el cuidado
del nifio
Edad del nifio 266 1 3 2.58 0.664
Sexo del nifio 266 1 2 1.41 0.492

N valido (por lista) 266

Analisis descriptivos variables demograficas
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En la tabla y en el grafico 1; Se observa los andlisis descriptivos de las

variables sociodemograficas donde se evidencio los promedios de
las desviaciones individuales con respecto a la media de una distribucion:
Referente a la edad tiene un promedio de 2.32 con una D.S del.197; grado
de instruccion de la madre tiene un promedio del.92 con una D.S 0.404;
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ocupacion de la madre tiene un promedio de 2.56 con una D.S de 0.795;
referente al estado civil el promedio es 2.62 y el D.S es 0.723;si reciben

apoyo del padre en el cuidado del nifio el promedio fue 2.00 con una D.S
de 0.586;en cuanto a la edad del nifio el promedio es 2.58 y la D.S 0.664;

en cuanto al sexo del nifio(a) el promedio es 1.41y la D.S 0.492.

Tabla 2 Estadisticos descriptivos de la variable Practica alimentaria.

Estadisticos descriptivos

N Mini Maximo Media Desv.
mo
Tipos de 266 0 8 3.12 1.589
alimentos
Frecuencia de 266 0 7 4.64 1.648
alimentos
Practicas 266 0 13 7.76 2.838
alimentarias
N valido (por 266
lista)
Estadisticos descriptivos
variable practicas alimentarias

3500

3000 2,138

2500
S
T 2000
e 1,%89 1,848
g
§ 1500 l 1

1000

500

. m [ [ [
Tipos de alimentos Frecuencia de Practicas N valido (por lista)

alimentos alimentarias
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En la tabla y grafico 2. Realice el analisis de los estadisticos descriptivo
de la variable practica alimentaria con sus dimensiones donde de
determino la media y desviacion estandar que me sirvio para establecer
un valor de referencia para estimar la variacién general de la variable y
sus dimensiones; referente a la variable practicas alimentarias se
evidencia su puntuacidon minima y maximo se encuentra entre 0-13
puntos con un promedio de 7.76 y una desviacion estandar de 2.838 ;en
cuanto a su dimensién tipo de alimentos se evidencia su puntuacion
minima y maximo se encuentra entre 0-8 puntos con un promedio de
3.12 y una desviacién estandar de 1.589 ;en cuanto a su dimension
frecuencia de alimentos se evidencia su puntuacion minima y maximo se
encuentra entre 0-7 puntos con un promedio de 4.62 y una desviacién
estandar de 1.648.

55



Tabla 3. Estadistico descriptivo de la variable grado de anemia

Estadisticos descriptivos

N Minimo Maximo Media Desv.
Grado 266 8.0 13.9 10.906 .9831
de
anemia
N valido 266
(por
lista)
Analisis descriptivo de variable anemia
ferropénica.
20,000
15,000
10,000
5,000 ¥
0
Media De}v.
-5,000

-10,000

En la tabla y grafico 3. Realice el analisis de los estadisticos descriptivo
de la variable grado de anemia donde determine la media y desviacion
estandar que me sirvié para establecer un valor de referencia para luego
estimar la variacién general de la variable y sus indicadores; el promedio

fue 10.906 y la desviacion estandar es 0.9831.
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Tabla 4 Variables demograficas

Variables
sociodemogréficas N %
Edad de la madre
De 18-25 afios 78 29.3
De 26-30 afios 91 34.2
De 31 a 35 afios 48 18
De 36 a 40 afios 32 12.0
De 41 afios a mas 17 6.4
Grado de instruccion
Primaria 9 3.4
Secundaria 224 84.2
Superior 32 12
Sin instruccion 1 0.4
Ocupacion
Independiente 51 19.2
Dependiente 16 6.0
Ama de casa 199 74.8
Estado civil
Soltera 37 13.91
Casada 27 10.15
Conviviente 201 75.56
Divorciada 1 0.38
Apoyo del padre
Siempre 46 17.3
A veces 175 65.8
Nunca 45 16.9
Edad del Nifio
De 6 a 8 meses 26 9.8
De 9 a 11 meses 61 22.9
Mayor de 1 afio 179 67.3
Sexo del nifio(a)
Femenino 158 59.4
Masculino 108 40.6

Fuente: Elaboracion propia



Graficos 4.1 Variables sociodemograficas: Edad de las madres
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Gréficos 4 .2 Variables sociodemograficas: Grado de instruccién de las
madres.

Grado de instruccion de las madres
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Gréaficos 4 .3 Variables sociodemograficas: Ocupacion de las
madres
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Graficos 4 .4 Variables sociodemograficas: Estado civil

Estado civil de las madres
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Gréficos 4 .5 Variables sociodemograficas: Apoyo del cuidado
nifo(a)

Apoyo del padre en el cuidado niifo(a)
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Gréficos 4 .6 Variables sociodemogréficas: Edad de nifios(as)
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Graficos 4 .7 Variables sociodemograficas: sexo de los nifios(as)

Sexo de los nifios (as)
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En la tabla Y grafico 4; Se observa; que, de 266 de madres
encuestada, el 29.3% se encuentran en el grupo de edad de 18 a 25
anos, el 34.2% entre 26 a 30 afios, el 18.0 % se encuentran entre 31
a 35 afios, el 12%son de 36 a 40 anos, y el 6.4%tiene mas de 41
anos.

Referente al grado de instruccion el 84.2 % de las madres refirieron

haber terminado su secundaria completa, el 12 % manifestaron tener
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un nivel superior, mientras que el 3.4% tiene primaria completa y el
0.4% refiere sin instruccion.

