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RESUMEN 

 

 

El presente estudio de investigación fue descriptiva, no experimental, 

correlacional y de corte transversal, tuvo como objetivo Determinar la 

relación entre el consumo de alimentos en niños menores de dos años y la 

anemia ferropénica en la localidad de Paccha – Chulucanas 2021. La 

población y muestra estuvo constituida por 40 madres de niños menores de 

dos años que acuden al Centro de Salud de Villa Paccha Chulucana, los 

instrumentos fueron el elaborado y validados por Choquehuanca y Falcón 

(2018). La información recogida fue procesada con el programa SPSS 

versión 22 con lo que se creó la base de datos respectiva, para ver el 

comportamiento de la variable en estudio se utilizó la respectiva 

confiabilidad del estudio. Resultados: se obtuvo Medianamente se 

identificar los tipos de alimentos que consumen los niños menores de dos 

años de Paccha – Chulucanas, siendo el más frecuente los energéticos con 

el 50%. Mayoritariamente se estableció que el porcentaje de anemia 

ferropénica en niños menores de dos años de Paccha – Chulucanas, es con 

anemia, el 60%. Regularmente se relacionó el consumo de alimentos y el 

porcentaje de anemia en niños menores de dos años de Paccha – 

Chulucanas. Existiendo una mala alimentación y por ende anemia, con el 

45%. Se determinó que si existe relación entre el consumo de alimentos en 

niños menores de dos años y la anemia ferropénica en la localidad de Paccha 

– Chulucanas 2021, 
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ABSTRACT 

 

 
 

The present research study was descriptive, non-experimental, correlational 

and cross-sectional, its objective was to determine the relationship between 

food consumption in children under two years of age and iron deficiency 

anemia in the town of Paccha - Chulucanas 2021. The population and the 

sample consisted of 40 mothers of children under two years of age who 

attend the Villa Paccha Chulucana Health Center, the instruments were the 

one developed and validated by Choquehuanca and Falcon (2018). The 

information collected was processed with the SPSS version 22 program, 

which created the respective database, to see the behavior of the variable 

under study, the respective reliability of the study was used. Results: the 

types of foods consumed by children under two years of Paccha - 

Chulucanas were moderately identified, being the most frequent the 

energetic ones with 50%. It was mainly established that the percentage of 

iron deficiency anemia in children under two years of Paccha - Chulucanas, 

is with anemia, 60%. Food consumption and the percentage of anemia in 

children under two years of Paccha - Chulucanas were regularly related. 

There is a poor diet and therefore anemia, with 45%. It was determined that 

if there is a relationship between food consumption in children under two 

years of age and iron deficiency anemia in the town of Paccha - Chulucanas 

2021. 
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INTRODUCCIÓN 

 
1. Antecedentes y fundamentación científica 

 
La anemia por insuficiencia de hierro es la enfermedad en la que la 

solidificación de hemoglobina en la sangre periférica o la masa general de 

glóbulos rojos es menor que el nivel normal para una edad, sexo y altitud 

específicos (MINSA 2017). Realizar una encuesta sobre el horizonte de 

discernimiento de la anemia ferropénica infantil en el Centro de Salud, con 

el propósito de establecer el nivel de discernimiento de las mamás de los 

niños sobre la anemia ferropénica. Niños menores de 12 meses. Esta tesis es 

un estudio representativo cuantitativo, y el prototipo es de 65 madres que 

manifestaron el interrogatorio Como herramienta se extrajeron las siguientes 

conclusiones: Las mamás de niños menores de 12 meses tienen un bajo 

horizonte de discernimiento sobre la anemia ferropénica. (Mateo 2017) 

 
La anemia se define por la cantidad de hemoglobina (Hb), una albúmina de 

los glóbulos rojos. Hb es una persona que transporta oxígeno (O2) desde los 

pulmones a los entretejidos y el óxido de carbono (IV) (CO2) desde la 

dirección opuesta a los tejidos. Cuando la Hb en mujeres está por debajo de 

12 g / dl y en los individuos por debajo de 13,5 g / dl, los adultos 

desarrollarán anemia (SEMI 2021). A partir de una revisión de la literatura 

sobre anemia ferropénica se han obtenido los siguientes resultados: La 

ferropenia es la procedencia más frecuente de anemia en los niños, y hay 

más casos en edad preescolar, especialmente en niños de 6 y 24 meses. 

Conclusión: La estrategia ideal para prevenir la deficiencia de hierro es 

amamantar exclusivamente durante 6 meses y comenzar a tomar sales de 

hierro comenzando del tercer o cuarto mes de existencia. A partir de los 6 

meses de edad, los complementos alimenticios deben estar basados en 
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cereales y complementados con hierro. (Fumarato ferroso) y carne o su jugo 

como provisiones principales. (Vásquez 2017). 

 
La anemia es la depreciación en la cuantía de glóbulos rojos, que acontece 

cuando el organismo no posee bastante hierro. El hierro es un mineral que 

asistencia a originar glóbulos rojos; se reflexiona que la anemia en niños de 

entre 6 meses y 11 años es inferior a 11,5 g / dL (Núñez 2019). La 

investigación adopta la tecnología de entrevistas, las herramientas de 

análisis de la literatura son cuestionarios de práctica y listas de verificación 

para obtener resultados de hemoglobina, el proceso de datos usa el Excel y 

luego exporta al programa SPSS. La prueba del cuadrado se utiliza para el 

análisis estadístico. Resultados: Entre el 100% (130) madres de 6-24 meses 

de edad, el 63,8% de las madres tienen hábitos alimentarios poco saludables 

y el 36,2% de las madres son saludables, por lo que nuestro resultado es que 

el 56,9% tiene anemia y el 43,1% no tiene anemia. (Choquehuanca y Falcón 

2018) 

 
La anemia es falta de hierro, se caracteriza por una disminución de los 

almacenamientos de hierro orgánico, lo que conduce a una mengua en el 

dígito de glóbulos rojos o glóbulos rojos. Los glóbulos rojos proporcionan 

oxígeno a todas las células del organismo y el hierro es un mineral esencial 

que transporta oxígeno. Por tanto, cuando se produce anemia, suelen estar 

presentes síntomas como fatiga, fatiga, debilidad y palidez (SALUD 2021). 

