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RESUMEN

En el Perd la anemia es uno de los principales problemas de la salud
publica que adn persiste al pasar de los afios y pese a los esfuerzos del gobierno
por erradicarla. Esta enfermedad produce efectos perjudiciales en el crecimiento
y desarrollo del nifio, estan relacionadas a diversos factores, entre ellas estan,
principalmente, las practicas alimentarias inadecuadas. La presente
investigacion tuvo como objetivo determinar la relacién entre las practicas de
alimentacion de las madres de nifios de 6 a 24 meses y la anemia ferropénica
en el Centro de Salud de Pucara. La metodologia de investigacion es
cuantitativa, basico, correlacional, de nivel descriptivo, método cientifico y no
experimental; la poblacion estuvo constituida por 110 madres de nifios de 6 a 24
meses que asisten a sus controles de Crecimiento y Desarrollo (CRED) del
Centro de Salud de Pucara y para la muestra se consider6 a 90 madres de
familia; por ello se utiliz6 la técnica de encuesta y el instrumento fue un
cuestionario. Para realizar el procesamiento de los datos se utilizo el programa
SPSS y Excel; por otro lado, para el analisis estadistico se realiz6 mediante la
correlacién de Spearman. Los resultados obtenidos fueron que, del 100% [90]
de las madres de nifios de 6 a 24 meses encuestadas, se observo que el 100%
[35] de los nifios con anemia presentaron practicas de alimentacion no
saludables y; con respecto a los nifios sin anemia, se obtuvo que el 92,7% [51]
presentaron practicas saludables y el 7,27% [4] practicas de alimentacion
inadecuadas. Conclusiones: existe una relacion positiva y significativa entre las
practicas de alimentacion y la anemia ferropénica de las madres de nifios de 6 a

24 meses del Centro de Salud de Pucara, lo cual indica que al presentar las



madres una adecuada préctica de alimentacion se asocia a no presentar anemia

y viceversa.

Palabras claves: anemia ferropénica, practicas de alimentacion



ABSTRACT

In Peru, anemia is one of the main public health problems that persists
over the years and despite the government's efforts to eradicate it. This disease
produces detrimental effects on the growth and development of the child which
are related to various factors, among them we mainly have inappropriate eating
practices. The present investigation had as objective: to determine the
relationship between the feeding practices of the mothers of children aged 6 to
24 months and iron deficiency anemia at the Pucara Health Center. The research
methodology is quantitative, basic, correlational, descriptive, scientific, and non-
experimental; The population consisted of 110 mothers of children from 6 to 24
months who attend their Growth and Development controls (CRED) at the Pucara
Health Center, and 90 mothers were considered for the sample; Therefore, the
survey technigue was used, and the instrument was a questionnaire. To carry out
the data processing, the SPSS and Excel programs were used; on the other
hand, for the statistical analysis it was performed using Spearman's correlation.
The results obtained were: 100% (90) of the mothers of children from 6 to 24
months surveyed, it was observed that: 100% (35) of the children with anemia
presented unhealthy eating practices and with respect to the children without
anemia, it was obtained that 92.7% (51) presented healthy practices and 7.27%
(4) inadequate feeding practices. Conclusions: there is a positive and significant
relationship between feeding practices and iron deficiency anemia in mothers of
children from 6 to 24 months of the Pucara Health Center, which indicates that
when mothers present an adequate feeding practice, it is associated with not
present anemia and vice versa.

Keywords: feeding practices, iron deficiency anemia
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INTRODUCCION

La anemia ferropénica es uno de los principales problemas de salud que
impacta al Peru, en especial a los centros poblados rurales, lo cual afecta al
desarrollo infantil. Esta enfermedad perjudica el proceso de desarrollo cerebral
en lo fisico y cognitivo, como consecuencia afectara en un futuro al desarrollo
econdémico y social de la familia, volviéndose asi un problema de gran escala.

Por tal motivo se genero el interés de desarrollar el presente trabajo de
investigacion; estableciendo como objetivo determinar la relacién entre las
practicas de alimentacion de las madres de nifios de 6 a 24 meses y la anemia
ferropénica del “Centro de Salud de Pucard@”, con la finalidad de introducir e
implementar practicas de alimentacion adecuadas en las madres de nifios de 6
a 24 meses de edad que asisten al control de Crecimiento y Desarrollo.

Se desarroll6 el plan de trabajo de la investigacion, donde se tuvieron las
siguientes variables: practicas de alimentacion y anemia ferropénica; la
metodologia de la investigacion fue cuantitativa, basica, correlacional, de nivel
descriptivo, método cientifico y no experimental. La poblacion para la
investigacion estuvo conformada por 110 madres de nifios de 6 a 24 meses que
asisten a CRED del centro de salud de Pucard, para la muestra se considero a
90 madres de familia; se utilizo la técnica de encuesta y el instrumento fue el
cuestionario.

Seguidamente, se entabl6é un dialogo con el director del centro de salud
para tener acceso a las historias clinicas de los nifios de 6 a 24 meses de edad
y poder aplicar los instrumentos; para asi poder conocer la relacion de las

practicas de alimentacion de las madres y la anemia ferropénica.
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Después de haber efectuado la recoleccion de informacion, se realizo y
se cre0 la base de datos para analizar la informacion; asi llegando a obtener los
siguientes resultados: se encontr6 que de los 55 (100%) nifios sin anemia el
92,73% (51) tenian practicas de alimentacion saludables y el 7,27% (4) practicas
no saludables y con respecto a los nifios con anemia el 100% (35) tenian
practicas de alimentacion inadecuadas.

Finalmente, después de haber efectuado el andlisis a la hipétesis
mediante la correlacién de Spearman se llegd a concluir que existe una relacién
positiva y significativa entre las practicas de alimentacion y la anemia ferropénica
de las madres de nifios de 6 a 24 meses del centro de salud de Pucara, lo cual
indica que al presentar las madres una adecuada practica de alimentacion se
asocia a no presentar anemia y viceversa.

La presente investigacion se encuentra dividido en cinco capitulos:

Capitulo I: planteamiento del problema, en este capitulo se realiz6 la
identificacion del problema, la realizacién de la formulacion de los problemas,
objetivos e importancia de la investigacion.

Capitulo 1I: el marco tedrico, aqui se redactaron todos los antecedentes
relacionados a la investigacion, también se realizo el abordaje tedrico sobre las
variables del trabajo y la definicion de términos.

Capitulo IlI: la hipdtesis, se establecieron las hipétesis en relacion de las
variables del trabajo.

Capitulo IV: la metodologia, en este capitulo se detalla la metodologia que
se uso en la investigacion, también se detalla la técnica e instrumentos utilizados

y la poblacion y muestra.
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Capitulo V: los resultados, se presentaron y expusieron los resultados que
se llegaron a obtener producto del analisis que se realizé a la investigacién donde
se comprueba la hipétesis.

Por dltimo, se presentaron conclusiones y recomendaciones, asimismo,
se detallan las referencias bibliograficas y los anexos que se utilizaron para llevar

a cabo esta investigacion.
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1.1

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO
Delimitacion de investigacion
1.1.1. Territorial
La investigacion se abord6 en el centro de salud de Pucara;
ubicado en el departamento de Junin, provincia de Huancayo, distrito de
Pucara. Asimismo, el distrito de Pucara cuenta con barrios, los cuales
fueron incluidos en la investigacion, ya que el centro de salud brinda

atencion a todos ellos.

Tabla 1. Barrios de Pucara
N.° Barrio
28 de julio
Asca
Mariscal
Progreso

San Lorenzo
San Pedro
Pucara

0 No 00k~ WOWDN PP

Pachachaca
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1.1.2. Temporal
Se realiz6 en el afio 2020, donde se recolectaron los datos

necesarios para la investigaciéon mediante los instrumentos.

1.1.3. Conceptual
La presente investigacion se efectud para evaluar las préacticas de
alimentacion y su relacion con la anemia ferropénica, que estuvo enfocado

a nifos de 6 meses a 24 meses de edad.

1.2. Planteamiento del problema

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se menciona
que, la anemia afecta a las personas en todo el mundo, pero presenta una
prevalencia mayor en nifios, aproximadamente son 280 millones de nifios
afectados alrededor del mundo. Asimismo, la carencia de hierro es la principal
causa de anemia en niflos con un porcentaje del 42% y en nifios menores de dos
afos puede tener efectos irreversibles y considerables en el desarrollo cerebral,
conllevando efectos perjudiciales, tales como rendimiento escolar negativo y un
déficit en el aprendizaje (1).

Por otro lado, son muy pocos los nifios que reciben alimentacion
complementaria adecuada y 2,7 millones (45%) de nifilos mueren debido a la
desnutricion. En caso de que no se ingiera alimentos complementarios a partir
de los seis meses 0 se administre de manera inadecuada, el crecimiento se
puede ver afectado de manera negativa, o que conlleva a que los nifios

presenten anemia (2).
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Segun la Unicef, la anemia se puede combatir mediante diversos métodos
como la suplementacion y una alimentacién enfocada en el consumo de hierro.
Por lo mismo, la OMS y Unicef recomiendan la introduccién de alimentos
complementarios a partir de los seis meses de edad, continuando con la
lactancia materna hasta los dos afios 0 mas (3).

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) menciona que, en el
2013 en las Américas, 9 millones de nifios menores de cinco afios padecen de
desnutricion cronica debido a una alimentacién deficiente de los nutrientes
adecuados y cerca de 22,3 millones de nifios en edad preescolar sufren de
anemia. Por otro lado, en el 2017 la OPS mencion6 que, en el Caribe y en
América, 6 millones de nifios menores de cinco afios presentan desnutricion
cronica. Esto muestra que existe una reduccion de nifios con desnutricién
cronica, pero aun existe un numero considerable de casos de alimentacién
inadecuada y anemia (4; 5).

La mala alimentacién es un problema a largo plazo y afecta a quienes lo
tienen por el déficit de nutrientes. También se menciona que la mayoria de los
paises (67%) presentan este grave problema (5).

En el 2017, en Peru, se considerd que la anemia infantil fue uno de los
principales problemas de salud publica. Se estima que afecto aproximadamente
a un 44% de nifios (700 mil). Asimismo, en el 2019 el 12,2% niflos menores de
5 afos presentaban desnutricion cronica debido a una alimentacion inadecuada
y 42,2% de nifios de 6 a 35 meses tenian anemia (6; 7).