En cuanto a la ocupacion de la madre el 74.8 % de madres
corresponde al grupo de ama de casa, el 19.2 % tienen un trabajo
independiente y solo el 6.0% tiene un trabajo dependiente.
Respecto al estado civil de las madres encuestadas; que el 75.56%
manifiestan ser convivientes, mientras que el 13.91 % son solteras,
el 10.15% son casadas y el 0.38% expresan ser divorciadas.

Se puede apreciar referente a los padres que apoyan en el cuidado
del nifio. El 65.8% apoyan a veces, el 17.3% apoyan siempre;
mientras que el 16.9% nunca lo realizan.

En cuanto a la edad de los nifios(as) sujetos de estudio; el 67.3 %
corresponde al grupo de los mayores de 1 afo, mientras que el
22.9% corresponde al grupo de 9 a 11 meses y el 9.8 % corresponde
al grupo de 6 a 8 meses.

En cuanto al sexo de los nifios sujetos de estudio el

59.4%corresponde al sexo masculino y el 40.6 % al sexo femenino.
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Tabla 5. Resultados de niveles de las variables de estudio: Practicas
alimentarias materna con nifios entre 6 a 24 meses en el C.S la
Tinguifia Ica;2021.

, . Practicas
Practicas . .
i ) alimentarias
o alimentarias no saludables
Categoria final ¢, dables (6.19)
(0-7)
N % N %
Total
126 47.4 140 52.6
Fuente: Data de resultado.
Practicas alimentarias

53 52.6%

52

51
g 50
.g 49
]
3 48 474 %
o
w47

46

45

44

Practica alimentaria no saludable Practica alimentaria saludable

En la tabla y grafico 5. Se puede apreciar en relacion con las practicas
alimentarias de la madre de nifios de 6 a 24 meses del Centro de salud
la Tinguifa Ica; el 52.6% presentan practicas alimentarias saludables y

el 47.4% presentan practicas alimentarias no saludables.
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Tabla 6. Grado de anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses en
el C.S la Tinguifia Ica;2021.

Grado de anemia ferropénica en nifios

4 - Sin anemia 3- Anemia 2 - Anemia 1-Anemia
(z11.0g/dl) leve moderada severa
(10.0g/dl a (7.0g/dLa (menora
10.9g/dl.) 9.9g/dl) 7g/dl.)
N % N % N % N %
Total 117 4398 110 41.35 39 1466 O 0

Fuente: Data de resultados

Grado de anemia ferropénica

50

43.98%
45 41.35%

40
35
30
25
20

Frecuencia (%)

14.66 %
15

10

Anemia moderada Anemia leve Sin anemia

En la tabla y gréafico 6. Se puede apreciar que el 43.98%de los nifios
de seis a veinticuatro meses en el centro salud la Tinguifia estan sin
anemia ferropénica, mientras que el 41.35%tienen anemia leve y el

14.66% tienen anemia moderada.
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Tabla 7. Dimension tipos de alimentos en la practica alimentaria de

las madres en nifilos de 6 a 24 meses en el C.S la Tinguifa Ica;2021.

Dimensidn tipo de alimentos.

Categorias
Inadecuada Adecuada
Dimensiones (0-3) (4-6)
N % N %
21.8
Tipo de Alimentos 208 78.2 58

Fuente: Data de resultados

Dimension tipos de alimentos

[Yo]
o

78.2%

A U OO N
o O o o o

Frecuencia (%)

w
o

21.8%

N
o

[uny
o

o

Inadecuado Adecuado

En la tabla y grafico 7. Referente a la dimension tipos de alimentos en
practica alimentaria de las madres en nifios de 6 a 24 meses en el
Centro salud la Tinguifia Ica; el 78.2% tienen practicas inadecuadas y

el 21.8% tienen practicas adecuadas en su alimentacion.
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Tabla 8. Dimension frecuencia del consumo de alimentos en la
practica alimentaria de las madres en nifios de 6 a 24 meses en el
Centro de salud la Tinguifia Ica;2021.

Dimensidn frecuencia del consumo de alimentos.

Categorias
Inadecuada Adecuada
Dimensiones (0-3) (4-6)
N % N %
Frecuencia del consume 54 203 212 79.7

de alimentos

Fuente: Data de resultados

Dimension frecuencia de alimentos
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En la tabla y grafico 8. Se puede apreciar en relaciéon dimension
frecuencia del consumo de alimentos en la practica alimentaria en
nifios de 6 a 24 meses en el Centro de salud la Tinguifa Ica;2021; el
79.7% tiene una practica alimentaria adecuada y el 20.3 % una

practica alimentaria inadecuada.
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5.2. Interpretacion de los Resultados
En relacion a los objetivos planteados a la investigacion se evidencio el
52.6% tienen practicas alimentarias saludables y el 47.4% practicas
alimentarias no saludables; en relacion al grado de anemia de los nifios
el 43.98% se encuentra sin anemia ferropénica, 41.35% presenta
anemialeve y el 14.66 anemia moderada; referente a la dimension tipos
de alimentos en la practica alimentaria; el 78.2% tienen practicas
inadecuadas y el 21.8% practicas adecuadas en su
alimentacion;referente a la dimension frecuencia del consumo de
alimentos en la practica alimentaria; el 79.7%presenta practicas
adecuadas y el 20.3% practicas inadecuadas en su alimentacion.
Para determinar si existe una relacion entre las practicas alimentarias
de las madres y el grado de anemia ferropénica en nifios de 6 a 24
meses de edad en el C.S de la Tinguifia se utilizé la férmula no
paramétrica de la correlacion de Rho de Spearman evidenciandose que
si existe una relacion directa entre las practicas alimentarias de la
madre y el grado de anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses del
centro de salud la Tinguifia-lca ,2021 con un valor de correlacion de
0.607; asi también resulto ser significativa, pues se obtuvo un valor de
p=0.000.
Considero que existe dos grupos de madres uno que fomentan las
practicas alimentarias saludables y otro grupo que tiene practicas
alimentarias no saludables como consecuencia de no fomentar la
lactancia materna prolongada, por el inicio inadecuado de la
alimentacion, frecuencia inadecuada de la alimentacion; el déficit de
consumo de alimentos ricos en hierro y la administracién inadecuada de
los suplementos de hierro por la practicas inadecuada de las madres
responsables de la alimentacion de los menores.