Resultados: En cuanto al conocimiento, el 44,0% de las mamás conocía la 

prevención de la anemia ferropénica y el 56% de las madres no. En cuanto 

a las medidas preventivas, el 40,0% de las mamás tomaron las medidas 

preventivas convenientes y el 60% de las madres no tenían suficientes 

magnitudes preventivas contra la anemia ferropénica. Nivel de 

conocimiento y medidas preventivas; el 56,0% de las madres no conocían la 

anemia ferropénica, el 51,6% de las madres no tomaron las medidas 

preventivas adecuadas contra la anemia ferropénica y se encontró que es 
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estadísticamente reveladora entre el horizonte de discernimiento y 

habilidades preventivas (p-valor = 0,026; < 0,05). (Heredia 2020) 

 
Según la investigación, entre las tipologías de provisiones que ingieren los 

niños menores de dos años, si se desea recibir alimentos complementarios, 

se pueden clasificar según las funciones que realizan en el organismo. Hay 

tres tipos: funciones energéticas, que incluyen lípidos o grasas (pescado 

azul) como reservas energéticas, y los carbohidratos son la principal fuente 

de energía (cereales, patatas, fruto, leche y almíbar). La función de 

construcción la realizan las albúminas (carnes rojas y pollo, despojos, 

pescado, frijoles, huevos y productos lácteos) responsables de la estructura 

organizativa y la renovación; los aceites o grasas son dispositivos de los 

revestimientos citológicos. Las vitaminas y minerales tienen funciones 

reguladoras para regular el asimilación y desiguales funciones del cuerpo, 

se hallan importantemente en frutas, verduras de color amarillo anaranjado 

y frijoles. (MINSA 2015) 

 
Los conjuntos de los suministros privilegiados para niños de 6 a 24 meses 

varían como la edad; De los 6 a los 11 meses comen importantemente los 

suministros del conjunto acondicionador y energético, a partir de los 6 meses 

pueden agregar alimentos del grupo constructor para aseverar una adecuada 

ingesta de hierro, consumirlos dos veces por semana; A los 7 meses se van 

incorporando de forma paulatina los alimentos pertenecientes al grupo 

regulador; Después de 8 meses, se agrega yogur. Y a la edad de 9 y 10 meses 

con comer queso, huevos y pescado, los dos últimos meses son siempre que 

no haya referencias de alergia, de lo paradójico habrá que hacer antesala a un 

año. A partir de un año, se debe equilibrar el consumo de tres grupos de 

alimentos; solo se deben agregar con moderación alimentos como sal, cítricos 

y verduras como espinacas, acelgas, brócoli, coliflor y remolacha, legumbres 

y cereales, ya que reducen la permeabilidad de hierro, zinc y calcio afectan; 

no ofrezca soja o néctares como té y café, ya que 
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perjudican la permeabilidad de hierro, ni gaseosas o agua azucarada, porque 

reducen el gusto de los niños. (Grande María del Carmen 2014). 

 
Se debe tener en cuenta lo que manifiesta Nuñez Scaly (2019), en su 

indagación titulada Costumbres alimentarias y su correlación con la anemia 

en niños de 12 a 36 períodos de la corporación de Huancalle, Cusco 2019. 

Objetivo; instaurar la correspondencia entre las costumbres de alimentación 

y la anemia en niños de 12 a 36 años”. Un mes en Comunidad Huancalle, 

Cusco 2019. Metodología, descripción, corte transversal y correlación; Una 

muestra de población que incluye 43 niños de 12 a 36 meses diagnosticados 

con anemia en la comunidad de Huancalle. Esta habilidad es una 

conversación; herramienta de recolección de identificaciones, manual para 

monitoreo de historias clínicas y encuesta materna Resultado: características 

generales; edad temprana 41,9-12-20 meses, sexo joven, 58,1% hombres; 

edad de la madre 46, 5-20-29 años, investigación, 62.8% asistente, 79.1% 

ama de casa, 76.7% entrada familiar menor a 499 soles, hábito de Lactancia 

materna 34,9% comió 5 veces y 3 veces al día, 44,2% tomó menos de 5 

tomas, 65,1% de las mamás se lavaron las manos antes y después de las 

comidas; la mayor parte de los suministros acabados hubieron desayunos 

34,9% lácticos, 72,1% frutas por la mañana y 30,2% frijoles para el 

almuerzo y frutos secos, 32,6% fruta por la tarde, 23,3% lácticos y glútenes 

para la cena, el 90,7% de las personas tiene hábitos alimentarios irregulares 

y el 9,3% come bien. Anemia, 86,0% anemia leve, 9,3% anemia moderada 

y 4,7% anemia grave. Las consecuencias mostraron que 90,7 niños de 1236 

meses de edad en la comunidad de Wankal tenían dietas irregulares, con 

anemia leve que representa el 86% y anemia de templada a grave que 

representa el 2,3%. Se aplicó el ensayo estadístico Chi-cuadrado, donde p = 

0.00 (p = 0.05); coexiste una correlación significativa con los hábitos 

alimentarios de los niños con anemia en la comunidad de Huancalle entre 

12 y 36 meses. 
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En cuanto a la frecuencia de manutención, los niños de 6 a 8 meses deben 

tener tres platos al día; de los 9 a los 11 meses tres comidas al día más un 

refresco entre comidas y de los 12 a los 24 mensualidades un terceto de 

comidas al día y dos bocadillos (Grande María del Carmen 2014), 

amamantando según sea necesario junto con la ingesta de alimentos; 

También se recomienda amamantar en desiguales instantes dependiendo de 

la edad del niño, entre los 6 y 11 meses se debe realizar la lactación antes de 

cada comida y la dieta se debe iniciar a partir de la duodécima vez (AEPED 

2013). 

 
Según los indicadores estadísticos observados, la desnutrición conduce a la 

deficiencia de hierro, que es la enfermedad más común en la experiencia 

clínica y la causa más común de anemia en todo el mundo. Además, la 

anemia a una edad temprana afecta negativamente las capacidades 

intelectuales, emocionales y de salud de los niños, convirtiéndolos en un 

peligroso inconveniente de salud estatal. (Vaquero-2015). 

 
A la edad de dos años, su hijo debería tener tres comidas sanas más uno o 

dos refrigerios al día. Puede comer los mismos suministros que el resto de 

la familia. A medida que optimicen sus habilidades sociales y su lenguaje, 

participará activamente en las comidas cuando se le dé la oportunidad de 

comer con todos los demás. No establezca una cantidad; No hagas que las 

comidas sean una lucha. Mantenga hábitos alimenticios saludables, como: 

por ejemplo, siéntese en familia a las comidas y coma de manera saludable. 