El Ministerio de Salud del Peru (Minsa) realizé un “Plan Nacional para la
Reduccion y Control de la Anemia Materno Infantil y la Desnutricion Cronica

Infantil 2017 — 2021” que tiene como finalidad mejorar el estado de salud y
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desarrollo, el plan menciona que, 6 de cada 10 nifios de 6 a 18 meses de edad
presentan anemia, y con respecto a la desnutricion cronica infantil esta adn
persiste y se necesita tomar acciones para combatirla (8).

Ademas, la anemia por deficiencia de hierro se debe a un bajo consumo
de alimentos que contienen estos nutrientes, tales como: pescado, higado,
menestras, legumbres, carnes rojas, etc....; los cuales son fundamentales para
el periodo de crecimiento y desarrollo (8).

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica en el 2019, los
niveles de anemia de nifios de 6 a 35 meses de edad se dividen segun regiones
tales como: en la sierra con un 48,8%, en la selva con 44.6%, en la costa con
37,5% y en Lima Metropolitana con un 30.4%. Asimismo, segun el area de
residencia, el mayor porcentaje residen en el area rural con 49% y en el urbano
con 36,7%. Por otro lado, las regiones con mayor prevalencia de anemia son
Puno con 69,9%, Cusco con 57,4%, Huancavelica con 54,2%. Ucayali con
53,7%5 y Loreto con 53% (9).

Segun la Direccion Regional de Salud Junin (Diresa Junin) mencioné que
en el aflo 2019 la prevalencia de anemia en la regién fue de 57% en nifios de 6
meses a 3 afos, lo que quiere decir que de cada 10 nifios, 6 presentan anemia.
Teniendo en cuenta que las provincias con mayor indice son Huancayo,
Chanchamayo y Satipo (10).

Asimismo, la Diresa Junin en el 2020 realizé un plan titulado “Kuyaiki
Wawa” cuyo objetivo fue reducir la anemia infantil en un 10% (11).

Por otro lado, segun un informe elaborado por la Diresa, menciona que el

52,5% de nifios menores de 5 afios del distrito de Pucara presentan anemia (10).
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Ante esta gran problematica observada durante el internado efectuado en
el centro de salud de Pucara en el servicio de Crecimiento y Desarrollo (CRED)
se aprecio a madres de nifios con practicas alimentarias adecuadas y otras con
practicas inadecuadas y con la presencia de anemia en nifios de 6 a 24 meses
de edad.

Finalmente, esta investigacion nace por la necesidad de identificar la
relacion entre la anemia ferropénica y las practicas alimentarias de las madres

de los nifios de 6 a 24 meses de edad en el centro de salud de Pucara.

1.3. Formulacién del problema
1.3.1. Problema general
¢,Cual es la relaciéon entre las practicas de alimentacion de las
madres de nifios de 6 a 24 meses y la anemia ferropénica del centro de

salud de Pucara — 20207?

1.3.2. Problemas especificos

¢, Cuales son las préacticas de alimentacién de las madres de nifios
de 6 a 24 meses, segun las dimensiones?

¢,Cual es la incidencia de anemia de los nifios de 6 a 24 meses del

centro de salud de Pucara?

19



1.4.

1.5.

Objetivos de la investigacion
1.4.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre las préacticas de alimentacién de las
madres de nifios de 6 a 24 meses y la anemia ferropénica del centro de

salud de Pucara — 2020.

1.4.2. Objetivos especificos

Identificar las practicas de alimentacion de las madres de nifios de
6 a 24 meses, segun las dimensiones.

Identificar la incidencia de anemia de los nifios de 6 a 24 meses del

centro de salud de Pucara.

Justificacion de la Investigacion
1.5.1. Justificacion tedrica

La presente investigacibn tuvo como propdsito aportar
conocimientos teoricos relacionados con la inadecuada alimentacion de
hierro en nifios de 6 a 24 meses de edad, para poder determinar la
relacion entre las practicas de alimentacion de las madres y la anemia
ferropénica.

Actualmente, se estima que una gran parte de la poblacion de nifios
presentan anemia debido a diversos factores que influyen, tales como: el
tipo de alimentacion y la frecuencia de alimentos. Debido a esto, se
considera que existe una relacion entre la alimentacion y la presencia de
anemia. Asimismo, se aplicd una encuesta que ayudoé a identificar las

variables de la investigacion.
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Los resultados alcanzados en esta investigacion permitiran la
prevencion de esta enfermedad y la reduccion de la incidencia de anemia,
mediante la orientacion y educacion de las madres en las practicas de

alimentacion.

1.5.2. Justificacion préctica

La presencia de anemia en el distrito de Pucard se debe a una
inadecuada alimentacion por el desconocimiento de los alimentos ricos en
hierro y la inadecuada suplementacion que brindan las madres a los nifios,
es por lo que la trascendencia del trabajo es debido a que los resultados
obtenidos permitirdn tomar diversas acciones contra esta enfermedad.

Por ello, este trabajo se efectud por la necesidad de disminuir la
incidencia de anemia, asi poder promocionar la informacién en diversos
centros de salud para poder prevenir esta enfermedad mediante la
educacion de las personas y también mediante un seguimiento de los
casos para evitar los elevados indices de incidencia de anemia en el
centro de salud de Pucara y otros centros de salud de Huancayo.

Asimismo, para poder compartir la informacion con las madres de
los niflos con anemia ferropénica para que les puedan brindar una
alimentacion adecuada y con la frecuencia necesaria para evitar esta

problematica.
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2.1.

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Articulos cientificos

Gonzales y sus colaboradores elaboraron un articulo titulado
“Caracteristicas de la anemia en nifios menores de 5 afios de zonas
urbanas de Huancavelica y Ucayali en Perd”. Su principal objetivo fue
determinar la anemia en nifios de 12 a 59 meses y el método fue
transversal, con un muestreo probabilistico (12).

Los resultados que obtuvieron fue que en Huancavelica existia un
55.9% de prevalencia de anemia, mientras que en Portillo presenta una
disminucién del 36,2%; los tipos de anemia mas habituales fueron en
Huancavelica anemia concurrente con parasitosis (59,9%) y en Portillo fue
anemia y parasitosis (54,4%). Concluyeron que, la prevalencia de anemia
en estos dos lugares es superior al promedio nacional y que los tipos de
anemia (anemia concurrente con parasitosis, anemia y parasitosis) son

los més frecuentes (12).
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Lépez y sus colaboradores elaboraron un articulo titulado
“Practicas  de  alimentacion complementaria, caracteristicas
sociodemograficas y su asociacién con anemia en nifios peruanos de 6-
12 meses”. Tuvo como objetivo precisar las practicas de alimentacion
complementarias, caracteristicas sociodemogréficas y su asociacion con
la anemia en nifios de 6 a 12 meses de edad en Cusco — Peru entre agosto
y diciembre del 2017. Su método fue transversal y analitico, la muestra
fue de 360 nifios y madres. Utilizaron un cuestionario semiestructurado
(13). Los resultados que obtuvieron fueron que la prevalencia de anemia
era de 68.3%; con respecto a los factores asociados estos fueron: vivir en
condicion de pobreza, inadecuada variedad de alimentacion diaria,
inadecuada cantidad de alimentos diarios y la suplementacion.
Concluyendo, que vivir en situacion de pobreza se relaciona a padecer
anemia, asi como las préacticas de alimentacion complementaria (13).

Ibazeta y Penadillo elaboraron un articulo titulado “Factores
relacionados a anemia en nifios de 6 a 36 meses en una zona rural de
Huanuco, Perd”. Su objetivo fue investigar qué variables influyen en la
presencia de anemia en menores de 6 a 36 meses. El método fue
cuantitativo, transversal y analitico; la muestra fue de 220 participantes
gque fueron seleccionados aleatoriamente. El instrumento fue un
cuestionario de entrevista personal a las madres (14).

Sus resultados determinaron que existen tres factores principales
para la presencia de anemia de los nifios que son el nivel socioeconémico,
region de residencia y el grado de instruccion de la madre. Asimismo,

existe un mayor porcentaje de mujeres (34,4%) con anemia que en

23



varones (24,4%). Concluyendo, que los bajos niveles de hemoglobina
tienen una relacion estadisticamente significativa con el bajo nivel

socioecondmico y el bajo conocimiento de nutricion de la madre (14).

2.1.2. Tesis internacionales

Ifiguez, en Ecuador, elabor6 una investigacion titulada “Manejo de
alimentacion complementaria en los lactantes que asisten a consulta
externa en el Hospital Universitario de Motupe en el periodo diciembre
2015 - septiembre 2016”. Su objetivo fue determinar el manejo de la
alimentacion complementaria en los lactantes de 6 a 23 meses que
asisten a consulta externa en el Hospital Universitario de Motupe de la
ciudad de Loja. Su disefio fue de tipo cualitativo, descriptivo, transversal.
El instrumento de recoleccién de datos fue una encuesta (15).

La muestra de investigacion fue de 50 lactantes de 6 a 23 meses
gue asisten a consulta externa y de los cuales se encontro, que el 56% de
los lactantes presentan un estado nutricional normal, el 30% un posible
riesgo de sobrepeso y el 8% se encuentran con sobrepeso. Concluyeron
gue los lactantes no tienen un manejo adecuado de la alimentacion
complementaria (15).

Sanchez, en Guatemala de la Asuncion, elaboré una investigacion
titulada “Practicas de alimentaciéon complementaria en lactantes de 6 a 11
meses 29 dias de edad que asisten al centro de salud del municipio de
San Juan Sacatepéquez, Guatemala. Julio - noviembre 2015”. Su objetivo

fue determinar las practicas de alimentacidon complementaria en lactantes
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de 6 meses a 11 meses con 29 dias de edad que asisten al centro de
salud de San Juan Sacatepéquez, Guatemala (16).

Su disefio de estudio fue descriptivo transversal. El instrumento de
recoleccion fue una entrevista estructurada, que incluyd conceptos de
medicion en escala nominal, de intervalos y preguntas cerradas,
dicotdmicas y de opcién multiple (16).

La recoleccion de datos lo realizaron mediante una entrevista a 94
madres de lactantes en edades de 6 meses a 11 meses con 29 dias, que
participaron voluntariamente cuando asistieron al centro de salud, dentro
de sus resultados se determind que el 88% de las madres seguia lactando
al infante y el 59% de ellas pensaba continuar hasta los dos afios de vida
del mismo, se concluy6 que la educacién de la madre es un importante
pilar para el buen desarrollo y crecimiento del nifio (16).