Estos hallazgos se contrastan con los reportados por Choquehuanca M,

6
falcon w . quien determino el 63.8% de madres fomentaron practicas
alimentarias no saludables y el 36.2% practicas alimentarias saludables

. 17 . L
del mismo modo Ramos L. determino que el 69% muestran practicas
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alimentarias inadecuadas en relacion a la implementacion de tipos y
adicion de alimentos, el 66% muestran un nivel inadecuado frente a

algunas caracteristicas en cuanto a su alimentacion; asi mismo

20
Zambrano Verde G. en el 2020 demostré que un 69.8% de madres
presentaban algunas practicas alimenticias adecuadas y el 30.2%

practicas inadecuadas Estos resultados se asemejan a los de Caballero.

18
M y Carranza M ; donde determino que el 64% tenian practicas
alimentarias saludables y el 36% practicas no saludables.

En cuanto al grado de anemia se contrasta con Choquehuanca M,
6 . . .
falcon w . quien determino el 56.9% de los nifios presentaron anemia

19
y el 43.1% no presentaron anemia; asi mismo Castro S. en el 2018
evidencio ;28.4% de los nifos eran libre de anemia, el 16.2% presentan

anemia leve, el 37.8% presenta anemia moderada y el 17.6% presenta

18
anemia en un nivel severo; asi mismo Caballero My Carranza M  en

el 2019 evidenciaron que 27% de los nifios presentaron anemia; 73 %

de nifios estaban sin anemia; sin embargo la investigacion de Zambrano

20
G. se asemeja que el 68.8% no presentaron anemia; 25% de nifos

presentaron anemia de grado leve, el 6.3% anemia moderada.
Finalmente se evidencia que la encuesta ha demostrado propiedades
para ser considerado como instrumento valido, confiable y aplicable,

gue me permitié medir la relacion entre las variables de estudio.
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS
6.1Analisis inferencial
Logre realizar la prueba de normalidad donde pude establecer que
estaba frente a una distribucion no paramétrica y por ultimo realice la
prueba de hipétesis.

Tabla .9 Prueba: normalidad Kolmogorov-Smirnov

Dimensiones Kolmogorov-Smirnov?

Variable Estadistico gl Sig.
Tipos de alimentos 151 266 .000
Frecuencia de .166 266 .000
alimentos
Grado de anemia .093 266 .000
Practicas .086 266 .000
alimentarias

En la tabla 9 Para realizar la prueba de normalidad tuve en cuenta la
prueba de Kolmogorov-Smirnov por que el tamafio de mi muestra
resulto ser mayor a 50 participantes, de acuerdo a los valores que
obtuve; estos resultan ser mayores y menores a 0.05, lo cual evidencié
que se esta frente a una distribucién no paramétrica, de manera que

pude aplicar la prueba de correlacion de Rho Spearman.
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Prueba de Hipotesis general
Hipétesis nula: Ho: p=0
No existe una relacién significativa entre las practicas alimentarias
de la madre y el grado de anemia ferropénica en nifios de 6 a 24
meses del centro de salud la Tinguifia-lca ,2021.
Hipétesis alterna: Ha: p# 0
Existe una relacion significativa entre las practicas alimentarias de la
madre y el grado de anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses
del centro de salud la Tinguifia-Ica ,2021.

2°: Nivel de significacion:

o = 0.05 (prueba bilateral)

3°: Estadigrafo de Prueba:

Coeficiente de Correlacion de Rho de Sperman.

Tabla 10. Correlacion: Rho de Spearman

Correlaciones

Practicas Grado de
Variable . : .
alimentarias  anemia
Rhode  Précticas Coeficiente de  1.000 .607"
Spearman alimentarias correlacion
Sig. (bilateral) . .000
N 266 266
Grado de Coeficiente de  .607" 1.000
anemia correlacion
Sig. (bilateral)  .000 .
N 266 266

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

Tabla 10. Mediante la correlacion de Rho de Spearman evidencié
gue existe una relacion directa entre las practicas alimentarias de
la madre y el grado de anemia ferropénica en nifios de 6 a 24
meses del centro de salud la Tinguifia-Ica ,2021 donde obtuve un
valor de correlacion de 0.607; asi también resulto ser significativa,

pues se obtuvo un valor de p=0.000.

70



Prueba de hipotesis especifica 1
Hipétesis nula: Ho: p=0
No existe una relacion entre la dimensién tipos de alimentos consumidos y
el grado de anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses del centro de
salud la Tinguifia -Ica ,2021.
Hipétesis alterna: Ha: p# 0
Existe una relacion entre la dimension tipos de alimentos consumidos vy el
grado de anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses del centro de salud
la Tinguifia -Ica ,2021.

2°: Nivel de significacion:

o = 0.05 (prueba bilateral)

3°: Estadigrafo de Prueba:

Coeficiente de Correlacion de Rho de Sperman.