 
A la edad de dos años, su hijo correspondería poder usar una cuchara con 

una mano, beber de una taza y comer varios alimentos con la mano. Sin 

embargo, todavía está asimilando a digerir y comer educadamente y puede 

ahogarse con la comida cuando tiene prisa por retornar a jugar. Debido a 

esto, el peligro de ahogamiento es elevado. 
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Se debe de tener en cuenta a los alimentos peligrosos para el consumo en 

niños como son: Perros calientes, Porciones de mantequilla de maní, frutos 

secos, nueces en especial el maní o cacahuate, Cerezas crudas, golosinas 

duras y gruesas y Chicle o goma de mascar 

 
Como base para una alimentación saludable y una nutrición selectiva para 

los niños, certificar de que su hijo administra cada uno de los cuatro 

conjuntos de provisiones todas las jornadas: carne, pescado, aves, huevos; 

leche, queso y otros productos lácteos, frutas y verduras y cereales, patatas, 

arroz, productos de harina. 

 
No se preocupe si su hijo no perennemente está a la altura de este ideal. 

Muchos niños pequeños se niegan a comer ciertos alimentos (o insisten en 

comer solo uno o dos alimentos favoritos). Cuanto más discuta con su hijo 

sobre la comida que ha elegido, más decidido estará a desobedecerle. 

 
Ofreciendo una variedad de alimentos y permitiéndoles tomar sus propias 

decisiones, su hijo eventualmente tendrá una dieta balanceada. A los bebés 

también les encanta alimentarse solos. Siempre que sea posible, ofrézcales 

alimentos que puedan comer a mano en lugar de alimentos cocidos que 

requieran una cuchara o un tenedor para comer. 

 
La anemia por deficiencia de hierro es una disminución en la solidificación 

de hierro en el cuerpo. Este tipo de anemia se despliega espaciosamente 

posteriormente de que se agotan las existencias estándar de hierro del cuerpo 

(Harrison TR. 2012). La reunión normal de hemoglobina en niños de 6 

meses a 2 años está entre 11 y 14,5 g / dL (Hatton C. Jones, D. 2012). 

 
Cuando unas madres encargadas del servicio de desarrollo y progreso del 

Centro de Salud Materno infantil, por medio de los tratamientos que allí se 

llevaron a cabo; Algunos de ellos dijeron que tenían poca o ninguna 
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conciencia sobre la anemia por deficiencia de hierro y la dieta de sus hijos, 

por ejemplo, cómo variar sus comidas según la edad, cómo comer 

equilibrada. Tienes que darles leche materna. Al interrogar a la enfermera a 

cargo, también afirmó que hubo varios casos de niños diagnosticados con 

anemia. 

 
La anemia por carencia de hierro ocurre cuando el organismo no tiene el 

hierro que necesita para originar hemoglobina, la que es parte de los glóbulos 

rojos que le da a la sangre su color rojo y admite que los glóbulos rojos 

transporten sangre sabrosa en oxígeno por todo el cuerpo. 

 
Si obtiene muy poco hierro o pierde numeroso hierro, su organismo no logra 

engendrar la hemoglobina que necesita y con el tiempo se desarrollará 

anemia por carencia de hierro. 

 
La anemia se precisa como una mengua de los horizontes de hemoglobina 

y/o hematocrito. El aspecto clínico puede ser inespecífico. El análisis y el 

procedimiento tempranos son claves para prevenir o mitigar los efectos a 

largo plazo en los primordiales órganos y procedimientos del cuerpo. 

 
La anemia se precisa como la concentración de hemoglobina o la masa total 

de glóbulos rojos en la sangre periférica por debajo del valor normal para 

una edad, sexo y altitud específicos. En la experiencia, el juicio de anemia 

se confirma después de confirmar que los horizontes de hemoglobina y/o 

hematocrito están por debajo de 2 desviaciones estándar (DE) (o el percentil 

3). Tiene hemoglobina (Hb). La condensación de este tinte de glóbulos rojos 

se formula en gramos (g) por 100 mililitros (dL) de sangre total y 

hematocrito (Hcto). Es la fracción de la masa de glóbulos rojos en 

correspondencia con el volumen total de sangre se formula como 

proporción. 
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Dentro de los indicadores estándar de Hb y Hcto presentan extensas 

diferenciaciones funcionales en función de la edad, el sexo, la raza y la altura 

sobre el horizonte del mar por lo que se ven afectados; edad Los valores de 

Hb son máximos ( g/ dL) en el recientemente nacido y durante los iniciales 

días de vida logran derivarse a 910 g/ dL entre los 2 y 6 meses, 

permaneciendo en valores de g/ dL entre 2 y 6 años, alcanzando 14- g/ dL 

en la adolescencia; género la influencia del sexo en los niveles de Hb se hace 

evidente al llegar a la pubertad. A esta edad, la mucosidad de testosterona 

estimula un aumento de la masa eritrocitaria y, en consecuencia, los niveles 

uniformes de Hb son más altos en hombres que en mujeres, Raza se pueden 

observar valores normales en niños de raza negra con alrededor de g/ dL 

menos que los blancos o asiáticos con nivel socioeconómico y altitud 

análogos cuanto mayor es la altitud, menor es el comprendido de oxígeno 

en el aire. Dado que la hipoxia es una poderoso tentación para la 

hematopoyesis, el valor de Hb aumenta a medida que el individuo se eleva 

por encima del nivel del mar. 

 
De representación abreviada, la OMS (2008) estableció los siguientes 

horizontes de Hb para precisar la anemia 

• 6 meses a 5 años 11 g/ dL. 

• 5 a 12 años g/ dL. 

• Adolescentes, 12 a 15 años 12 gramos por decilitro. 

• Señoras no embarazadas 12 g/ dL. 

• Damas embarazadas 11 g/ dL. 

• Hombre, mayor de 16 años 13 g/ dL. 

 
 

La anemia no es una entidad específica, sino que es el resultado de un 

proceso patológico subyacente de causas y naturaleza muy variables. Son 

una causa común de consultas pediátricas en todo el mundo. 

La hemoglobina debe considerarse como la proteína encargada de 

transportar oxígeno a los tejidos. La hemoglobina (Hb) es una albúmina 
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complicada que consta de un grupo hemo que contiene hierro y una parte de 

la proteína globina. El corpúsculo de Hb es un tetrámero compuesto por dos 

pares de eslabones polipeptídicas (α y β), cada par de cadenas polipeptídicas 

tiene un grupo hemo; las cadenas polipeptídicas α y β son químicamente 

desiguales. La interacción hacendosa de estos compendios proporciona a la 

Hb las características determinadas y únicas de la carga transformable de 

oxígeno. 

 
Hay 3 tipologías de hemoglobina Hb fetal (Hb F) y Hb adulta (A y A2). En 

los cromosomas 11 y 16 hay genes que sistematizan la recapitulación de Hb. 

Después de los 36 meses de edad, solo permanecen diseños de Hb F y la 

correlación entre Hb A y A2 ya se mantendrá constante cerca de30/1 de por 

vida. 

 
Las anemias se clasifican según criterios fisiopatológicos o morfológicos. 