Nagua y sus colaboradores en Cuenca, Ecuador, elaboraron una
tesis titulada “Conocimientos, actitudes y practicas sobre alimentacion
complementaria en madres de nifios de 6 a 24 meses de edad que acuden
al subcentro de salud, zona 6, distrito 01D01 barrial Blanco, Cuenca,
2015”. Su objetivo fue determinar los conocimientos actitudes y practicas
sobre alimentacion complementaria en madres de nifios de 6 a 24 meses
de edad en el subcentro de salud barrial Blanco, Cuenca 2015. Realizaron
un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo de corte transversal. El
instrumento que utilizaron en la tesis fue un formulario estructurado y
validado por las autoras que fue aplicado previo consentimiento informado

(17).
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La muestra empleada por los autores fue de 81 madres de nifios
de 6 a 24 meses de edad donde encontraron que el 49.4% de madres
mostro un nivel de escolaridad secundaria, 75.3% amas de casa, 58% con
ingresos econémicos de 301 a 401 dolares mensuales, el 85.2% son
responsables de la alimentacién y cuidado de su hijo. El 60,4% iniciaron
la alimentacion complementaria a partir de los 6 meses, 74.1% de nifios
poseen utensilios propios, 49.4% prefieren preparar papillas espesas y
concluyeron que existe cierta limitacién de conocimientos en relacion con

la alimentacion complementaria (17).

2.1.3. Tesis nacionales

Alvarez y sus colaboradores, elaboraron una investigacion titulada
“Practicas de alimentacion y su relacién con la anemia ferropénica en
ninos de 6 a 24 meses en Puente Piedra, 2016”. Su objetivo fue
determinar la relacion entre las practicas de alimentacion de las madres y
la anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses de edad. Su disefio de
estudio fue correlacional, descriptivo y de corte transversal. El instrumento
de recoleccion de datos fue un cuestionario elaborado por las autoras y
validado por juicio de expertos (18).

La muestra fue de 80 madres encuestadas con nifios de 6 a 24
meses, que encontré que el 62,5% presentan practicas de alimentacion
inadecuadas con anemia ferropénica; mientras que el 43,7% presentaban
adecuadas practicas de alimentacion sin la presencia de anemia.
Concluyeron que la relacion entre las practicas alimentarias y la anemia

ferropénica en nifios de 6 a 24 meses presentan una correlacion positiva
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y significativa, lo que indica que al presentar las madres una adecuada
practica de alimentacion se asocia a no presentar anemiay viceversa (18).

Choquehuanca y Falcon ejecutaron una investigacion titulada
“Practicas alimentarias y anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses
del centro de salud Pera, 3.° zona, Lima — 2018". Su objetivo fue
determinar la relacion entre las practicas alimentarias y la anemia
ferropénica en nifios de 6 a 24 meses del centro de salud Perq, 3.° zona,
Lima — 2018. Su diseiio fue cuantitativo, correlacional y de corte
transversal. Los instrumentos de recoleccion de datos fueron un
cuestionario y una lista de cotejo (19).

La muestra fue de 130 madres, teniendo como producto que el 68%
de las madres encuestadas presentaron practicas alimentarias no
saludables y el 36.2% con practicas saludables, lo que llevé a un resultado
gue el 56.9% presentaron anemia y el 43.1% no presentaron anemia. Se
concluyé que existe una relacién entre las practicas alimentarias y la
anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses (19).

Palacios ejecutd una investigacion titulada “Practicas en
prevencion de anemia en madres de nifios de 6 — 36 meses, Cesamica,
enero — marzo, 2019”. Su objetivo fue determinar las practicas en
prevencion de anemia en madres de nifilos de 6 — 36 meses. El enfoque
de este estudio fue cuantitativo, disefio no experimental, nivel descriptivo,
de corte transversal y de tipo aplicativo. Se utilizO una encuesta y
cuestionario para la obtencion de datos, la muestra fue un total de 96

madres (20).
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Los resultados obtenidos fueron: en practicas de prevencion segin
alimentacion rica en hierro el 14.6% presentan practicas inadecuadas y el
85.4% préacticas adecuadas; segun una administracion correcta de
micronutrientes el 24% tuvieron précticas adecuadas y el 76% practicas
inadecuadas; en administracion de leche materna el 22.9% tenia practicas
adecuadas y el 77.1% inadecuadas; segun la dimension de higiene el
46.9% préacticas inadecuadas y el 53.1% practicas adecuadas. En
conclusion, el 66.7% tuvieron practicas inadecuadas y el 32.3% practicas
adecuadas (20).

Ortiz realizdé una investigacion titulada “Conocimiento sobre la
anemia y préacticas alimenticias en madres de nifios de 6 a 36 meses del
puesto de salud Quilcas — 2017”. Su objetivo fue determinar la relacion
entre el nivel de conocimiento sobre la anemia y las practicas alimenticias
de las madres de nifios de 6 a 36 meses de edad que acuden al puesto
de salud de Quilcas 2017. El tipo de estudio fue descriptivo, prospectivo y
de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 30 madres y el
instrumento empleado fue una encuesta (21).

Los resultados obtenidos fueron: el nivel de conocimiento sobre la
anemia el 90% conocian y el 10% no conocian; con respecto a las
practicas alimenticias el 83.3% presentaron practicas alimenticias
inadecuadas y el 16.7% practicas alimenticias adecuadas. Con respecto
a las edades; las madres de los nifios de 6 a 36 meses en un 66.7% fueron
mayores de 30 afios y las edades de los nifios en el 43.3% oscilan entre

24 a 36 meses; con respecto al grado de instruccion el 93.3% presentaron
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nivel secundario; por otro lado, el 93.3% eran amas de casa: también el
76.7% fueron casadas y el 70% de las madres tuvieron de 1 a 3 hijos (21).

Concluyendo que, no existe una asociacion entre el nivel de
conocimiento sobre la anemia y practicas alimenticias en las madres (21).

Sedano ejecutd una investigacion titulada “Nivel de conocimiento
de las madres sobre anemia ferropénica y practicas alimenticias
relacionado con la prevalencia de anemia en nifios de 6 a 35 meses en el
puesto de salud Cocharcas — 2017”. Su objetivo fue determinar la relacion
gue existe entre el nivel de conocimiento de las madres sobre anemia
ferropénicay practicas alimenticias con la prevalencia de anemia en nifios
de 6 a 35 meses en el puesto de salud Cocharcas durante el 2017. El
estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo, disefio no experimental,
correlacional y de corte transversal. La muestra fue de 26 madres de
familia y se utilizaron 2 cuestionarios (22).

Los resultados obtenidos fueron: el 84.6% conocen sobre la anemia
ferropénica, pero de estas el 26.9% tienen hijos con anemia leve y el
57.7% presentan anemia moderada; por otro lado, el 15.4% no conocen
sobre la anemia, de esto el 3.8% de sus hijos presentan anemia leve y el
1.6% anemia moderada. Con respecto a las practicas alimentarias: el
76.9% tienen practicas inadecuadas y de esto el 26.9% tiene hijos con
anemia leve y el 50% tienen anemia moderada, el 23.1% de madres tienen
practicas alimenticias adecuadas de los cuales el 3.85% tienen hijos con
anemia leve y el 19.25% anemia moderada (22).

Por tanto, no existe relacion significativa del nivel de conocimiento

de las madres sobre anemia ferropénica con la prevalencia de anemia y
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2.2.

si existe relacion significativa del nivel de practicas alimenticias con la
prevalencia de anemia en nifios de 6 a 35 meses en el puesto de salud
Cocharcas durante el 2017. Se concluye que la mayoria de las madres
conocen sobre la anemia ferropénica y no existe relacion significativa con
la prevalencia de anemia, mientras que la mayoria de las practicas
alimentarias que realizan las madres son inadecuadas y se relaciona

significativamente con la prevalencia de anemia (22).

Bases teodricas
2.2.1. Préacticas de alimentacion
A. Definicion

Las préacticas alimentarias se refieren a los comportamientos
determinados que describen las interacciones durante el proceso de
alimentacion tales como: el numero de bocados, la reaccion del nifio a la
comida, entre otros (5).

Asimismo, es un proceso por el que se adquiere del exterior,
sustancias que tienen los alimentos y forman parte de la dieta, que son
necesarias para la nutricion (23).

Las buenas practicas alimentarias consisten en una alimentacion
saludable con el consumo diario de alimentos variados, de todos los
grupos, las cantidades adecuadas acorde a la edad del nifio.

La alimentacion es una actividad primordial y fundamental en todo
ser humano. Que se basa en la adquisicion, elaboracion e ingesta de los

comestibles que deben de contener una alimentacion balanceada (24).
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También una alimentacibn debe ser completa, equilibrada,

suficiente y adecuada para cumplir con los requerimientos del nifio (25).

B.Importancia

El suministro de una nutriciobn apropiada es primordial para el
mantenimiento de un desarrollo y crecimiento normal (26).

La alimentacion saludable es de vital importancia en todos los
aspectos de la salud, ya que una alimentacién completa, equilibrada y
diversa ayuda a los nifios a crecer sanos fisica y emocionalmente (27).

Una mala nutricibn puede reducir la inmunidad, aumentar la
vulnerabilidad a las enfermedades, alterar el desarrollo fisico y mental y
reducir la productividad (27).

Asimismo, la OMS menciona que de los 6 a 24 meses de edad es
una etapa critica para el crecimiento, ya que si existen practicas de
alimentacion inadecuadas pueden contribuir con el aumento de la

desnutricion en los niflos menores de 5 afios en todo el mundo (28).

C. Alimentos y nutrientes

Tipos de alimentos

Los alimentos brindan nutrientes, pero un solo tipo de alimento no
es suficiente para brindar todos los nutrientes esenciales, por lo que es
necesario una dieta equilibrada (25).

Estos se dividen segun la funcién que cumplen en el organismo:

Los grupos de alimentos se subdividen en tres:

e Energéticos: son conocidos como los carbohidratos.
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Estan encargados de brindar la energia muscular, vitalidad y fuerza
(25).

Los alimentos de este tipo son: tubérculos, arroz, pan, fideos, miel
y aceites.

e Formadores o constructores: son las proteinas, estas ayudan al
desarrollo y crecimiento de érganos y tejidos (25).

Asimismo, fortalecen los masculos, huesos, ufias y dientes.

