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RESUMEN

El propdsito de la investigacion fue identificar y caracterizar las practicas
alimentarias de las madres que contribuyen al desarrollo de la anemia ferropénica, el
objetivo fue determinar la relacion la relacion las précticas alimentarias con la anemia
ferropénica, investigacion aplicada de tipo descriptiva correlacional transaccional de
disefio no experimental, en una poblacion censal de 50 historias clinicas, mediante una
lista de chequeo de acuerdo a los objetivos formulados, validado por juicio de expertos,
la hipotesis se contrasto a través del coeficiente de la correlacion de Pearson, los resultados
evidencian que los factores sociodemogréaficos de las madres, como la edad, el grado de
instruccion, la ocupacion y el estado civil, los tipos de alimentos y la frecuencia de
alimentos una relacion moderada y significativa con la anemia ferropénica ya que se
evidencia que los nifios(as) tiene anemia ferropénica en el 64%, se concluye que las
practicas alimentarias se relacion moderadamente con la anemia ferropénica, el valor en
la correlacion de Pearson fue 0,644 a un margen de error del 5% y nivel de significancia
del 95% en los nifios de 6 a 24 meses del puesto de salud Magdalena — Chimbote.



ABSTRACT

The purpose of the research was to identify and characterize the feeding practices
of mothers that contribute to the development of iron deficiency anemia, the objective was
to determine the relationship between feeding practices and iron deficiency anemia,
applied research of a descriptive correlational transactional design. experimental, in a
census population of 50 medical records, using a checklist according to the formulated
objectives, validated by expert judgment, the hypothesis was contrasted through the
Pearson correlation coefficient, the results show that sociodemographic factors of
mothers, such as age, level of education, occupation and marital status, types of food and
frequency of food, a moderate and significant relationship with iron deficiency anemia
since it is evident that children have anemia iron deficiency in 64%, it is concluded that
dietary practices are moderately related to iron deficiency anemia, the value in the Pearson
correlation was 0.644 with a margin of error of 5% and a level of significance of 95% in

children from 6 to 24 months of the Magdalena — Chimbote health post.



Introduccion

Los nifios con anemia causada por un bajo nivel de hierro segin MedlinePlus (2022)
disminuye la produccién de globulos rojos, puede disminuir la capacidad del aprendizaje,
un nivel de hierro disminuido origina pérdida de atencion y concentracion, limitar la
lucidez mental (pérr. 4), la anemia es un problema de salud publica a nivel mundial para
Quispe (2021) puede derivar en resultados negativos en el desarrollo de los nifios(as) a
nivel cognoscitivo, desarrollo motriz, desarrollo emocional y en el desarrollo social e
interpersonal, el 50% de los nifios(as) con anemia en el mundo se deben a la falta de hierro
por deficiente ingesta de nutrientes, vitaminas y minerales en las dietas inadecuadas (parr.
1), los nifios que no consume hiero de manera adecuada segin Seminario (s.f) no pueden
elaborar hemoglobina con deficiencia o en menor cantidad la produccion de los glébulos
rojos que causa trastorno del crecimiento y peso adecuado, una de la causas mas comunes
son la dietas inadecuadas por bajo porte de hierro, también esta la alimentacion precoz por
consumo elevado de lecha de vaca que obstaculiza la buena absorcién de hierro, ademas,
de las alergias alimentarias (parr. 2, 3).

1. Antecedentes y fundamentacion cientifica
Se planificé en la busqueda bibliografia el uso de servidores electrénicos para
seleccionar los antecedentes nacionales e internacionales, hemos considerado los que
tuvieron mayor similitud con la investigacion propuesta, asimismo, hemos desarrollado
la fundamentacion cientifica que sustentd la investigacion, tratando de caracterizar las
dimensiones e indicadores de las variables de estudio.
Antecedentes internacionales
En Ecuador, la investigacion de Ramirez y Peralta (2019) plantean el objetivo
para establecer la incidencia de anemia ferropénica, usaron una metodologia
descriptiva observacional, cuantitativa, no experimental en una poblacién de 100
adolescentes embarazadas, los resultados muestran que los factores sociodemograficos
de las madres fue el 52% tienen una edad que oscila entre 15 a 17 afios, y el 21% de 18

a 19 afos, los factores relacionados a la anemia ferropénica fueron la frecuencia de



comidas el consumo de tres comidas diarias en el 46% y 35% menos de tres comidas
diarias, la alimentacion presenta insuficiente ingesta de nutrientes como zinc, hierro 'y
vitamina B12, el 60% presentaron anemia ferropénica, la incidencia fue del 30% de
adolescentes gestantes, concluyen que existe alto riesgo de complicaciones originados
fueron las condiciones sociodemograficos y frecuencia de los alimentos por anemia

ferropénica en la gestante adolescente y su hijo por déficit de nutrientes y vitaminas.