El abordaje diagnóstico de Los niños con anemia debe considerar estos dos 

criterios de manera complementaria. La anemia se puede dividir en dos 

categorías principales Enfermedades causadas por la incapacidad de 

producir glóbulos rojos con la forma y el número adecuados (por ejemplo, 

supresión de la médula ósea). Y enfermedades causadas por una mayor 

destrucción (hemólisis) o pérdida de glóbulos rojos (sangrado). 

 
La investigación se basa en el prototipo de desarrollo de la salud de Nola 

Pender comprende de las hipótesis y modeladores de enfermería brinda una 

amplia gama de vías de discusión y contribuye al perfeccionamiento de la 

disciplina. El modelo de promoción de la salud propuesto por Nola Pender 

es muy utilizado por los profesionales de enfermería porque nos permite 

comprender los comportamientos humanos relacionados con la salud y 

orientar la generación de comportamientos de salud. 

 
Según este modelo, las personas tienen ciertos factores cognitivos 
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perceptivos que son los concluyentes del desarrollo de la salud y los modos 

de existencia, estas son las ideas, creencias que poseen los individuos sobre 

la salud que las llevan a determinadas direcciones o conductas, son la toma 

de decisiones relativas o de salud a promover comportamientos. 

 
El cambio en estos elementos y la estimulación para ejecutar esta 

administración conduce a un momento muy efectivo citado salud. Nola 

Pender toma a las personas en su conjunto, analiza el estilo de vida, 

fortalezas, potenciales, resiliencia y habilidades de las personas sobre las 

que toman decisiones sobre su salud. y los suyos. En la vida ven el modo de 

existencia como un modelo multidimensional de trabajos que el individuo 

cumple a lo extenso de la existencia y que se programa verdaderamente 

sobre su salud y genera participación en conductas saludables; Esto 

demanda el estudio de tres condiciones primordiales; Rasgos y prácticas 

propias, cogniciones específicas y estimulaciones para la conducta y la 

consecuencia del comportamiento. 

 
Para lo básico es necesario según Nola Pender bases teóricas para el 

perfeccionamiento de la hipótesis Los fundamentos que tenía Pender en 

enfermería, progreso humano, psicología experimental y pedagogía la 

transportaron a una representación holística y psicosocial. Base del modelo 

de promoción de la salud. 

 
En consonancia con lo anterior, el estudio tiene como objetivo proporcionar 

evidencia actualizada sobre la dieta de los niños de 6 a 24 meses de edad y 

la anemia ferropénica; Facilitar el trabajo de los cuidadores para promover 

estrategias de manual nivel para ayudar a reducir la prevalencia de la anemia 

por carencia de hierro en los niños y ayudar a los niños a crecer y 

desarrollarse de manera óptima en la comunidad brindándoles herramientas 

a las madres de la ciudad de Pacchas Chulucanas para que comiencen a 

alimentar a sus bebés como debe ser y a mantenerlos. 
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2. Justificación de la investigación 

 
 

Los niños menores de dos años son un grupo de población sensible que 

plantea diversos problemas de salud pública en el país porque la mayoría de 

ellos son anémicos; por la comida que le dan las madres. 

Debido a este problema, se presenta el estudio objetivo para determinar la 

asociación entre alimentos y anemia ferropénica en niños menores de dos 

años en Paccha Chulucanas 2021, donde la anemia es una intimidación para 

los niños que se hallan en lleno desarrollo y perfeccionamiento y si no es 

adecuada Si se le ofrece atención, esto perjudica el perfeccionamiento 

inapreciable del cerebro, lo cual es difícil de invertir por el resto de su vida. 

El estudio de investigación será teóricamente significativo ya que permitirá 

comprender el vínculo entre la nutrición y la anemia ferropénica en niños 

menores de 24 meses, y tales resultados ayudarán a las madres de niños a 

mantener una buena nutrición, así como a los cuidadores identificados en el 

Well Kind Clinic Working Research, es factible porque la información 

necesaria está fácilmente disponible, los investigadores están asistidos por 

computadora y el costo de la investigación es razonable. 

Esta indagación en la parte práctica se ejecutó porque, según el INEI, un 

promedio de niños en la localidad de Pacchas Chulucanas padece anemia y 

esto puede deberse a una nutrición inadecuada. Lo que es algo necesario 

para las madres en lo que concierne a la anemia en la localidad de Pacchas. 

En el apartado social, se plantean programas de intervención para fomentar 

las buenas prácticas alimentarios, el alcance constante de los niños 

diagnosticados con anemia y reuniones evidentes de provisiones ricos en 

hierro; Ayudará a los padres a mejorar los hábitos alimentarios de sus hijos 

y aprovechará la base para que se desarrollen más investigaciones a nivel 

regional. 

Desde un punto de vista científico, es relevante porque es de interés nacional 

minimizar o reducir las altas tasas de anemia. La investigación tiene como 

objetivo encontrar una respuesta entre la asociación entre los alimentos 
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complementarios y la anemia ferropénica en niños de entre 6 y 24 meses de 

edad. En el centro de salud podemos saber qué elementos directos o 

indirectos provocan bajos niveles de hierro en los niños. 

 

3. Problema 

 
 

¿Cuál es la relación entre los alimentos que consumen los niños menores de 

dos años y la anemia ferropénica en Paccha – Chulucanas 2021? 

 
4. Conceptuación y operacionalización de las variables 

 

 
Definición conceptual de 

variable 

Dimensiones 

(Factores) 

Indicadores Tipo de 

escala de 

medición 

Alimentos que la madre 

proporciona a sus niños 

menores de dos años. 

Un alimento es cualquier 

sustancia (sólida o líquida) 

que es engullida por los 

individuos vivos para 

restablecer lo perdido por la 

diligencia del organismo, para 

ser pilar y motor de 

elaboración de las diversas 

sustancias necesarias para la 

formación de determinados 

tejidos, favoreciendo su 

crecimiento y transformación 

de la energía ligada a la 

alimentación en trabajo, 

locomoción y calor. 

Tipos de alimentos que la 

madre de los niños menores 

de dos años, le ofrecen. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Frecuencia de consumo de 

alimentos 

- Proporciona alimentos 

Formadores o 

constructores. 

 

- Proporciona alimentos 

Reguladores. 

 

- Proporciona alimentos 

energéticos. 

- Proporciona lactancia 

materna a libre demanda. 

 

- Proporciona alimentos 

no saludables 

 

 

- Consumo de Lactancia 

materna 

-Veces que da de lactar a 

su bebe. 

 

-tipo de leche que 

consume su bebe. 

 

-Número de alimentos que 

Nominal 
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  consume al día. 