Los alimentos de este tipo son: lacteos como huevo, leche y queso;
pollo, carnes rojas y pescado.

e Reguladores: también conocidos como protectores, estan constituidos
por frutas, verduras y menestras.

Este tipo de alimentos se encargan de mantener el sistema
inmunoldgico para prevenir enfermedades y también aportan nutrientes,
minerales y vitaminas (25).

Aqui estan los alimentos como menestras: lentejas, alverjas;
verduras: brocoli, espinaca, zanahoria y frutas: naranja, manzana y

papaya; entre otros.

Nutrientes
Los alimentos presentan diversos nutrientes, que son vitales para
gue el nifio no presente anemia, y se dividen en diversas categorias:
e Folato: los alimentos que presentan esta fuente alimentaria son las
frutas, en especial los citricos, las legumbres, verduras de hoja verde

oscura, harinas y granos de cereal (26).
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e Hierro: estos nutrientes se encuentran presentes en la carne de res,
lentejas, frijoles, frutos secos, semillas y también verduras de hoja
verde oscuro (26).

Asimismo, es importante mencionar que este nutriente se absorbe
con vitamina C o frutas citricas, ya que esto sirve para optimizar la
absorcion. Por otro lado, el calcio inhibe la absorcion del hierro, también
el consumo simultaneo de té, café, huevos, cereales y fibras (26).

e Vitamina B12: este nutriente se encuentra en los diversos productos

lacteos, en todas las carnes y en los derivados de soya (26).

D. Practicas alimentarias de nifios 6 a 24 meses

El lineamiento infantil menciona que, a partir de los seis meses de
edad, el nifio aparte de seguir con la lactancia materna necesita empezar
la alimentacién complementaria. Asimismo, es necesario continuar con la

lactancia materna hasta los 2 afios (29).

e Importancia

Es importante mencionar que al momento que el nifio empieza a
comer otros tipos de alimentos diferentes a la leche materna, es necesario
tener paciencia, no forzarlo a que consuma los alimentos inmediatamente,
ni gritar, ya que el nifo se asustara y empezara a llorar y se negara a
consumir los alimentos. Durante la comida el ambiente debe ser tranquilo

y lleno de amor para favorecer una adecuada alimentacion (29).
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La comunicacion debe ser de manera constante y permanente a

través de palabras tiernas y adecuadas, también debe haber caricias que

ayuden a estimular una relacion afectiva entre los nifios y sus padres (29).

e Nutricion

Se debe iniciar con el consumo de alimentos semisolidos tales como:
papillas, mazamorras y purés. Es importante mencionar que se debe
de modificar gradualmente la consistencia conforme el nifio crece y se
desarrolla, esto de acuerdo con su edad; primero, ofreciendo alimentos
aplastados, triturados y; finalmente, picados, hasta que el nifio se
pueda incorporar en la alimentacion familiar (29).

A los seis meses, alimentos en forma de papillas, mazamorras o
purés.
A los 7 y 8 meses, alimentos triturados.
A los 9 y 11 meses, alimentos picados.
Y alos 12 y 24 meses, la alimentacion de su entorno familiar.
También se debe alimentar al nifio durante el dia con tres comidas
principales y dos entre comidas adicionales de acuerdo su edad (29).

A los seis meses, 2 comidas al dia y lactancia materna.

Alos 7 y 8 meses, 3 comidas diarias y lactancia.

A 9 y 11 meses, 3 comidas, 1 entre comida adicional y leche
materna.

Alos 12 y 24 meses, 3 comidas principales y dos entre comidas

adicionales y ademas de lactancia materna.
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Ademas, con respecto a las comidas, agregados de media
mafiana o media tarde, se brindaran de preferencia alimentos de facil
preparacién y consistencia espesa tales como: mazamorra, papa
sancochada u otros alimentos ya listos para consumir como frutas o
alimentos sélidos (29).

Aumentar la cantidad de alimentos que se le ofrecen al nifio en cada
comida, acorde a su crecimiento y su desarrollo segun su edad (29).

A los 6 meses, 2 a 3 cucharadas de comida dos veces al dia.

A los 7 y 8 meses, se aumentarq a ¥2 taza (100 g 0 3 a 5
cucharadas aproximadamente) tres veces al dia.

Alos 9y 11 meses, se incrementard a ¥ de taza (150go5a7
cucharadas aproximadamente) tres veces al dia, agregando una
entrecomida adicional.

A los 12 y 24 meses, 1 taza (200 g o 7 a 10 cucharadas
aproximadamente), tres veces al dia, mas dos entre comidas
adicionales.

Incluir todos los dias alimentos de tipo animal tales como: carnes,
higado, bazo, pescado, sangrecita y huevo (29).

El higado y carnes son fuente de vitamina A.

Se debe incorporar productos lacteos en las comidas del nifio (29).

Los productos lacteos son fuente de calcio.

Promover el consumo diario de verduras y frutas (26).
Enriquecer las comidas principales del nifio con una cucharadita de
grasa (aceite) (29).

Brindar suplemento con sulfato ferroso, vitamina A y yodo (29).
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2.2.2. Anemia ferropénica
A. Definicion

Segun Meadows, en el libro Enfermeria Pediatrica manifiesta que,
la anemia ferropénica también conocido como el trastorno del transporte
de oxigeno, es producido por la poca reserva de hierro funcional en el
cuerpo, que es fundamental para la produccibn de hemoglobina
encargada de transportar el oxigeno por la sangre (30).

La anemia ferropénica puede ser causada por muchos factores,
como la mala absorcion de hierro en el tubo digestivo o la pérdida crénica
de sangre; sin embargo, la principal causa de la anemia ferropénica es la
inadecuada ingestion de hierro (30).

Segun la Norma Técnica N.° 4190 del Ministerio de Salud de Perq,
manifiesta la importancia de una alimentacion variada y el consumo de
alimentos ricos en hierro de origen animal son medidas generales para la
prevencion de anemia (31).

Teniendo en cuenta lo mencionado por el Ministerio de Salud de
Peru y Meadows, se puede mencionar que la principal causa de la anemia
ferropénica es la inadecuada ingestion de hierro elemental, por el bajo

consumo de alimentos ricos en hierro de origen animal.

B. Epidemiologia

Como se mencion0 anteriormente, el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica, en el 2019, menciona que los niveles de anemia
de nifios de 6 a 35 meses de edad se dividen segun regiones tales como:

en la sierra con un 48,8%, en la selva con 44.6%, en la costa con 37,5%
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y en Lima Metropolitana con un 30.4%. Asimismo, segun el area de
residencia, el mayor porcentaje reside en el area rural con 49% y en el
urbano con 36,7% (9).

Ademas, segun un informe elaborado por la Diresa, se menciona
que el 52,5% de nifios menores de 5 afios del distrito de Pucara presentan

anemia (11).

C. Signosy sintomas
Los signos y sintomas clinicos de anemia son silenciosos e

inespecificos, siempre dependera del grado de anemia (31).

Organos o sistemas afectados
» Sintomas generales

Presenta astenia, hiporexia (inapetencia), anorexia, irritabilidad,
rendimiento fisico disminuido, fatiga, vértigos, mareos, cefaleas y
alteraciones en el crecimiento. En prematuros y lactantes pequefios: baja
ganancia ponderal (31).
= Alteraciones en piel

Piel y membranas mucosas palidas (signo principal), piel seca,
caida del cabello, pelo ralo y uilas quebradizas, aplanadas (platoniquia) o
con la curvatura inversa (coiloniquia) (31).
= Alteraciones de conducta alimentaria

Pica: tendencia a comer tierra (geofagia), hielo (pagofagia), ufias,

cabello, pasta de dientes, entre otros (31).
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e Sintomas cardiopulmonares

Taquicardia, soplo y disnea del esfuerzo. Estas condiciones se
pueden presentar cuando el valor de la hemoglobina es muy bajo (< 5
g/dL) (31).
= Sintomas neurolégicos

Alteracion del desarrollo psicomotor, del aprendizaje o la atencion.
Alteraciones de las funciones de memoria y pobre respuesta a estimulos

sensoriales (31).

D. Diagnéstico
= Clinico

Anamnesis

Es la evaluacion de sintomas de anemia, como también el uso de
la historia clinica de atencion integral del paciente (31).

Examen fisico

Segun la Norma Técnica N.° 4190 del Ministerio de Salud de Perq,
el examen fisico evalla la coloracion de la piel de la palma de las manos,
la palidez de las mucosas oculares, la sequedad de la piel sobre todo en
la mufieca y antebrazo y caida del cabello, la mucosa sublingual y la
tonalidad del lecho ungueal (31).

Laboratorio

Segun la Norma Técnica N.° 4190 del Ministerio de Salud de Per,
se mide la anemia a través de un examen sanguineo que evalla

hemoglobina, hematocrito y ferritina sérica (31).
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E. Prevenciony tratamiento de la anemia

De acuerdo con la Norma Técnica N.° 4190 del Ministerio de Salud
de Peru, manifiesta que el manejo preventivo y terapéutico, se realiza a
través de productos farmacéuticos vigentes, contemplado por el Petitorio
Unico de Medicamentos (PNUME) (31).

Ademas, el diagnostico médico o de enfermeria tendra en cuenta
el hierro elemental de cada producto para la suplementacién o tratamiento
de acuerdo con los valores de anemia (31).

Productos y contenido de hierro elemental de los productos

farmacéuticos existentes en PNUME.

Tabla 2. Contenido de hierro elemental de los productos farmacéuticos existentes

en PNUME
s Sulfato ferroso 1 gota = 1,25 mg hierro elemental
otas
Complejo polimaltosado férrico 1 gota = 2,5 mg hierro elemental
Sulfato ferroso 1 ml = 3 mg de hierro elemental
Jarabe - - - -
Complejo polimaltosado férrico 1 ml= 10 mg de hierro elemental
Sulfato ferroso 60 mg de hierro elemental
Tabletas ) )
polimaltosado 100 mg de hierro elemental
Hierro (12,5 mghierro elemental) Zinc
(5mg)
Polvo Micronutrientes Acido félico (160 ug)

Vitamina A (300 ug retinol equivalente)
vitamina C (30 mg)

Nota: tomada de la Norma Técnica N.° 4190 del Ministerio de Salud de Peru

F. Hemoglobina
= Suplementacion preventiva o profilactica con hierro a nifios sin anemia
= Tratamiento con hierro - anemia

Referente a la Norma Técnica N.° 4190 del Ministerio de Salud de

Perd, muestra que el tratamiento con hierro en los nifios, que tienen entre

39



6 meses a 24 meses de edad, que han sido diagnosticados con anemia,

se realiza con una dosis de 3 mg / kg / dia (31).