Tabla 11. Correlacion: Rho de Spearman

Correlaciones

Tipos Grado
alimentos de
anemia
Rho  Tipos de Coeficiente de 1.000 553"
de alimentos  correlacion
Spear Sig. (bilateral) . .000
man N 266 266
Gradode  Coeficiente de .553™ 1.000
anemia correlacién
Sig. (bilateral) ,000 .
N 266 266

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

Tabla 11. Mediante la correlacion Rho de Spearman evidencie que
existe relacién directa entre la dimensién tipos de alimentos
consumidos y el grado de anemia ferropénica en nifios de 6 a 24
meses del centro de salud la Tinguiiia -Ica ,2021; con un valor de
correlacion de 0.553; asi también determine que resulta ser

significativa, pues obtuve un valor de p=0.000.
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Prueba de hipotesis especifica 2
Hipétesis nula: Ho: p=0
No existe una relacion entre la dimension frecuencia del consumo de
alimentos y el grado de anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses del
Centro de salud la Tinguifia -Ica ,2021
Hipétesis alterna: Ha: p# 0
Existe una relacion entre la dimension frecuencia del consumo de
alimentos y el grado de anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses del
Centro de salud la Tinguifia -Ica ,2021

2°: Nivel de significacion:

o = 0.05 (prueba bilateral)

3°: Estadigrafo de Prueba:

Coeficiente de Correlacion de Rho de Sperman.

Tabla 12. Correlacion: Rho de Spearman

Correlaciones
Frecuencia Grado

de de
alimentos anemia
Rho Frecuencia Coeficiente de 1.000 537"
de de correlacion
Spea alimentos Sig. (bilateral) ) .000
rman N 266 266
Grado de Coeficiente de 537" 1.000
anemia correlacion
Sig. (bilateral) .000 .
N 266 266

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

En la tabla 12. Mediante la correlacion de Rho de Spearman
evidencie que existe relacion directa entre la dimensién frecuencia
del consumo de alimentos y el grado de anemia ferropénica en nifios
de 6 a 24 meses del Centro de salud la Tinguifia -Ica ,2021; con un
valor de correlacion de 0.537; asi también determine que resulta ser

significativa, pues se obtuve un valor de p=0.000.
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VII DISCUSION DE RESULTADOS

7.1Comparacion de los resultados
La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre
las practicas alimentarias de la madre y el grado de anemia
ferropénica en nifios de 6 a 24 meses en el C.S la Tinguifia
Ica;2021.
Asi mismo busque determinar la relacion entre cada una de las
dimensiones de la variable précticas alimentarias de la madre y
el grado de anemia ferropénica.
La mayor limitante de la investigacion fue las circunstancias
sanitarias que atraviesa el pais por el covid 19; sin embargo, se
cumplio el objetivo con las medidas de proteccion sanitarias.
El cuestionario se validé por tres expertos con estudios de
maestria expertos en investigacion; después de una prueba
piloto se calcul6 la confiabilidad con una Alfa de Cronbach de
0.894 para practicas alimentarias de la madre; para determinar
el grado de anemia utilice una ficha de recoleccion de datos.
En cuanto a la variable de practicas alimentarias se obtuvo el
siguiente resultado en relacion con las préacticas alimentarias de
la madre de nifios de 6 a 24 meses del Centro de salud la
Tinguifia Ica;2021; el 52.6% tuvieron practicas alimentarias
saludables mientras que el 47.4% practicas alimentarias no
saludables. Que se difieren por Choquehuanca M, falcéon w .6
sefiala que el 63.8% de madres de familia fomentaban practicas
alimentarias no saludables y el 36.2% manifestaba las préacticas
alimentarias saludables, Ramos L.!” determino que el 69%
muestran practicas alimentarias inadecuadas en relacion con la
implementacion de tipos y adicién de alimentos mientras que el

66% muestran un nivel inadecuado frente a las caracteristicas

de alimentacion;Zambrano Verde G.”% en el 2020 demostro que
el 69.8% de madres presentaban algunas practicas alimenticias
adecuadas y el 30.2% practicas inadecuadas; Estos resultados
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se asemejan a los de Caballero My Carranza M 18; donde el 64%
presentaron practicas alimentarias saludables y el 36% practicas
no saludables.

La informacién teérica logra fundamentarse en Crispin P.?1quien
considera que las practicas alimentarias son las acciones
realizadas por las madres o por las personas responsables de la
preparacion, de los alimentos para lograr la alimentacion del nifio
0 nifla cumpliendo las normas correctas de buenas practicas
sanitarias antes, durante y después de la preparacion cuidando
siempre el bienestar de los menores especialmente cuando
empieza la alimentaciébn complementaria brindandoles a los
nifios y nifias alimentos adecuados de acuerdo a su edad en
variedad, cantidad, frecuencia, y consistencia; especialmente
con alimentos de la zona y la estacion; priorizando siempre los
alimentos ricos en hierro para prevenir la anemia en los
menores.

En cuanto al variable grado de anemia ferropénica en los nifios
de 6 a 24 meses en el centro de salud la Tinguifa Ica; 2021 el
43.98% se encuentra sin anemia ferropénica, el 41.35%
presenta anemia leve y el 14.66 %presenta anemia moderada.