 

Items: 4, 5, 7, 8, 12, 13 

 

Anemia ferropénica en niños 

menores de dos años de edad 

La anemia es una carencia en 

la que el organismo no posee 

bastantes glóbulos rojos 

sanos. El hierro es un 

elemento muy importante 

para los glóbulos rojos. 

Cuando el cuerpo no posee 

bastante hierro, ocasiona 

menos glóbulos rojos o 

glóbulos rojos que son 

demasiado pequeños, se llama 

Anemia Ferropénica. 

Con anemia ferropénica. 

Sin anemia ferropénica 

Anemia ligera 

Anemia moderada 

Anemia severa 

Hb menor de 11 g/dL. 

Hb mayor de 11 g/dL. 

10-10.9 g/dl 

7-9.9 g/dl. 

Menor de 7 g/dl 

Items: 1, 2, 3, 6, 9, 10, 11 

Ordinal 

 

 

5. Hipótesis 

 
H1: Existe relación significativa entre los alimentos y la anemia ferropénica 

en niños menores de dos años en Pacchas Chulucanas 2021. 

 
H0: No existe relación significativa entre los alimentos y la anemia 

ferropénica en niños menores de dos años en Pacchas Chulucanas 2021. 

 

6. Objetivos 

Objetivo General 

Determinar la relación entre el consumo de alimentos en niños menores de 

dos años y la anemia ferropénica en la localidad de Paccha – Chulucanas 

2021. 
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Objetivos Específicos 

 
 

1. Identificar los tipos de alimentos que consumen los niños menores de 

dos años de Paccha – Chulucanas. 

 
2. Establecer el porcentaje de anemia ferropénica en niños menores de 

dos años de Paccha – Chulucanas. 

 
3. Relacionar el consumo de alimentos y el porcentaje de anemia en 

niños menores de dos años de Paccha – Chulucanas. 
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METODOLOGÍA 

 
1. Tipo y Diseño de investigación 

 
a. Tipo. - El trabajo de estudio fue de tipo descriptivo y no 

experimental. 

 
b. Diseño. - El estudio fue correlacional, ya que examina la correlación 

entre las dos variables del estudio y de corte transversal ya que los 

antecedentes fueron recogidos en un solo momento, en la localidad 

de Pacchas Chulucanas. 

Diseño lógico: 

V1 

M R 

 

V2 

 
 

Dónde: 

M = muestra del estudio 

V1 = alimentos 

V2 = anemia ferropenica 

R = relación de variables 

 

 
 

2. Población – Muestra 

 
La Población y la muestra: Estuvo constituida por 40 madres de niños 

menores de dos años que acuden al Centro de Salud de Villa Paccha 

Chulucanas. 
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Criterios de Inclusión y Exclusión Inclusión: 

Niños con prueba de hemoglobina realizada por el Centro de Salud Niños sin otras patologías 

Exclusión: 
 

Niños que no han tenido una prueba de hemoglobina realizada por el Centro de Salud 

Niños que han presentado alguna otra enfermedad. Niños mayores de 2 años de Pacchas Chulucanas Unidad 

de análisis 

 
La unidad de análisis son los niños menores de dos años y su relación con la anemia ferropénica en Paccha 

– Chulucanas 2021 

 

3. Técnicas e instrumentos de investigación 

 
En relación a la técnica que se usó, la encuesta y como herramienta de 

agrupación de datos, un cuestionario con el que se evaluó las experiencias 

alimentarias de las mamás. 

El instrumento diseñado y validado por las estudiosas Choquehuanca y 

Falcón (2018), el cual consigna 13 interrogaciones. En el que se meditan dos 

dimensiones: tipos de alimentos consumidos, integrada por los enunciados 

4, 5, 7, 8, 12, 13 y periodicidad de consumo de alimentos, 

conformada por las interrogaciones 1, 2, 3, 6, 9, 10, 11. Las cuales se 

catalogó en alimentos saludables y alimentos no saludables; que se 

convertirán en buena y mala práctica de alimentos. El instrumento se calificó 

de acuerdo a la siguiente valoración que se obtendrá estadísticamente. La 

ponderación fue la siguiente: 
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Frecuencia y consumo adecuado de alimentos por tipo (buenas prácticas 

nutricionales) 28 - 39 puntos 

Frecuencia de alimentación adecuada 14 - 21 puntos 

Consumo adecuado de alimentos por categoría 14 - 18 puntos 

No hay un buena frecuencia ni consumo de alimentos por tipo (malos 

hábitos alimenticios) 0 - 27 puntos 

No hay un buen consumo de alimentos por tipo 0   - 13 puntos 

 

 

 

 

4. Procesamiento y análisis de la información 

 
 

Se utilizó estadística descriptiva para analizar la información, con medidas 

de tendencia central utilizando el software SPSS versión 22. La información 

recolectada será procesada y simplificada a cien frecuencias parciales en 

Excel 2013, a partir de las cuales se desarrollarán tablas y figuras, se crea 

en relación con la operacionalización del proceso variable en ejecución. 
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RESULTADOS 

 

Tabla 1 

Tipos de Alimentos consumidos por niños menores de dos años y su relación con la anemia 

ferropénica en Paccha – Chulucanas, 2021 

 

 
 

ALIMENTOS f % 

Reguladores 10 25 

Energéticos 20 50 

Formadores 7 17 

Todo tipo de alimento 3 8 

Total  40 100 
 

 

 

 

 

En tabla 1, describen los resultados de los tipos de alimentos que consume 

el niño. Deducimos que, en el tipo de alimento con más porcentaje 

alcanzado sobre Alimentos consumidos por niños menores de dos años y 

su relación con la anemia ferropénica, es el energético con 50%. 
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Tabla 2 

Frecuencia del consumo de Alimentos consumidos por niños menores de dos años y su relación 

con la anemia ferropénica en Paccha – Chulucanas, 2021 

 

 

 
 

Frecuencia de consumo de alimentos al día f % 

   
De 6 a 8 meses tres comidas diarias 11 27 

   
De 9 a 11 meses tres comidas diarias y un 
refrigerio 15 38 

   
De 12 a 2 años tres comidas diarias y un 
refrigerio 14 35 

   
  Total  40 100 

 

 

 

 

En tabla 2, describen los efectos de La frecuencia de consumo de alimentos 

que consume el niño. Deducimos que, en la frecuencia de alimento con 

más porcentaje alcanzado sobre Alimentos consumidos por niños menores 

de dos años y su relación con la anemia ferropénica, es de 9 a 11 meses 

tres comidas y refrigerio con 38%. 
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Tabla 3 

Tipo de alimentación consumidos por niños menores de dos años y su relación con la anemia 

ferropénica en Paccha – Chulucanas, 2021 

 

 
 