G. Hemoglobina
Los criterios para medir la anemia se presentan en la tabla 3. Estos
han sido determinados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

(31).

Tabla 3. Valores estandar de concentracion de hemoglobinay niveles de anemia
en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas

Nifios
Nifios prematuros
1.2 semana de vida <13.0 >13.0
2.2a4.2semana de vida <10.0 >10.0
5.2a 8.2 semana de vida <8.0 >8.0
Nifios nacidos a término
Menor de 2 meses <135 13.5-18.5
Nifios de 2 a 6 meses cumplidos <95 9.5-13.5
Severa | Moderada Leve
Nifios de 6 meses a 5 afios <70 | 70-99 10.0 - >11.0
cumplidos 10.9
Nifios de 5 a 11 afios <80 [80-100 | L0 1 >115
Adolescentes
Adolescentes varones y mujeres de 11.0 -
12 - 14 afios <8.0 | 8.0-10.9 11.9 2120
Varones de 15 afios a mas <8.0 | 8.0-10.9 1112'09' =13.0
Mujeresno gestaptes del5afiosa <80 | 80-109 11.0 - >120
mas 11.9
Mujeres gestantes y puérperas
Mujer gestante d*e 15 afios a mas <70 | 70-99 10.0 - >11.0
) 10.9
. . 8.0 - 11.0 -
Mujer puérpera <8.0 10.9 11.9 =120

Nota: tomada de la Norma Técnica N.° 4190 del Ministerio de Salud de Peru
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2.3.

Definiciéon de términos bésicos
A. Précticas de alimentacion

Se definen como conductas que atribuyen en el desarrollo fisico y
psiquico de las personas. Asimismo, son interacciones que estdn con

relacion a la alimentacion (25).

B. Anemia
Es una condicion donde la persona no cuenta con los suficientes
glébulos rojos sanos. Asimismo, es una afeccién, donde la sangre no tiene

la cantidad de gldbulos rojos o hemoglobina debajo de lo normal (32; 33).

C. Anemia ferropénica
Es un tipo de anemia que se caracteriza por la deficiencia de hierro

y suele ser la mas comun (34).

D. Hemoglobina

Se define como la proteina en el interior del glébulo rojo que se

encarga de transportar oxigeno al cuerpo (35).

41



3.1.

CAPITULO 1l

HIPOTESIS Y VARIABLES
Hipotesis
3.1.1. Hipotesis general
La relacion entre las practicas de alimentacion de las madres de
nifios de 6 a 24 meses y la anemia ferropénica del centro de salud de

Pucara — 2020 presentan una correlacion positiva y significativa.

3.1.2. Hipotesis especificas

Hipotesis alterna

La relacion entre las practicas de alimentacion de las madres de
nifos de 6 a 24 meses y la anemia ferropénica del centro de salud de

Pucara — 2020 presentan una correlacibn moderada.

Hipotesis nula
La relacion entre las practicas de alimentacion de las madres de
nifios de 6 a 24 meses y la anemia ferropénica del centro de salud de

Pucara — 2020 presentan una correlacién nula.
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3.2. Identificacién de variables
3.2.1. Practicas de alimentacién
Tipos de alimentos proporcionados

Frecuencia de consumo de alimentos

3.2.2. Anemia
Nifios con anemia

Nifios sanos / sin anemia
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3.3.

Operacionalizacion de las variables

Tabla 4. Operacionalizacion de las variables

fundamental para la
produccion de
hemoglobina
encargada de
transportar el oxigeno
por la sangre (29).

ferropénica

Variable Definicion Definicidn Dimensiones Indicadores items Valor Criterios de
conceptual operacional asignacion de
valores
Préacticas de | Son comportamientos | Son los Tipo de leche 4
alimentacion | determinados que comportamientos | Tipos de Edad de inicio de alimentacion 5 _ 3
de mgdres Qescnbgn las espegﬂcos que alimentos Tipo de alimento 78 Alimentacién | 0 — 10 puntos
de nifios de | interacciones durante | adquieren las - no saludable
6a24 el proceso de madres del Tipo de s_uplgmento — 12
meses alimentacion que centro de salud Edad de inicio de suplementacion | 13
tienen las madres en | de Pucard en la Lactancia materna exclusiva 1
la forma de forma de Frecuencia de lactancia materna 2
alimentacion a sus alimentar a sus Frecuencia Momento de consumo de 3
hijos (19). hijos, teniendo en de consumo lactancia materna Alimentacién
cuenta los tipos NGmero de alimentos que 6,9 saludable 20 - 39 puntos
de alimentos y consume durante el dia
frecuencia de Frecuencia de consumo de 10,11
consumo. alimentos
Anemia La anemia La anemia Diagnéstico médico Nifio con <11 g/di
ferropénica | ferropénica es ferropénica se anemia
en nifios de | también conocida determina a Con anemia
6a24 como el trastorno del | través de valores | ferropénica
meses de transporte de gue miden la
edad oxigeno, es producida | disminucion de la
por la poca reserva hemoglobina por
‘e’fcﬂg:g;f‘;z‘goensa' en gg‘fm_de' valor ig‘emia Nivel de hemoglobina Nifio sano | > 11 g/dl
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. Enfoque de la investigacion

El tipo de investigacion por el enfoque es cuantitativo, ya que esta permite
valorar objetivamente fendmenos naturales y clinicos para desarrollar
conocimientos nuevos. Esta se realiza por medio de la recoleccion de datos de

forma sistematica y el estudio estadistico para comprobar la hipétesis (36).

Asimismo, se considera a la investigacion cuantitativa fundamental en las

ciencias de la salud (36).

4.2. Tipo delainvestigaciéon
La presente tesis presenta el tipo de investigacion basica, ya que tiene el
propésito de desarrollar y profundizar conocimientos cientificos probados y

existentes, con el fin de perfeccionar el conocimiento (37).
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4.3. Nivel de lainvestigacion

Con respecto al nivel de investigacion es correlacional - descriptiva. La
investigacion correlacional tiene como objetivo medir la relacion que existen
entre dos o méas variables. Asimismo, en esta investigacion se detallan y
describen los datos y singularidades de la poblacién o del fendbmeno de la
investigacion (37).

Aqui se responden preguntas como: ¢Qué?, ¢dbnde?, ¢cuando?,

¢quién? y ¢cémo? (37).

4.4. Métodos de investigacion
El método es cientifico, ya que es la manera fundamental de obtener
conocimientos nuevos sobre un tema determinado, por ello se disefian y

efectlan experimentos para probar la hipétesis (36).

4.5. Disefio de lainvestigacién

El disefio de investigacion que se utilizé es no experimental, debido a que
se realizé sin manipular las variables, por el contrario, se describi6 tal cual se
encontraban y sin modificar alguna de estas (37).

Por otro lado, se basa en la observacion de los fenbmenos que se
presentan tal y como se manifiestan en su entorno natural para analizarlos

después (37).
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Esquema de disefio:

o1

Donde

M: muestra

O1: observacion de la V1
0O2: observacion de la V2

r: correlacion entre dichas variables

4.6. Poblaciony muestra
4.6.1. Poblacion
Se define como el conjunto de los elementos o unidades de estudio
qgue corresponden al medio espacial donde se realiza el trabajo de
investigacion (38).
La poblacion seleccionada fueron 110 madres de familia de nifios

de 6 a 24 meses de edad del centro de salud de Pucara.
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4.6.2. Muestra
A.Unidad de anélisis
La unidad de analisis del presente plan sera la madre de familia de

un nifio de 6 a 24 meses de edad del centro de salud de Pucara.

B. Tamafio de la muestra

Es la parte o porcién significativa de la poblacion. Se singulariza
por ser objetiva, un reflejo exacto y fiel de la poblacién. Por ello, los
resultados hallados en la muestra pueden universalizar a toda la poblacion
(38).

Con respecto al tamafio de la muestra, se establecera una cantidad
de 90 madres de familia de nifios de 6 a 24 meses de edad que asiste al
Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED) en el centro de salud de

Pucara.

C. Seleccién de la muestra

Para realizar la seleccion de la muestra se tendra en cuenta los
siguientes criterios:
= Criterios de inclusion:

Todas las madres con capacidad cognitiva que puedan ofrecer
informacion y que hayan brindado su consentimiento para formar parte de
este trabajo de investigacion.

Madres mayores de 18 edad

Madres que tengan hijos de 6 a 24 meses de edad
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4.7.

e Criterios de exclusién

Madres de familia que rechazaron su participacion en la
investigacion.

Madres menores de 18 afios

Madres de nifios mayores de 24 meses de edad

= Criterios de eliminacion
Madres que no aceptan participar de la investigaciéon y que

presenten agresividad o negatividad.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
4.7.1. Técnicas

El tipo de técnica que se utilizé fue la encuesta, ya que son
preguntas de manera escrita que realiza el investigador con el propdsito
de alcanzar informacién (38).

En esta investigacion, la técnica que se aplicé fue una encuesta:
gue se encargé de medir la frecuencia, tipo de alimentos, el tipo de

practicas y evalud las buenas o malas practicas de alimentacion.

4.7.2. Instrumentos
A.Disefo

El instrumento empleado para la recoleccion de datos fue de tipo
cuestionario, ya que son un conjunto de interrogantes organizadas y

orientadas que se responden con un lapiz o lapicero en el papel que

49



contiene dicho cuestionario y sirvio para evaluar las diversas practicas de
alimentacion que presentaron las madres (39).

El instrumento fue elaborado y validado por Alvarez, Huamani y
Montoya, ademas, fue validado por el juicio de expertos y contiene 13
preguntas (18). Este instrumento evalGa dos categorias, las cuales son:
tipos de alimentos que consumen, constituido por las preguntas 4, 5, 7, 8,
12 y 13; frecuencia del consumo de los alimentos, constituido por las
preguntas 1, 2, 3, 6,9, 10y 11 (18).

El puntaje obtenido por las autoras fue de 39 puntos, en la tabla de
interpretacion se muestra dos parametros, los cuales se clasificaron en
practicas de alimentacion saludables y practicas de alimentacion no
saludables, segun las dos dimensiones que presentaba la investigacion

(18).