En cuanto al grado de anemia se contrasta con Choquehuanca
6 . . .
M, falcén w. quien determino un 56.9% de los nifios con anemia

19
y el 43.1% sin anemia; del mismo modo Castro S. en el 2018
evidencio ;28.4% de los nifios eran libre de anemia, 16.2%
presentan anemia leve, 37.8% presenta anemia moderada y el

17.6% presenta anemia en un nivel severo; asi mismo Caballero

18
My Carranza M en el 2019 evidenciaron que 27% de los

nifos presentaron anemia; 73 % de nifos estaban sin anemia;

20
sin embargo la investigacion de Zambrano G. se asemeja con
el 68.8% de nifos no presentaron anemia; 25% presentaron

anemia de grado leve, el 6.3% anemia moderada .
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En cuanto a la informacion tedrica logre fundamentar con
Zavaleta N, Astete L. 22 quien estimo la anemia ferropénica como
la reduccion de la concentracién de la hemoglobina en la sangre
que va perjudicando la capacidad de trasladar el oxigeno a los
tejidos. El hierro es un micronutriente importante para la
produccion de la hemoglobina, imprescindible en los menores de
2 afos quienes mayormente son propensos de sufrir anemia,

gracias a su acelerado incremento y desarrollo.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones

Primera:

Logre determinar la relacion entre las practicas alimentarias de
la madre y el grado de anemia ferropénica en nifios de 6 a 24
meses en el C.S la Tinguifia Ica;2021; habiéndose obtenido un
valor de correlacion de 0.607 con un valor de significancia de
p=0.000.

Segunda: Logre Identificar la relacion entre la dimension tipos de alimentos

Tercera:

consumidos y el grado de anemia ferropénica en nifios de 6 a
24 meses en el C.S la Tinguifia Ica;2021; habiéndose obtenido
un valor de correlacién de 0.553, con un valor de significancia
de p=0.000.

Logre Identificar la relacion entre la dimension frecuencia del
consumo de alimentos y el grado de anemia ferropénica en
nifos de 6 a 24 meses en el C.S la Tinguifia Ica;2021;
habiéndose obtenido un valor de correlacién de 0.537, con un

valor de significancia de p=0.000.
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RECOMENDACIONES

Primera: Al lugar de influencia se recomienda la participacion comunitaria

Segundo:

Tercera:

Cuarto:

para mejorar los problemas de salud de la poblacion
especialmente de las familias con préacticas no saludables en
alimentacion con nifios de seis a veinticuatro meses con
diagnésticos de anemia. Para un trabajo conjunto en las
actividades de promocién de la salud.

A los profesionales de la salud deben fortalecer las actividades
preventivas Promocionales para fomentar estilos de vida
saludables en practicas alimentarias saludables en las familias
con nifios menores de 2 afios.

A la poblacion de estudio deberia cumplir con el control de
crecimiento y desarrollo de los menores para lograr la
suplementacién oportuna de los nifios y recibir el paquete de
atencion integral en la etapa de vida nifio.

A futuros investigadores: Seguir investigando en temas
relacionados a practicas alimentarias para sincerar la realidad

y fomentar la toma de decisiones en el sector salud.
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Anexo 01: Matriz de consistencia
TITULO:PRACTICA ALIMENTARIA Y EL GRADO DE ANEMIA FERROPENICA EN NINOS DE 6 A 24 MESES.CENTRO DE
SALUD LA TINGUINA—ICA,2021

Autora: ROCIO TEOFILA CONDENA HILARIO

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Pregunta de investigacion | Objetivo general Hipotesis general Variable de Tipo: No
, . experimental
General . L, . ., | Interes:
Determinar la relacion entre | Ha: Existe una relacion
. L, . . . _ V1 Variable: | Disefio:
¢, Cual es la relacion entre las | las practicas alimentarias de | entre la Frecuencia del Descriptivo
L . : . _ Practica alimentaria
practicas alimentarias de la | lamadrey el grado de anemia | consumo de alimentos y
Poblacion:
madre y el grado de anemia | ferropénicaennifiosde 6a24 | el grado de anemia | V2: Variable: | | 4 poblacion
ferropénica en nifios de 6 a 24 | meses en el Centro de salud | ferropénica en nifios de 6 | Anemia ferropénica | estara

meses en el Centro de salud
la Tinguifia Ica;2021?

la Tinguifia Ica;2021.

a 24 meses en el Centro
de salud la Tinguifia Ica
2021.

Ho: No Existe relacion

entre las  practicas
alimentarias de la madre
y la anemia ferropénica

en niflos de 6 a 24 meses

Variables de

caracterizacion

De la madre:
a) Edad

b) Grado de

instruccion
c¢) Ocupacion

d) Estado civil

compuesta por
861

Muestra: La
muestra quedara
constituida  por
266
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Especificos

P.E.1;Cudl es la

entre los tipos de alimentos

relacion

consumidos y el grado de
anemia ferropénica en nifios

de 6 a 24 meses en el Centro

de salud la Tinguifia
Ica;2021?
P.E.2;,Cudl es la relacién

entre la Frecuencia del
consumo de alimentos y el
grado de anemia ferropénica
en nifios de 6 a 24 meses en
el Centro de salud

la Tinguifia Ica;2021?

Objetivos Especificos

O.E1

entre los tipos de alimentos

Identificar la relacién

consumidos y el grado de
anemia ferropénica en nifos
de 6 a 24 meses en el Centro
de salud la Tinguifia Ica;2021
0O.E.2

entre la

Identificar la relacién
del

consumo de alimentos y el

Frecuencia

grado de anemia ferropénica
en niflos de 6 a 24 meses en
el Centro de salud la Tinguifia
Ica;2021

en el centro de salud la

Tinguifia Ica 2021

hipotesis especificas

H.E.1 Existe una relacién
entre los tipos de
alimentos consumidos y
el grado de anemia
ferropénica en nifios de 6
a 24 meses en el Centro
de salud la Tinguifia Ica
2021.