ALIMENTACION 
 

ANEMIA 
 

TOTAL 

Frecuencia de 

consumo de 

alimentos al día 

Si 
 

No 
 

n = 40 

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Buena 

alimentación 
12 30 4 10 16 75 

Mala alimentación 
18 45 6 15 24 25 

Total 
30 75 10 25 40 100 

 

 

 

 

Tabla 3, se describen las conclusiones del tipo de alimentación en las 

variables en estudio. Deduzco que la correlación de variables con más 

porcentaje alcanzado sobre alimentos consumidos por niños menores de 

dos años y su relación con la anemia ferropénica, es mala alimentación con 

45%. 
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Tabla 4 

Presencia de anemia de niños menores de dos años y su relación con la anemia ferropénica en 

Paccha – Chulucanas, 2021 

 

 

 

ANEMIA  f  %  

Con anemia 24 60 

Sin anemia 16 40 

Total  40 100 
 

 

 

Tabla 4, se describen las conclusiones de la presencia de anemia en el 

estudio. Deduzco que la anemia en el estudio con mayor porcentaje 

alcanzado sobre alimentos consumidos por niños menores de dos años y 

su relación con la anemia ferropénica, es con anemia con el 60%. 



22 
 

 

 

 

Tabla 5 

Relación entre los alimentos consumidos con la anemia ferropénica en Paccha – Chulucanas, 

2021 

 

 
 

Relación entre los alimentos consumidos y la anemia ferropénica 

Alimentos 

consumidos 

 
Anemia ferropénica 

 
TOTAL 

Frecuencia de 

consumo de 

alimentos al día 

Con anemia Sin anemia n = 40 

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

 

Buenos alimentos 
17 43 3 8 20 51 

Malos alimentos 
14 35 6 14 20 49 

Total 
31 78 9 22 40 100 

 

 

 

Correlaciones 

 VI VD 

VI Correlación de Pearson 1 ,764**
 

 Sig. (bilateral)  ,000 

 N 40 40 

VD Correlación de Pearson ,764**
 1 

 Sig. (bilateral) ,000  

 N 40 40 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas). 

 

Tabla 5, se describen la relación de las variables en estudio, los alimentos que 

consumen los niños y la anemia ferropénica; deduzco que la correlación de 

variables de Alimentos consumidos por niños menores de dos años y la anemia 

ferropénica, es significativa, de acuerdo a la prueba estadística de chi cuadrado 

de (p = ,000). Y además se refleja que si hay anemia con el 78%. 
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 

 

 
 

Para poder hacer el análisis y la discusión presento los resultados obtenidos 

como es: 

En tabla 1, describen los resultados de los tipos de alimentos que consume el 

niño, reguladores el 25%; energéticos el 50%, formadores el 17% y todo tipo 

de alimento el 08%. Deducimos que, en el tipo de alimento con más porcentaje 

alcanzado sobre Alimentos consumidos por niños menores de dos años y su 

correspondencia con la anemia ferropénica, es el energético con 50%. 

En tabla 2, describen los efectos de la periodicidad de dispendio de alimentos 

que consume el niño, de 6 a 8 meses tres comidas el 27%; de 9 a 11 meses tres 

comidas y refrigerio el 38%, y todo tipo de 12 meses a 02 años el 35%. 

Deducimos que, en la frecuencia de alimento con más porcentaje alcanzado 

sobre Alimentos consumidos por niños menores de dos años y su 

correspondencia con la anemia ferropénica, es de 9 a 11 meses tres comidas y 

refrigerio con 38%. 

Tabla 3, se describen las conclusiones del tipo de alimentación en las variables 

en estudio, buena de alimentación el 30% (12) y mala alimentación el 45% (18) 

y en ambas situaciones con presencia de anemia. Deducimos que la correlación 

de variables con más porcentaje alcanzado sobre alimentos consumidos por 

niños menores de dos años y su relación con la anemia ferropénica, es mala 

alimentación con 45%. 

Tabla 4, se describen las conclusiones de la presencia de anemia en el estudio, 

con anemia el 60% (24) y sin anemia el 40% (16). Deduzco que la anemia en 

el estudio con mayor porcentaje alcanzado sobre alimentos consumidos por 

niños menores de dos años y su correlación con la anemia ferropénica, es con 

anemia con el 60%. 
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Tabla 5, se describen la relación de las variables en estudio, los alimentos que 

consumen los niños y la anemia ferropénica; deduzco que la correlación de 

variables de Alimentos consumidos por niños menores de dos años y la anemia 

ferropénica, es significativa, de acuerdo a la prueba estadística de chi cuadrado 

de (p = ,000). Y además se refleja que si hay anemia con el 78%. 

Análogo argumento se precia en la investigación en el estudio de 

Choquehuanca y Falcon (2018), donde el propósito es determinar la relación 

entre los hábitos alimentarios de los niños de 6 a 24 meses de edad y la anemia 

ferropénica en el Perú, Centro de Salud 3ra Zona, Lima, Perú. Método: El 

estudio es cuantitativo, relevante y transversal. Se ha realizado en un centro de 

salud peruano con 130 madres de niños entre 6 y 24 meses. Los datos se 

recolectaron mediante técnicas de entrevista. Las herramientas de análisis de 

documentos fueron cuestionarios prácticos y listas de verificación. Obtenga los 

resultados de hemoglobina, use el programa Excel para el procesamiento de 

datos, luego expórtelos al programa SPSS y use la prueba de chi-cuadrado para 

el análisis estadístico. Resultado: Del 100% (130) madres entrevistadas con 

lactantes entre 6 y 24 meses, el 63,8% tenía hábitos alimentarios poco 

saludables y el 36,2% saludable, lo que nos llevó al resultado que el 56,9% 

tenía anemia y el 43,1% no hay anemia. Concluyendo: que coexiste 

correspondencia entre las experiencias alimentarias y la anemia ferropénica en 

niños de 6 a 24 meses. 

Ante un problema de salud muy severo sobre todo en las zonas altas de Piura, 

se recomienda se hagan las coordinaciones pertinentes ante el Ministerio de 

Salud, Gobierno Regional Y Municipalidades para que se dé solución a este 

problema y los niños se `puedan criar saludablemente y bajar el índice de 

mortalidad de niños menores de dos años de edad en Piura. 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 
Conclusiones 

 
 

o Medianamente se identificar los ejemplos de alimentos que 

efectúen los niños menores de dos años de Paccha – Chulucanas, 

siendo el más frecuente los energéticos con el 50% 

 
o Mayoritariamente se estableció que el porcentaje de anemia 

ferropénica en niños menores de dos años de Paccha – Chulucanas, 

es con anemia, el 60% 

 
o Regularmente se relacionó el consumo de alimentos y el porcentaje 

de anemia en niños menores de dos años de Paccha – Chulucanas. 