Tabla 5. Parametros de clasificacion
Interpretacion de resultados

Adecuada frecuencia y consumo de los alimentos por tipos

(practicas de alimentacién saludables) 20 - 39 puntos

No hay una adecuada frecuencia del no consumo de los

alimentos por tipos (préacticas de alimentacion saludables) 0- 19 puntos

Nota: tomada de Practicas de alimentacion y su relacion con la anemia ferropénica en
nifios de 6 a 24 meses en Puente Piedra, 2016 (18)

Se asigno un puntaje a cada pregunta del cuestionario para ser
clasificadas en practicas saludables y no saludables. Se procesaron los
datos en el programa SPSS donde se obtuvieron los resultados y para
poder determinar la relacibn de las practicas de alimentacion y la
presencia de anemia ferropénica se realiz6 una tabla de contingencia, que

estaba constituida por dichas variables.
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B. Confiabilidad
Se evalu6 su confiabilidad con el Alfa de Cronbach donde se obtuvo

un puntaje de 0,81, por ello es confiable y aceptable.

C. Validez

Se realiz6 mediante la prueba binominal, que menciona que si se
halla un resultado menor a 0,05 era una prueba significativa.

Y al efectuarla en este instrumento mediante el juicio de expertos
se obtuvo un P = < 0,05 por lo que tiene un grado de concordancia

significativa.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. Descripcion del trabajo de campo

Para iniciar con el proceso de la investigacion se realizd el tramite
administrativo correspondiente indicado por el director del centro de salud de
Pucara, quien nos entrevistdé para conocer datos relevantes de nuestra
investigacion y al obtener las respuestas necesarias permitio que este proceso
se pueda llevar a cabo.

El trabajo de campo que se realizé para ejecutar el analisis se llevo a cabo
durante el periodo 2020.

Por otro lado, la extensién del tiempo del trabajo de campo se realiz6 de
manera gradual y sin ningan problema, ya que en general se contd con el apoyo
de las familias, por ello se pudo conseguir los datos de manera rapida.

Asimismo, este trabajo esta claramente enfocado en las madres de los
nifios de 6 a 24 meses de edad y se realizé en el servicio de Crecimiento y
Desarrollo (CRED) del centro de salud de Pucara donde asisten para llevar a
cabo sus controles. Algunas de las encuestas realizadas fueron registradas con

una camara fotografica como evidencia de la labor realizada.

52



Como ya se indico anteriormente, se realizo la encuesta a 90 personas

resultados.

Presentacion de resultados

que habitan en este lugar y que cumplieron con las caracteristicas para formar
parte de la investigacion. El proceso para encuestar a las madres se realizo
mediante la explicacion del propésito y el motivo de la investigacion, pedir el

consentimiento y finalmente el rellenado de la encuesta para poder obtener los

Se incluyeron a 90 madres de familia de nifios de 6 a 24 meses de edad

resultados:

del centro de salud de Pucara, de quienes se obtuvieron los siguientes

Tabla 6. Caracteristicas sociodemogréaficas asociadas ala investigacion

Datos sociodemograficos

Porcentajes

Rango etario (afios)

18 a 20 afios 11 12.1
21 a 25 afios 35 38.9
26 a 30 afos 21 23.3
31 a 36 afios 23 25.7
Total 90 100.0
Grado de instruccion

Primaria 21 23.3
Secundaria a7 52.2
Superior 15 16.7
Sin grado de instruccion 7 7.8
Total 90 100.0
Ocupacion

Ama de casa 45 50.0
Agricultoras 18 20.0
Comerciantes 27 30.0
Total 90 100.0
Barrio

28 de julio 2 2.2
Asca 25 27.8
Mariscal 11 12.2
Progreso 24 26.7
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San Lorenzo 6 6.7
San Pedro 8 8.9
Pucara 3 3.3
Pachachaca 11 12.2
Total 90 100.0
Estado civil

Soltera 21 23.3
Casada 13 14.4
Conviviente 37 41.1
Divorciada 19 21.1
Total 90 100.0

Interpretacion de la tabla 6: de las 90 madres de familia de nifios de 6 a

24 meses de edad que conforman el 100%, se puede observar que la edad de

las madres se encuentra entre los 18 a 36 afios con un mayor porcentaje de 21

a 25 afos (38,9%), el grado de instruccidén es secundario en un 52,2% [47], en

cuanto a la ocupacion el 50% [45] son amas de casas, con respecto al barrio de

procedencia el 27,8% [25] son de Asca y el 41,1% [37] tienen como estado civil

convivientes.

Tabla 7. Practicas de alimentacion de las madres de nifios de 6 a 24 meses y la anemia
segun el tipo de alimentacion

Todos los
Reguladores Energéticos Formadores tipos de Total
alimentos
Sin 0 0 21 34 55
Diagnéstico anemia 0% 0% 38.20% 61.80% 100%
nutricional Con 16 17 2 0 35
anemia 45.70% 48.60% 5.70% 0% 100%
16 17 23 34 90
Total
17.8% 18.9% 25.6% 37.8% 100%
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Practica de alimentaciéon de las madres de nifios de 6
a 24 meses y la anemia segun el tipo de alimentacion

0,
70.00% 61.80%

60.00%

45.70% 48.60%
. 0

50.00%

38.20%

40.00%
30.00%

20.00%

5.70%

10.00%

0.00%
Sin Anemia Con Anemia

B Reguladores OEnergéticos MFormadores M Todos los tipos de alimentos

Figura 1. Practica de alimentacion de las madres de nifios de 6 a 24 meses y la anemia
segun el tipo de alimentacion

Interpretacion de la tabla 7 y figura 1: acerca de las practicas de
alimentacion de las madres y la anemia segun el tipo de alimentacion, se
presentd que, de los nifios sin anemia el 61,8% consumen todos los tipos de
alimentos y el 38,2% solo alimentos de tipo formadores; y con respecto a los
nifios con anemia el 5,7% consume alimentos de tipo formadores, el 48,6%

energéticos y el 45,7% de tipo reguladores.

Tabla 8. Practicas de alimentacion de las madres de nifios de 6 a 24 meses y la anemia
segun su frecuencia de alimentacion

Desayuno,
almuerzo y ~ S Total
mafiana, almuerzo, refrigerio
cena
almuerzoy delatardey cena
cena
. : 1 11 43 55
Sin anemia
Diagnéstico 1.80% 20.00% 78.20% 100.00%
nutricional 17 18 0 35
Con anemia
48.60% 51.40% 0.00% 100.00%
18 29 43 90
Total
20.0% 32.2% 47.8% 100.0%
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Practica de alimentacion de las madres de nifios de 6
a 24 meses y la anemia segun su frecuencia de
alimentacion

100.00%

78.20%

80.00%
60.00% 48.60% >1.40%
40.00%

20.00%

0.00%
Sin Anemia Con Anemia

@ Desayuno, almuerzo y cena
B Desayuno, refrigero de la mafiana, almuerzo y cena

B Desayuno, refrigerio de la mafiana, almuerzo, refrigerio de la tarde y cena

Figura 2. Practica de alimentacion de las madres de nifios de 6 a 24 meses y la anemia
segun su frecuencia de alimentacion

Interpretacion de la tabla 8 y figura 2: acerca de las practicas de
alimentacion de las madres y la anemia segun la frecuencia de alimentacién, se
presenté que, de los nifios sin anemia el 78,2 % consume “desayuno, refrigerio
de la mafana, almuerzo, refrigerio de la tarde y cena”, el 20% “desayuno,
refrigero de la manana, almuerzo y cena” y el 1,8% solo consumen “desayuno,
almuerzo y cena”: con respecto a los nifios que presentaron anemia el 51,4%
consumen “desayuno, refrigero de la mafiana, almuerzo y cena” y 48,6%

consumen “desayuno, almuerzo y cena”

Tabla 9. Anemia Ferropénica en nifios de 6 a 24 meses del centro de salud de Pucara -

2020
Porcentaje
Sin anemia 55 61.1
Con anemia 35 38.9
Total 90 100.0
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Anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses del
centro de salud de Pucaré - 2020

Con anemia
y 38.9%

Sin anemia
61.1%

Figura 3. Anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses del centro de salud de Pucar -
2020

Interpretacion de la tabla 9 y figura 3: con respecto a la presencia de
anemia ferropénica, el 38,9% de los nifios de 6 a 24 meses que acuden al
servicio de Crecimiento y Desarrollo (CRED) del centro de salud de Pucara

tienen anemia y un 61,1% no presentan anemia.

Tabla 10. Relacion entre précticas de alimentacion y anemia ferropénica en nifios de 6 a
24 meses de edad en el centro de salud de Pucara-2020

Préacticas alimentarias

Saludables No saludables Total
Sin anemia o1 4 55
Diagnéstico 92.73% 7.27% 100.00%
nutricional ; 0 35 35
Conanemia - g, 100.00% 100.00%
51 39 90
Total 56.67% 43.33% 100.00%
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Relacion entre practicas de alimentacion y anemia
ferropénica en nifios de 6 a 24 meses de edad en el
centro de salud de Pucard - 2020

120.00%
100.00%

100.00% 92.73%
80.00%
60.00%
40.00%
20.00% 7:27%
0.00% 1
Sin Anemia Con Anemia

M Practicas Alimentarias Saludables O Practicas Alimentarias No saludables

Figura 4. Relacién entre practicas de alimentacion y anemia ferropénica en nifios de 6 a
24 meses de edad en el centro de salud de Pucara - 2020

Interpretacion de la tabla 10 y figura 4: con respecto a la relacion se
observé que de las 90 madres encuestadas, el 100% [35] de los nifios con
anemia presentan practicas alimentarias no saludables y, con respecto a los
nifios sin anemia, se observo que el 92.73% [51] de nifios presentan practicas
de alimentacion adecuadas y, el 7.27% [4] practicas de alimentacion

inadecuadas.