H.E.2 Existe unarelacion
entre la Frecuencia del
consumo de alimentos y
el grado de anemia
ferropénica en nifios de 6
a 24 meses en el Centro
de salud la Tinguifia Ica
2021.

Del lactante:

a) Edad en meses

b) Sexo: (M) (F)
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Anexo 2:

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Sefiora buenos dias, soy estudiante de enfermeria de la Universidad auténoma de Ica.
Estoy realizando un trabajo de investigacion denominado: Practica alimentaria y el grado
de anemia ferropénica de 6 a 24 meses. Centro de salud la Tinguifia-Ica, 2021; para ello
solicito aplicar el presente cuestionario con la finalidad de conocer cudles son las practicas
alimentarias maternas que me permitira relacionar dichas practicas con el grado de anemia
ferropénica de los nifios y nifas.

INSTRUCCIONES

A continuacion, debe completar la informacién que se le solicita en los espacios en blanco
y marcar con un aspa (x) la respuesta que considera correcta.

Fecha:
I. DATOS GENERALES

¢Cual es su edad?
a)de 18 a 25
b) de 26 a 30 afios
c) de 31 a 35 afos
d) de 36 a 40 afios
c) de 41 a mas.

¢,Cuél es su grado de instruccién?
a) primaria
b) secundaria
C) superior
d) sin instruccion

¢, Cuél es su ocupacion actual?
a) independiente
b) dependiente
c) ama de casa

¢ Cual es su estado civil?:
a) soltera
b) casada
) conviviente

d) divorciada.
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¢El Padre apoya en actividades para el cuidado del nifio?:
a) siempre
b) a veces
C) nunca
¢Cuédl es la edad de su nifio o nifia?
a) De 6 a8 meses
b) De9all meses
c) Mayor de 1 afio
¢Cuédl es el sexo de su nifio o nifia?
a) Masculino
b) femenino
Il. PRACTICAS DE ALIMENTACION (Marque usted la respuesta correcta)

1. ¢Usted le dio lalactancia materna exclusiva a su nifio o nifia hasta los 6
meses?

a) A veces (de tres a una vez por semana).
b) Casi siempre (de seis a cuatro por semana).
¢) Siempre (diariamente).
d) Nunca.
2. ¢ Cuantas veces le da de lactar usted a su nifio o nifia al dia?
a) Ninguna vez
b) 1 vez.
c) 2 veces
d). 3 veces
e). A libre demanda
3. ¢Cuéando le da lactancia materna a su nifio o nifia?
a) Antes de cada comida
b) Después de cada comida
c¢) Durante cada comida
d) En otro momento

e) En ningn momento
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4. ¢ Qué tipo de leche dio usted a su nifio o nifia?
a) Ninguna.
b) Leche Materna.
¢) Formula.
d) Lactancia Mixta.

5. ¢A qué edad inici6 su nifio la alimentacion complementaria? (es decir, darle
comida ademas de leche).

a) De 4 meses a menos.
b) De 5 meses.
¢) De 6 meses.
d) De 7 meses a mas.
6. Responde segun la edad

6.1 Si tl nifio o nifia tiene 6 a 8 meses de edad cuantas veces al dia le das
alimentos aplastados tipo puré (papas, higado verduras y otros)

a) De 1-2 veces

b) De 2 a3 veces.

c) De 3 a4veces

d) De 5 a mas veces

6.2 Si td nifo o nifia tiene de 9 a 11 meses cuantas veces al dia le das alimentos
picados (papas, higado, verduras y otros)

a) Unavez.

b) De dos a tres veces.
C) cuatro veces.

d) De cinco a mas veces

6.3 Si tl nifio o nifia tiene més de 1 afio de edad cuantas veces al dia le das
alimentos de consistencia tipo segundos (guisos, menestras arroz y otros)

a) De una a dos veces.
b) De tres veces a cuatro veces.
¢) cinco veces.
d) Mas de 5 veces
7 ¢ Qué tipos de alimentos consume con mas frecuencia su nifio o nifia?

a) Alimentos de origen animal como pollo, leche, arroz, papa; frutas y verduras que
producen en la region.

b) Alimentos de origen animal como pollo, pescado, leche, arroz, papa; frutas y
verduras que producen en la region.
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¢) Alimentos de origen animal ricos en hierro (higado de pollo, higado de res, bazo,
pescado, sangrecita), cereales, papa, frutas y verduras que producen en la region.

d). Alimentos de origen animal como huevo, pollo, leche, pescado.
8. Su nifio o nifia consume golosinas, bebidas o mates.
a). Los snacks (Doritos, Papas Lays u otra comida chatarra)
b). Las Gaseosa, refrescos de gelatina u otros.
¢) Los mates caseros como agua de anis, canela u otros
c). Todas
d). Ninguna
9. Marque larespuesta correcta segun la edad
9.1. Si tu nifio o nifiatiene de 6 a 8 meses cuantas comidas consume al dia.
a) 1 a2 comidas
b) 2 a 3 comidas
c) 1 a 3 comidas
d) 3 a4 comidas
9.2. Situ nifio o nifiatiene de 9 a 11 meses cuantas comidas consume al dia.
a) 3 comidas mas 1 refrigerio
b) 2 comidas mas 2 refrigerios
¢)1 comida més 2 refrigerios
d)3 comidas mas 3 refrigerios
9.3 Si tu nifio o nifia tiene mas de un afio cuantas comidas consume al dia su nifio.
a) 3 comidas mas 2 refrigerios
b)3 comidas mas lrefrigerio
¢) 2 comidas més 2 refrigerios
d)1 comida mas 3 refrigerios