Existiendo una mala alimentación y por ende anemia, con el 45% 

 
o Se determinó que si existe relación entre el consumo de alimentos 

en niños menores de dos años y la anemia ferropénica en la 

localidad de Paccha – Chulucanas 2021. 
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Recomendaciones 

 

o Que los papás tomen con compromiso la nutrición de sus 

descendencias, ya que un deficientemente alimento tiene 

diversas derivaciones y una de ellas es la anemia tomando 

conocimiento sobre los resultados que posee este problema de 

salud, sobre todo en los niños. 

 
o Que el profesional de enfermería del Centro de Salud Villa 

Paccha Chulucanas, robustezca la ejecución de habilidades 

pedagógicas más eficientemente asesoramiento en el servicio de 

desarrollo y mejora en relación a la prevención de la anemia 

ferropénica por deficiencia de nutrientes, realizando nuestro 

trabajo en relación a la implementación de este servicio de 

desarrollo y prevención de la salud. 

 
o En niños menores de dos años hacer cambios para adaptarse a la 

deficiencia de hierro: la situación bancaria de la familia lo 

permite, la carne, el pescado y las aves deben consumirse a su 

debido tiempo; aumento del consumo de cereales fortificados 

con hierro disueltos en agua (sulfato de hierro) o en una solución 

ácida (fumarato de hierro); Atención individualizada a la 

correlación estacional entre el desperdicio de alimentos 

procesados como fuente de hierro y los alimentos que consumen 

hierro. 
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ANEXOS Y APÉNDICE 

 

ANEXO 01 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Estimado participante: 

 
Soy egresado del Programa de Estudios de Enfermería de la Universidad San Pedro, estoy realizando un trabajo 

de investigación sobre los Alimentos consumidos por niños menores de dos años y su relación con la anemia 

ferropénica en Paccha – Chulucanas 2021. El propósito de esta ficha es lograr la autorización de los 
participantes para la aplicación de los instrumentos (cuestionarios) de investigación. 

Ha sido seleccionado para participar en esta investigación, la participación en este estudio es voluntaria, si 

usted accede a participar, se le pedirá sea honesto en sus respuestas. Esto tomará aproximadamente 20 
minutos de su tiempo, la información que se recoja será confidencial y no se usará para ningún otro propósito 

fuera de los de esta investigación. Sus respuestas al cuestionario y a la entrevista serán codificadas usando un 

número de identificación y, por lo tanto, serán anónimas; si tiene alguna duda, puede hacer preguntas en 
cualquier momento durante su participación. 

Autorización: 

 
He leído el procedimiento descrito arriba. Acepto participar voluntariamente en esta investigación. He sido 
informada de que la meta de este estudio es para fines de mejorar la carrera de Enfermería. 

  _ 
 

 

FIRMADELPARTICIPANTE FECHA 
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ANEXO 02 

Instrumento: Alimentos consumidos por niños menores de dos años y su relación con la 

anemia ferropénica en Paccha – Chulucanas 2021 

 

INSTRUCCIONES: Soy Rosario Quispe de la escuela de enfermería de la Universidad San Pedro 

filial Piura, que me encuentro trabajando en una investigación que servirá para elaborar la tesis 

profesional cuyo objetivo será Determinar la relación entre el consumo de alimentos en niños menores 

de dos años y la anemia ferropénica en la localidad de Paccha – Chulucanas 2021. Quiero pedir su ayuda 

para que conteste el instrumento con confidenciales y anónima. Lea cuidadosamente las siguientes 

preguntas y marque con un aspa (X) la respuesta que considere verdadera. 

 
Agradezco su apoyo. 

DATOS GENERALES: 

De la madre: 

Edad:    

Grado de instrucción: _   

Ocupación:    

Estado civil:    

Padre apoya en actividades para el cuidado del niño:    Del lactante: 

Numero de Historia clínica:    

Fecha de nacimiento: _   

Edad en meses:    

Sexo: (M) (F) 

Peso:    

Talla:    

Diagnóstico nutricional: 

 
 
II.- Cuestionario 

¿Usted le dio la lactancia materna exclusiva a su niño (a)? (hasta los 6 meses) 

A veces (de tres a una vez por semana) 
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Casi siempre (de seis a cuatro por semana) 

Siempre (diariamente) 

Nunca 

¿Cuántas veces le da de lactar usted a su niño(a) al día? 

Ninguna 

1 vez 

2 veces 

3 veces 

A libre demanda 

¿Cuándo le da lactancia materna a su niño?: 

Antes de cada comida 

Después de cada comida 

Durante cada comida 

En otro momento 

¿Qué tipo de leche le da usted a su niño (a)? (puede marcar o una o múltiples respuestas) 

Ninguna 

Materna ( ) 

Formula ( ) 

Mixta ( ) 

Otros (especificar):   

¿A qué edad inició su niño la alimentación complementaria? (es decir, darle comida además de leche) 

4 meses a menos ( ) 

5 meses ( ) 

6 meses ( ) 

7 meses a más ( ) 

¿Cuántas veces al día le da estos alimentos? Marque con un aspa según corresponda. 

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

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

c. Segundos (guisos con arroz o/y papa (0) (1) (2) (3) (4) 
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d. Mazamorras (0) (1) (2) (3) (4) 

¿Qué tipos de alimentos consume con más frecuencia su niño? (puede marcar o una o múltiples 

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 niño consume: (puede marcar o una o múltiples respuestas) 

Golosinas 

Snacks (Doritos, Papas Lays u otra comida chatarra) 

Gaseosa 

Todas 

Ninguna 

¿Cuántas comidas consume al día su hijo(a)? 

Desayuno, almuerzo y cena. 

Refrigerio de la mañana, refrigerio de la tarde. 

Desayuno, refrigerio de la mañana, almuerzo y cena. 

Desayuno, refrigerio de la mañana, almuerzo, refrigerio de la tarde y cena 

Marcar con un aspa, ¿con qué frecuencia le suele dar los alimentos de origen animal que aquí se 

mencionan? 

 Diariamente 2 - 3 veces por 

semana 

Ocasionalmente Nunca 

Pollo     

carne de res     

hígado     

pescado     

Otro tipo

 de 

carnes 

    

 
Marcar con un aspa, ¿con qué frecuencia le suele dar los alimentos de origen vegetal que aquí se 

mencionan? 
 Diariamente 2 - 3 veces por 

semana 

Ocasionalmente Nunca 

Acelga Menestras     

Espinaca     

Brócoli     

Zanahoria     
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Menestras     

 
Actualmente, ¿usted le da a su niño algún suplemento nutricional? (puede marcar más de una 

respuesta) 

Sulfato ferroso en gotas 

Micronutrientes (chispitas) 

Sulfato ferroso en gotas y micronutrientes (chispitas) 

Otros (especificar):    

Ninguno 

 
 

Con respecto a la pregunta anterior, ¿a qué edad inicio su niño(a) con el suplemento 

nutricional? 