5.3. Contrastaciéon de resultados

Para determinar la relacién de las practicas de alimentacion que las
madres tienen y la anemia ferropénica en los nifios, se realiz6 la prueba
estadistica de correlacién de Spearman obteniendo un Rs de 0,912, por lo cual,
el coeficiente de correlacion indica un alto nivel de correlacion entre ambas
variables y un nivel de significancia estadistica de 0,000 (P <0,05), lo que
permitido determinar que existe una relacion significativa entren las practicas de

alimentacion y la anemia ferropénica demostrando la hipétesis del estudio.
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Tabla 11. Correlacién de Spearman

Diagndstico Préacticas
nutricional alimentarias

Coeficiente de

lacic 1,000 ,912"
Diagnéstico correfacion
nutricional Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 90 90
Spearman Coeﬂment_e; de 912" 1,000
correlaciéon
Practicas alimentarias Sig. (bilateral) 1000
N 90 90

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (2 colas)
Nota: realizado con el programa estadistico SPSS

5.4. Discusién de resultados

En la actualidad se han realizado diversos estudios cientificos sobre la
relacion entre las practicas alimentarias y la anemia en nifios y nifias. En la
presente investigacion el objetivo general se enfocé en determinar la relacion
entre las practicas de alimentacion de las madres y la anemia ferropénica en
niflos de 6 a 24 meses de edad del centro de salud de Pucara — 2020, con el
propdsito de investigar y conocer los resultados para implementar una mejora en
las diversas précticas alimentarias que realizan las madres.

De acuerdo con los resultados sociodemogréaficos de las madres que
participaron en la investigacion, resalta que el 38,9% de las madres tienen entre
21 a 25 afos, quienes son madres jovenes y primerizas (tabla 5), esto demuestra
que la falta de experiencia en el cuidado y alimentacion de un nifio es un factor
importante para la incidencia de anemia. Asimismo, con respecto al grado de
instruccion el 52,2% (tabla 5) presentan solo secundaria completa.

Lo analizado sefiala que las madres que no tienen estudios secundarios
complementan su conocimiento de alimentacion complementaria con las
consejerias nutricionales del servicio de CRED. En relacion con la ocupacion de

las madres se observa que el 50% son amas de casa, 30% se dedican a realizar
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actividades comerciales y el 20% agricultura (tabla 5). Esto evidencia que el
mayor porcentaje de las madres se dedican integramente al cuidado de sus hijos,
como consecuencia existe un mayor numero de nifios sin la presencia de anemia
en Pucara. Ademas, se evidencia que del total de nifios el 38,9% tienen anemia
y el 61,1% no presentan anemia (tabla 8).

Concluyendo que, los resultados del presente trabajo se hacen muy
similares a la investigacion de Nagua y sus colaboradores en Ecuador el 2017,
quien obtuvo que el 49.4% de madres mostré un nivel de instruccion secundaria
y el 75.3% son amas de casa. Por otro lado, el disefio de investigacion es
semejante a lo presentado en esta investigacion, ya que ambos son de tipo
cualitativo, descriptivo y de corte transversal (17).

Con respecto a la relacion de los tipos de alimentos y la presencia de
anemia, se observa que del total de niflos con anemia el 45,7% solo consume
alimentos de tipo reguladores, 48,6% solo energéticos y el 5,7% solo formadores;
por otro lado, del total de nifios sin anemia el 38,2% solo consume alimentos
formadores y el 61,8% consume todos los tipos de alimentos (tabla 6). Esto
muestra que existen diferentes factores relacionados a la presencia de anemia,
tales como: practicas alimentarias inadecuadas y una incorrecta suplementacion
con sulfato ferroso.

En relacion a la frecuencia de la alimentacion y la presencia de anemia,
se evidencia que del total de nifios sin anemia el 78,2% tiene una frecuencia
alimentaria de tres comidas al dia mas dos refrigerios, el 20% consume tres
comidas al dia mas un refrigerio y el 1.8% consume tres comidas al dia; por otro

lado, del total de nifios con anemia el 0% tiene una frecuencia de alimentacion
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de tres comidas al dia mas dos refrigerios, el 51,4% consume tres comidas al dia
mas un refrigerio y el 48,6% (tabla 7) consume tres comidas al dia.

Lo analizado muestra que es muy importante una alimentacién completa,
equilibrada, suficiente y adecuada para que se cumplan los requerimientos
nutricionales de cada nifio, esto se relaciona con la frecuencia de alimentacion.
Esto muestra que un gran porcentaje de nifios con una frecuencia alimentaria de
tres comidas y un refrigerio tienen anemia, debido a que no cumplen con los
requerimientos de alimentacion para cada nifio.

Concluyendo que, los nifios que consumen todo tipo de alimentos y con
una frecuencia adecuada no presentan anemia a diferencia de los nifios que solo
consumen ciertos alimentos y con una frecuencia inadecuada presentan anemia,
lo que tiene un resultado similar a los resultados de Alvarez y sus colaboradores
en el Pera el 2017, ya que con respecto a los nifios sin anemia el 60% consume
alimentos de todo tipo; en cambio, los nifilos con anemia consumen con un
porcentaje mayor (20%) alimentos de tipo energéticos, y el 35% de los nifios sin
anemia consumen “tres comidas diarias y dos refrigerios” y los nifios con anemia
con un 52,38% consumen “tres comidas y un refrigerio”. Ambas tesis presentan
disefios de investigacion similares (18).

De acuerdo con la relacion entre practicas de alimentacion y anemia
ferropénica se observa que del total de nifios sin anemia el 92,7% tienen
practicas alimentarias saludables y el 7, 27% presentan practicas no saludables;
por otro lado, los nifios que presentan anemia el 100% (tabla 9) tienen practicas
alimentarias no saludables. La investigacion de datos obtenidos demuestra la
relacion entre las practicas de alimentacion y la anemia ferropénica, confirmando

gue existe una relacion positiva y significativa entre las dos variables.
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Los resultados de esta investigacion difieren de la de Alvarez y sus
colaboradores, debido a que presentan un porcentaje mayor de practicas de
alimentacion inadecuadas con anemia ferropénica y con respecto al marco
tedrico de la investigacibn es semejante, ya que ambos presentan como
variables a las practicas alimentarias y la anemia ferropénica, al igual que la
metodologia (18).

La investigacion de Ortiz, en Lima el 2017, difiere de esta, ya que el 83,3%
presentaron practicas de alimentacion inadecuadas y el 16,7% tenian practicas
adecuadas, y en esa investigacion no existe relaciébn entre el nivel de
conocimiento de anemia y las practicas de alimentacion (21).

En relacién con la incidencia de anemia, esta investigacion difiere de
Choquehuanca, Pert en 2018, donde se obtuvo que el 56,9% nifios tenia anemia
y el 43,10% no tiene anemia. Con respecto a la metodologia es semejante a esta
(19).

En el centro de salud de Pucara el profesional de enfermeria de la
estrategia de CRED brinda una correcta atencion al nifio y consejeria integral de
alimentacion a la madre de acuerdo con los lineamientos de la norma técnica del
Ministerio de Salud, lo que evidencia la disminucion de la anemia en el distrito
de Pucara.

Se debe tener en cuenta que brindar una adecuada consejeria en
practicas de alimentaciéon no determina la presencia de anemia, ya que existe
una baja incidencia relacionada con otros factores como la salud comunitaria,
entre ellos: el fortalecimiento de los programas nacionales dirigidos al nifio (Vaso
de leche, Cuna mas y Juntos), la intervencion del municipio y la pobreza de la

mayoria de los habitantes.
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Por otro lado, se debe fortalecer el seguimiento de los nifios con anemia,
capacitando a los sectoristas de los barrios, para asi mejorar las practicas
alimentarias.

La presente investigacion proporciona informacion actualizada de las
practicas de alimentacion y la anemia ferropénica. De la misma manera, es un
gran aporte para el profesional de enfermeria del servicio de CRED en la
consejeria de alimentacion complementaria, acompafiada de la importancia de

la suplementacion de hierro para reducir la presencia de anemia.
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CONCLUSIONES

e Se determiné que la relacién entre las practicas de alimentacion de las madres
de nifios de 6 a 24 meses y la anemia ferropénica en el centro de salud de
Pucara — 2020 es positiva y significativa, lo que indica que al presentar
practicas de alimentacion adecuadas estas se asocian a que el menor no
tenga anemia y viceversa, por lo que se acepta la hipotesis general.

e Se determind que las préacticas de alimentacién de las madres de nifios de 6
a 24 meses son significativas para la presencia de anemia ferropénica, segun
el tipo de alimentacion y frecuencia de alimentaciébn, pero no son
determinantes, ya que existen diversos factores que influyen en la disminucion
de anemia.

e Las préacticas alimentarias muestran la importancia de una alimentacion
completa, equilibrada, suficiente y adecuada para que se cumplan los
requerimientos nutricionales de cada nifio para reducir la presencia de
anemia.

e Laincidencia de anemia que se presento en el centro de salud de Pucara en
el periodo 2020 es de 38,9% [35] de los nifios en la etapa de vida de 6 a 24

meses que acuden al servicio de Crecimiento y Desarrollo (CRED).
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RECOMENDACIONES

e Promover e incitar la asistencia a sesiones educativas en el centro de salud
de Pucara sobre las préacticas de alimentacion adecuadas con el personal del
centro de salud mediante sesiones de promocion y prevencion de la anemia
que difundan la importancia de estas practicas para evitar la presencia de
anemia en los nifios de 6 a 24 meses de edad.

e Asimismo, difundir y fortalecer las relaciones entre el centro de salud y el
municipio para poder mejorar los diversos programas sociales como: Vaso de
leche, Cuna mas y Juntos y disminuir la anemia.

e Motivar al personal del centro de salud a través capacitaciones y adecuar la
norma técnica al contexto social para la aplicacion exitosa de la Norma
Técnica de Salud para la atencién, prevencién y tratamiento de anemia
ferropénica.

e El presente trabajo incita a investigar nuevos campos de estudio, para asi
fortalecer el servicio de Crecimiento y Desarrollo del nifio en la carrera

profesional de enfermeria.
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Anexo 1

Matriz de consistencia

Practicas de alimentacion y su relacion con la anemia ferropénica en nifios de 6 meses a 24 meses en el centro de salud

de Pucara - 2020

Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Metodologia

Problema general

¢, Cudl es la relacion
entre las practicas de
alimentacion de las
madres de nifios de 6 a
24 meses y la anemia
ferropénica del centro
de salud de Pucara —
2020?

Problemas
especificos

¢, Cudles son las
practicas de
alimentacion de las
madres de nifios de 6 a
24 meses, segun las
dimensiones?

¢ Cudl es la incidencia
de anemia de los nifios
de 6 a 24 meses del
centro de salud de
Pucara?

Objetivo general
Determinar la relacion
entre las practicas de
alimentacion de las
madres de nifios de 6 a 24
meses y la anemia
ferropénica del centro de
salud de Pucara — 2020.