10 ¢Con qué frecuencia le suele dar a su nifio o nifia los alimentos de origen animal
ricos en hierro (higado de pollo, higado de res, bazo, pescado, sangrecita?

a) Diariamente
b) De 2 a 3 veces por semana
c) Ocasionalmente

d) Nunca
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11¢Con qué frecuencia le suele dar a su nifio o nifia los alimentos de origen vegetal
como acelga espinaca brécoli zanahoria menestras?

a) Diariamente

b) De 2 a 3 veces por semana

¢) Ocasionalmente

d) Nunca

12 Actualmente, ¢usted le da a su nifio o nifia algiin suplemento de hierro?
a) Todos los dias

b) A veces

¢) Nunca

13. Con respecto a la pregunta anterior, ¢a qué edad inicio su nifio o nifia con el
suplemento de hierro?

a). A los 4 meses
b). A los 6 meses
c). De 7 a 8 meses
d). De 9 a més

e). Ninguno

Muchas gracias por su colaboracion.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Nifios(as) con tamizaje de Hemoglobina

Nombres y apellidos

Historia clinica

DNI

Fecha de nacimiento

Edad meses
4 Sin anemia >11 g/dl
3 Anemia leve 10 a 10.9 g/dI
2 Anemia moderada 7 a 9.9 g/dl
1 Anemia severa <7g/dl

Fecha

Valor final de la hemoglobina
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Anexo 03 Ficha de validacién de instrumentos de medicion

Validez y confiabilidad de instrumento de medicién

(Xi-X)?

P P7 P8 P12 P13 PL P2 P3 P6 P9 P10 Pl1 P“;"t
|

P4

4,84
27,04
1,44
1,44
10,24
4,84
3,24
0,64
1,44
0,64
0,64
3,24
38,44
7,84
7,84
1,44
0,04
0,64
33,64
33,64
183,20

2

4

9
8

10
11
12
13

1

10
10
6
7

14
15
16
17
18
19
20
TOTAL

13
13

144

10 10 11 13 12

13

15

16

12
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MEDIA 0,60

0,80
0,80
0,20
0,16

0,40
0,40
0,60
0,24

0,35
0,35
0,65
0,23

0,75
0,75
0,25
0,19

0,45 0,65
0,45 0,65
0,55 0,35
0,25 0,23

0,50
0,50
0,50
0,25

p 0,60
q 0,40

pa 0,24
71": T

n 8
st? 22,90

k 37
it

0,894

0,50
0,50
0,50
0,25

0,55
0,55
0,45
0,25

0,65
0,65
0,35
0,23

0,60
0,60
0,40
0,24

0,40
0,40
0,60
0,24

7,20

2,99
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I DATOS GENERALES
Titulo de la Investigacion : Practica alimentaria y el grado de anemia ferropénica en nifios de 6 a 24
meses. Centro de salud la Tinguifia-lca, 2021.

Nombre del Experto: Bladimir Becerra Canales
Autor(es): Rocio Tedfila Condefia Hilario

Il. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a Evaluar Descripcion: Evaluacién Preguntas a corregir
Cumple/ No cumple
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas Cumple
usando un lenguaje apropiado
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas Cumple
en aspectos observables
3. Conveniencia Las preguntas estan adecuadas al Cumple
tema a ser investigado
4. Organizacién Existe una organizacién Cumple

légica y sintaxica en el
cuestionario

5. Suficiencia El cuestionario comprende todos Cumple
los indicadores en cantidad y
calidad

6. Intencionalidad El cuestionario es adecuado para Cumple

medir los indicadores de la
investigacion

7. Consistencia Las preguntas estan basadas en Cumple
aspectos tedricos del tema
investigado

8. Coherencia Existe relacion entre las preguntas Cumple
e indicadores

9. Estructura La estructura del cuestionario Cumple

responde a las preguntas de la
investigacion

10. Pertinencia El cuestionario es util y oportuno Cumple
para la investigacion

I1. OBSERVACIONES GENERALES

/W/{M

Nombre: Bladimir Becerra Canales
No. DNI: 21504680
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

L. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacidn : Practica alimentaria y el grado de anemia ferropénica

en nifios de 6 a 24 meses. Centro de salud la Tinguifa-lca, 2021.

Mombre del Experto:Mg Kelly Vargas Prado
Autor(es): Rocio Tedfila Condefia Hilario

L. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARID

Aspectos a Evaluar Descripeion: Evaluacion Curnple/ Preguntas a corregir
Mo cumple

1. Claridad Las preguntas estdn elaboradas | Cumple
usands un lenguaje apropiado

1. Objetividad Las preguntas estan expresadas en | Cumple
aipactod ohervables

3. Comveniencia Lag preguntas estin sdecuadas al | Cumple
terna & ser irvestigada

4, Organizadian Exigte und organizacion Cumple
igica y sintaxica en el
cusstinnario

5. suficiencia El cuestionario comprende todos | Cumple
I indicadores en cantidad y
calidad

6. Intencionalidad El cuestionario es adecuado para | Cumple
medir los indicadores de la
imvestigacion

7. Condistencia Las preguntas esthn basadas en | Cumple
aipactod tedricos del tema
imvestigado

8. Coherencia Exigte relacitn entre las praguntas | Cumple
& indichdores

9. Estructura La estructura del coestionado | Cumple
responde a las preguntas de la
imvestigacion

10. Pertinencia El cuestionario es (il y opartuno | Cumple

para la investigacion

L OBSERVACIONES GENERALES

Mombre: Kelly Vargas Prado No. DNI: 42721030

97




98



Anexo 4 Base de datos: Practica alimentaria y el grado de anemia ferropénica en ninos de 6 a 24 meses. Centro de salud la