A los 4 meses 

A los 6 meses 

De 7 a 8 meses 

De 9 a más 

Ninguno 

 
 

Muchas gracias por su colaboración 
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ANEXO Nº 03 RELACIONES METRICAS Y BAREMO 

 
FIGURAS DE LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION 

 

 
Figura 1: Tipos de Alimentos consumidos por niños menores de dos años y su relación con la anemia ferropénica en 
Paccha – Chulucanas, 2021 
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alimento 

8% 

ALIMENTOS 

Formadores 
17% 
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25% 
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50% 
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Figura 2: Frecuencia de consumo de Alimentos consumidos por niños menores de dos años y su relación con la anemia 

ferropénica en Paccha – Chulucanas, 2021 

 

 

FRECUENCIA DE CONSUMO 
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diarias y un 
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35% 
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refrigerio 

38% 
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Figura 3: Tipos de Alimentación consumidos por niños menores de dos años y su relación con la anemia ferropénica en 

Paccha – Chulucanas, 2021 
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Figura 4: Presencia de anemia de niños menores de dos años y su relación con la anemia ferropénica en Paccha – 

Chulucanas, 2021 
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Figura 5: Relación entre las prácticas alimentarias y la anemia ferropénica 
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ANEXO Nº 04 

INFORME DE CONFORMIDAD DEL ASESOR 
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ANEXO Nº 05 DOCUMENTACION ADMINISTRATIVA 
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ANEXO Nº 06 CONSTANCIA DE SIMILITUD 
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ANEXO Nº 07 REPOSITORIO INSTITUCIONAL 
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ANEXO Nº 08 BASE DE DATOS 

 
MATRIZ DE LAS VARIABLES 
 

 

V1 V2 V3 V4 V5 V6 V1 V2 V3 V4 V5 V6 V7 V1 VD 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 18 21 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 18 21 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 18 21 

3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 16 21 

3 3 1 3 1 1 3 3 3 3 3 1 1 12 17 

3 3 3 3 3 3 1 1 3 3 3 3 1 18 15 

3 1 3 3 3 3 3 1 3 3 3 1 1 16 15 

3 1 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 16 19 

3 3 3 3 3 3 3 1 1 3 3 3 3 18 17 

3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 16 18 

3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 16 19 

3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 1 3 3 16 18 

3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 16 21 

3 3 3 3 1 3 1 3 3 3 3 3 3 16 19 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 18 21 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 18 21 

3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 16 21 

3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 16 21 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3 18 19 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 18 21 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 18 21 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 18 21 

3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 16 21 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 18 21 

3 3 3 3 1 3 3 1 3 3 3 3 3 16 19 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 18 19 

3 1 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 16 19 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 18 21 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 18 21 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 18 21 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 18 21 
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3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 18 21 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 18 21 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 18 21 

3 1 3 3 3 1 3 1 3 3 3 3 3 14 19 

3 1 1 1 1 1 3 1 1 3 1 1 1 8 11 

1 1 1 1 3 1 3 3 3 1 1 1 1 8 13 

1 1 3 3 1 1 3 3 3 3 1 1 1 10 14 

1 3 3 3 3 3 3 1 3 3 1 3 3 16 15 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 18 21 
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ANEXO Nº 09 MATRIZ DE CONSISTENCIA 
PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES HIPOTESIS METODOLOGIA 

¿Cuál es la 

relación entre los 

alimentos que 

consumen los 
niños menores de 

dos años y la 

anemia 

ferropénica en 

Paccha – 

Chulucanas 2021? 

Objetivo General 

Determinar 

 la relación 

entre el consumo de 
alimentos en 

niños menores de 

dos años y la 

anemia ferropénica 

en la localidad de 

Paccha – 

Chulucanas 2021. 

Objetivos 

Específicos 
 

a.- Identificar los 

tipos de alimentos 

que consumen los 

niños menores de 

dos     años     de 

Paccha – 

Chulucanas. 

b.- Establecer el 
porcentaje de 

anemia ferropénica

 en niños 

menores de dos

 años de 

Paccha – 

Chulucanas. 

c.- Relacionar el 

consumo de 

alimentos y el 

porcentaje de 

anemia en niños 
menores de dos 

años de Paccha – 

Chulucanas. 

Independiente 

Alimentos que la 

madre 

proporciona a sus 
niños menores de 

dos años. 

Dependiente 

Anemia 

ferropénica en 

niños menores de 

dos años de edad 

H1: Existe relación entre 

los alimentos y la anemia 

ferropénica en niños 

menores de dos años en 

Pacchas Chulucanas 

2021. 
H0: No existe relación 

entre los alimentos y la 

anemia ferropénica en 

niños menores de dos 

años en Pacchas 

Chulucanas 2021. 

Tipo y diseño 
 

Tipo 

El trabajo de 

investigación será de 

tipo descriptivo 

correlacional contrasta 

las variables en 

estudio Diseño 

El estudio será de 

corte transversal ya 
que los datos serán 

recolectados en un 

solo momento, en la 

localidad de Pacchas 

Chulucanas. 
 

Población 
Estará compuesta por 

40 madres de los 

niños menores de dos 

años de edad 

 

Muestra 36 madres 
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ANEXO N.º 10 

PROTECCION DE LOS DERECHOS HUMANOS DE LOS SUJETOS 

 

 
Previa a la aplicación del instrumento, se les hará firmar un consentimiento 

informado a cada uno de los sujetos. Se le informará detalladamente el 

procedimiento de la investigación la que tendrá en cuenta el respeto y dignidad de 

la persona. Se respetará su derecho a la autodeterminación y el conocimiento 

irrestricto de la información, protegiendo su integridad física, moral y psicológica, 

respetando su decisión y voluntad. 

El instrumento será anónimo a fin de proteger el derecho de privacidad de los 

sujetos en estudio. 

El instrumento, se usará para fines de la investigación teniendo en cuenta el 

principio de beneficencia y no maleficencia: se hará conocer que la información 

requerida no va a ser usada en contra del sujeto de estudio y que tampoco se 

buscará obtener algún beneficio económico. 

 
Durante la aplicación del instrumento los sujetos se les darán un trato justo y 

privacidad como también los cuestionarios serán eliminados de manera 

conveniente utilizando mecanismo de confidencialidad y anonimato. 
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ANEXO N° 11 

 
Muestra del Consentimiento informado 
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ANEXO N° 09 

 
Certificación de la evaluación del instrumento de aplicación 
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