Objetivos especificos
Identificar las practicas de
alimentacion de las
madres de nifios de 6 a 24
meses, segun las
dimensiones.

Identificar la incidencia de
anemia de los nifios de 6 a
24 meses del centro de
salud de Pucara.

Hipotesis general

La relacion entre las practicas
de alimentacion de las madres
de nifios de 6 a 24 meses y la
anemia ferropénica del centro
de salud de Pucara — 2020
presentard una correlacién
positiva y significativa.

Hipotesis especificas
Hipotesis alterna

La relacion entre las practicas
de alimentacion de las madres
de nifios de 6 a 24 meses y la
anemia ferropénica del centro
de salud de Pucara — 2020
presentard una correlacién
moderada.

Hipdtesis nula

La relacion entre las practicas
de alimentacion de las madres
de nifios de 6 a 24 meses y la
anemia ferropénica del centro

Variable independiente
Practicas de
alimentacion de las
madres con sus nifios de
6 a 24 meses

Tipos de alimentos
proporcionados por la
madre

Frecuencia de consumo
de alimentos

Variable dependiente
Anemia ferropénica en
nifios de 6 a 24 meses
Con anemia ferropénica
Sin anemia ferropénica

Método: Cientifico

Tipo: Bésico

Nivel o alcance de estudio:

Correlacional - descriptiva

Disefio de la investigacion:
Esquema de disefio: no experimental

Esquema de disefio:
/ 01
M r
\ 02
Donde:
M: muestra

O1: observacionde laV. 1
0O2: observaciéon de la V. 2

r: correlacion entre dichas variables
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de salud de Pucara — 2020
presentara una correlacién nula

Poblacién:
Madres de familia del distrito de Pucara

Muestra:
Madres de nifios de 6 a 24 meses en el
centro de salud de Pucara

Técnicas e instrumentos de
recolecciéon de datos:
Encuestas

Técnicas de procesamiento de datos:
SPSS
Microsoft Excel
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Anexo 2
Instrumento de recoleccion de datos
Encuesta 1
Tomado de Alvarez y sus Colaboradores (18)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

l. Introduccidn

Buenos dias, estimada madre de familia. Somos egresados de la Escuela
Académico Profesional de Enfermeria, de la Universidad Continental, estamos
realizando un trabajo de investigacion titulado: Practicas de alimentacién y su
relacion con la anemia ferropénica en nifios de 6 meses a 60 meses en el centro
de salud de Pucaré - 2020, por lo que, le solicitamos su colaboracién y sinceridad

a las preguntas que se les presenten.

Il. Instrucciones

Marque con una X la alternativa que corresponda a su respuesta. Por
favor, no deje ninguna pregunta sin responder. La encuesta es anonima, no
deben poner su nombre en ella. Muchas gracias.

Fecha:

1. Datos generales
De la madre
1. Edad: anos.

2. Grado de instruccion:
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3. Ocupacion:

4. Distrito:

5. Estado civil:

6. Padre apoya en las actividades para el cuidado del nifio:

Del lactante

[ERN

. N.° de historia clinica:

2. Fecha de nacimiento:

3. Edad en meses:

4. Sexo: (M) (F)
5. Peso:
6. Talla:

7. DX. nutricional:

V. Practicas de alimentacion

1. ¢Usted le dio la lactancia materna exclusiva a su nifio (a)? (hasta los 6
meses)?

A. A veces (de tres a una vez por semana)

B. Casi siempre (de seis a cuatro por semana)

C. Siempre (diariamente)

D. Nunca

2. ¢Cuantas veces le da de lactar usted a su nifio(a) al dia?

A. Ninguna

B.1vez
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C.2 veces
D. 3 veces

E. A libre demanda

3. ¢Cuando le da lactancia materna a su nifio?:
A. Antes de cada comida

B. Después de cada comida

C. Durante cada comida

D. En otro momento

4. ¢Qué tipo de leche le da usted a su nifio(a)? (puede marcar una o multiples
respuestas)

A. Ninguna

B. Materna ( )

C.Formula ()

D. Mixta ()

E. Otra (especificar):

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

A. 4 meses a menos

B. 5 meses

C. 6 meses

D. 7 meses a mas
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. ¢,Cuantas veces al dia le da estos alimentos? Marque con un aspa segun
corresponda.

. Papillas (papas con verduras o carne) (0) (1) (2) (3) (4)

. Caldos 0) (1) 2) (3) (4)

. Segundos (guisos con arroz y papa 0@ @ 3@

.Mazamorras (ONEARPINCINCS)

. ¢ Qué tipos de alimentos consume con mas frecuencia su nifio? (puede marcar
una o multiples respuestas)

. Reguladores: frutas (), verduras amarillas-anaranjadas ( ), menestras ()

. Energéticos: papa( ), yuca( ), fideos( ), arroz( ), pan( ), miel(), aceites()

. Formadores: leche (), queso (), carne de res (), huevos (), pescado ()

. Todos los anteriores

. Su nifio consume: (puede marcar una o multiples respuestas)
. Golosinas

. Snacks (Doritos, Papas Lays u otra comida chatarra)

. Gaseosa

. Todas

. Ninguna

. ¢ Cuantas comidas consume al dia su hijo(a)?
. Desayuno, almuerzo y cena
. Refrigerio de la mafiana, refrigerio de la tarde

. Desayuno, refrigerio de la mafana, almuerzo y cena
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D. Desayuno, refrigerio de la mafiana, almuerzo, refrigerio de la tarde y cena

10. Marcar con un aspa, ¢,con qué frecuencia le suele dar los alimentos de origen

animal que aqui se mencionan?

Diariamente| 2 - 3 veces |Ocasionalmente| Nunca

por semana

Pollo

Carne de res

Higado

Pescado

Otro tipo de carnes

11. Marcar con un aspa, ¢,con qué frecuencia le suele dar los alimentos de origen

vegetal que aqui se mencionan?

Diariamente | 2 - 3veces | Ocasionalmente | Nunca
por semana
Acelga
Espinaca
Brocoli
Zanahoria
Menestras

12. Actualmente, ¢usted le da a su nifio algun suplemento nutricional? (puede
marcar mas de una respuesta)

A. Sulfato ferroso en gotas

B. Micronutrientes (chispitas)

C. Sulfato ferroso en gotas y micronutrientes (chispitas)

D. Otros (especificar):
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E. Ninguno

13. Con respecto a la pregunta anterior, ¢a qué edad inicio su nifio(a) con el
suplemento nutricional?

A. A los 4 meses

B. A los 6 meses

C.De 7 a 8 meses

D.De 9 a méas

E. Ninguno

iMuchas gracias por su colaboracion!
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Validacion de instrumentos

Andlisis de confiabilidad — Alfa de Cronbach

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N.° de elementos

0.81 13

K =13, nUmero de items
> :9.89, sumatoria de varianza de los items
St2: 40.01, varianza de la suma de los items

a: 0.81, coeficiente de Alfa de Cronbach

El valor obtenido del alfa de Cronbach de 0.81, lo que indica que la

fiabilidad del instrumento es buena.
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Anélisis de validez del instrumento

Items ueees azzts:ddoes P
1 2 3 4 5 6 7 8
1 0 1 1 1 1 1 1 1 7 0.0352
2 0 1 1 1 1 1 1 1 7 0.0352
3 1 0 1 1 1 1 1 1 7 0.0352
4 1 0 1 1 1 1 1 1 7 0.0352
5 0 1 1 1 1 1 1 1 7 0.0352
6 1 1 1 1 1 1 1 1 8 0.0039
7 0 1 1 1 1 1 1 0 6 0.1445
8 0 0 0 1 1 1 1 1 5 0.3633
9 0 1 1 1 1 1 1 1 7 0.0352
10 1 1 1 1 1 0 1 1 7 0.0352
11 0 1 1 1 1 1 1 1 7 0.0352
12 1 1 1 1 1 1 1 1 8 0.0039
13 0 1 1 1 1 1 1 1 7 0.0352
14 1 1 1 1 1 1 1 1 8 0.0039
15 1 1 1 1 1 1 1 1 8 0.0039
16 1 1 1 1 1 1 1 1 8 0.0039

1 Estan de acuerdo con la pregunta
Estan en desacuerdo con la pregunta

De los 16 items evaluados, 14 resultaron con un p<0.05, por lo que se
puede considerar que el instrumento tiene validez de contenido. Asi mismo, cabe
recalcar que las observaciones hechas por los expertos seran tomadas en

cuenta para la mejora en la formulacién de las preguntas de este instrumento.
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Calculo de tamafio muestral

22xp(1-p)

82

2
1_
1+ (z xp( p))

ezN

Tamano de la muestra =

z = 1,96 es el coeficiente de confianza para un nivel de confianza del 95%.

p = proporcion esperada de 5% = 0,05
g=1-p, porlocual1-0,05=0,95
e = margen de error, 5 %

N = tamafio de la poblacion [110]

Por lo tanto, el tamafio necesario para la muestra es de 86.
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Consentimiento para acceso a campo clinico

Huancayo, 23 de noviembre de 2020.

DIRECTCR DEL CENTRO DE SALUD PUCARA
VISTO:

El expediente presentado por MENOCAL LOPEZ, MISHELL CINTHYA y QUISPILAYA
HUARIPAYTA, SERGIO LUIS; quienes solicitan el accese al campo clinico para su
investigacidn,

CONSIDERANDO:

Que, segun el informe recibido con fecha 20 de noviembre de 2020 sobre el Trabajo de
Investigacién: PRACTICAS DE ALIMENTACION Y SU RELACION CON LA ANEMIA
FERROPENICA EN NINOS DE & A 24 MESES EN EL CENTRO DE SALUD DE PUCARA - 2020,
presentado por los referidos estudiantes y habiendo encontrado conformidad para su
aprobacion.

Ei director del Centro de Salud de Pucara, en uso de sus atribuciones:

RESUELVE:

APROBRAR el acceso al campo clinico del Trabgjo de Investigacion: PRACTICAS DE
ALIMENTACION Y SU RELACION CON LA ANEMIA FERROPENICA EN NINOS DE & A 24 MESES
EN EL CENTRO DE SALUD DE PUCARA - 2020, presentado por MENQCAL LOPEZ, MISHELL
CINTHYA y QUISPILAYA HUARIPAYTA, SERGIO LUIS,

Registrese, comuniguese, cimplase y archivese.

Huancayo, 23 de noviembre de 2020,

‘Firmq
CARLOS CABRERA NAVARRO
GERENTE
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