Tinguifa-lca,2021

10

11

12

avail

NOIDDNYLSNI OAVYD

[N

DATOS GENERALES
o m >
g 4 3
hd o <
> 3 o
[=] o

(o]

g = z
- >
o
o
m
31 3
3 2 1
31 3
3 3 1
3 2 2
31 2
3 3 1
3 3 1
3 3 2
31 3
3 2 2
3 3 1

Ava3onIN

(V)ONIN OX3s

o

VARIABLE X: PRACTICAS ALIMENTARIAS

D1: TIPOS DE ALIMENTOS

P P P '1’
7
5 8,

D2:FRECUENCIA

P P P
3 6 9
101 1
0 0 o
1 0 o0
0 0 o0
0 0 o
1 0 o0
1 0 o0
1 0 o0
101 1
1 0 o0
0 0 o0
1 0 o0

[

VIWN3NY 3a
dH VNId JOVA YOAVIIANI 0aVHD: T1EVINVA

[,
g
o

10.4

12.0

10.9

10.9

9.8

11.0

115

11.0

1.1

ava3

NOIDDNYLSNI OAVYD

[N

NOIVdINO0

SUMA O CONSOLIDADOS (PUNTAJES)

TIAD Oavis3

VARIABLE (X)

34AVvd OAOdY

ava3onIN

(e)ONIN 3@ OX3s

1a

<a

(A)318VI¥VA

(A)318VI¥VA

10.4

12.0

10.9

10.9

9.8

11.0

115

11.0

11.1

VAR

VAR

12

1a

X 319VI4VA

za

SIT3AIN
O SYIH0O9ILYD

X4VA

AYVA

99



13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

10.1

9.3

9.8

10.0

10.6

10.5

10.6

10.8

10.3

10.1

115

12.0

9.5

10.5

10.6

9.0

9.3

12.0

11.7

123

11.7

115

10.8

10.5

10.9

8.7

10.3

10.1

9.3

9.8

10.0

10.6

10.5

10.6

10.8

10.3
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12.0
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12.0
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40
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9.2

10.8

11.7

11.0

10.6

8.7

116

10.5

12.2

10.2

10.5

11.8

125

10.4

9.2

10.9

10.3

9.5

11.6

11.9

12.3

13.9

10.5
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11.0
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10.8
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11.0

10.6

8.7

116
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12.2
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125

10.4

9.2

10.9

11

12
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9.6

9.3

10.5

10.9

10.0
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116
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113

11.2

10.8

10.2

10.8
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10.5

10.6

10.8

10.4

9.3

113

12.7

11.0

12.0

11.3

13.9

113

11.8

116

10.5

123

10.4

10.4

10.5

10.4

10.4

113

11.2

11

10

11

10

12

13

11

10

12

10
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11
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121

122
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11.0

11.2

115
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10.0

123
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115

11.2

123

11.4

123

135

13.0

115

10.1

113

10.7

11.9

10.6

12.0

10.9

11.0

11.2

11.7

123

11.0

11.2

115

125

10.0

12.3

126
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11.5
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175
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10.8

10.4

12.7

10.7

10.8

9.3

9.2

10.6

13

10

13

10

10

10

10

10

12
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202

203

204

205

206

207

208

209

210

211

212

213

214

215

216

217

218

219

220

221

222

223

224

225

226

227

228

10.9

9.8

10.7

11.4

11.9

10.8

113

11.0

10.6

10.5

12.4

11.0

10.6

11.4

12.0

1.1

12.9

11.7

1.1

11.2

116

11.4

12.4

10.0

12.6

11.0

1.1

10.9

9.8

10.7

11.4

11.9

10.8

11.3

11.0

10.6

10.5

12.4

11.0

10.6

11.4

12.0

1.1

12.9

11.7

11.1

11.2

116

11.4

12.4

10.0

12.6

11.0

11.1

10

10

10

10

12

10

10

12

13

10

12

13

11
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229

230

231

232

233

234

235

236

237

238

239

240

241

242

243

244

245

246

247

248

249

250

251

252

253

254

255

115

11.2

8.8

10.9

11.0

11.0

12.4

11.0

12.0

9.3

10.4

11.0

11.0

11.7

9.7

12.8

1.1

10.8

10.1

10.4

10.3

10.8

8.0

10.4

10.9

115

115

115

11.2

8.8

10.9

11.0

11.0

124

11.0

12.0

9.3

10.4

11.0

11.0

11.7

9.7

12.8

11.1

10.8

10.1

10.4

10.3

10.8

8.0

10.4

10.9

115

115

11

12

12

13

11

108



256

257

258

259

260

261

262

263

264

265

266

113

10.9

12.7

10.8

13.7

9.9

10.3

10.9

113

11.2

12.0

11.3

10.9

12.7

10.8

13.7

9.9

10.3

10.9

11.3

11.2

12.0

12

12

13

13

10

13
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CATEGORIAS

cod

cod

cod

= o
v
< >
oy 55
EE =0
(@)
RN >3
>
Minimo Maximo cod Minimo
Practica Sin
alimentaria 8 13 . 11g/d
anemia
saludable
Practica Anemia
alimentaria no 0 7 3 10g/dI
leve
saludable
Anemia
moderada 79/dl
Anemia
severa
Tipos de alimentos
Minimo Maximo
Adecuado 4 6
Inadecuado 0 3

Frecuencia de alimentos
Minimo Maximo
Adecuada 5 7
Inadecuado 0 4

Maximo

>11g/dl

10.9g/dl

9.9¢/d|

<79/
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Anexo 05 Informe de Turnitin al 28% de similitud.
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Anexo 06 evidencia fotogréfica.
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