En Cuba, Cruz, Arribas y Pérez (2019) realizaron una investigacion con el
objetivo de identificar los factores asociados a la anemia ferropénica en lactantes
mayores de seis meses, la metodologia se basé en un estudio observacional analitico,
transaccional, en una poblacion de 46 lactantes, los resultados mostraron antecedentes
de anemia materna en la gestante en el tercer trimestre, incumplimiento de la lactancia
materna exclusiva hasta el sexto mes, ablactacion inadecuada y falta de nutrientes
balanceados como los principales factores de riesgo asociados a la anemia ferropénica
en lactante, concluye que la identificacion precoz y oportuna de los factores asociados
como déficit de la lactancia materna exclusiva y la ablactancia inadecuada son
fundamentales para la prevencion y tratamiento adecuado de la anemia ferropénica en

lactantes.

En Bolivia, Caihuara, Ortega y Arteaga (2018) desarrollaron una investigacion,
cuyo objetivo analizar la prevalencia de anemia ferropénica en mujeres gestantes y
puerperio, a través de una metodologia, descriptiva observacional, cuantitativa,
transaccional, en una poblacion de 30 mujeres gestantes y puérperas, los resultados
muestran que el 60,35% tenian anemia ferropénica por falta de nutrientes, el 76,19%
evidencian desconocimiento del origen y causas de la anemia ferropénica, el 41,17%
tuvieron inadecuado conocimiento, tipo y frecuencia de la alimentacion, concluye que
los factores de riesgo identificados referido a la anemia ferropénica fue el
desconocimiento e inadecuada ingesta de nutrientes en la alimentacién de las gestantes

y puérperas.



En Ecuador, Collins (2016) ejecuta una investigacién, cuyo objetivo fue
caracterizar la influencia de los habitos alimentarios como factor de riesgo de anemia
ferropénica, plante6 una metodologia descriptiva, cuantitativa, no experimental,
transaccional, en una muestra de 55 nifios y nifias, los resultados muestran inadecuada
ingesta de calorias en el 38.2%, déficit de carbohidratos en el 72.7% y déficit de grasas
en el 36.4%, y un elevado consumo de proteinas en el 100%, déficit de consumo de
hierro en el 5.5%, el 94.5% presentan consumo excesivo de vitamina C no representa
riesgo debido que se elimina por la orina y es hidrosoluble, exceso de vitamina A en el
50.9%, concluyen que los habitos alimentarios no estan asociados a riesgo de anemia
ferropénica, existen bajo consumo de vegetales e incremento excesivo en la ingesta de

proteinas, hierro, vitamina C, vitamina Ay alta biodisponibilidad de hierro.

Antecedentes nacionales

En Andahuaylas, Solano y Cabrera (2022) realizaron una investigacion, cuyo
objetivo fue describir la correlaciéon entre conocimiento y practicas preventivas de
anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 24 meses, emplearon una metodologia
descriptiva correlacional, cuantitativa, transaccional, en una muestra de 274 madres,
sus resultados muestran que el 50,4% de las madres no tiene conocimiento de la
anemia ferropénica y realizan inadecuadas précticas son inadecuadas preventivas, el
34,3% presenta inadecuada preparacién de alimentos, el 35,8% presentan inadecuada
frecuencia de alimentos, el 52,9% tiene inadecuado suministro de los tipos de
alimentos, concluyen que las madres desconocen la anemia ferropénica y practican
inadecuadas practicas alimentarias en preparacion, frecuencia, tipo y cantidad de

alimentos.

En Pucallpa, Huaman (2022) realiza un estudio, cuyo objetivo fue describir la
relacion entre conocimientos y practicas de las madres de nifios menores sobre la

anemia ferropénica, mediante una metodologia descriptiva correlacional, no



experimental, transaccional, en una muestra de 424 madres, sus resultados muestran
el 78% de las madres presentan un nivel de conocimientos regular, y 11.67% es
deficiente, el 40.33% tienen practicas alimentarias inadecuadas e infectivas, los
factores sociodemograficos esta la edad fue de 31 a 40 afios en el 48.3%, el 64% tiene
secundaria completa, el 67% son convivientes y el 93% son amas de casa, concluye
que el nivel de conocimiento de la anemia ferropénica es regular y tienen practicas
inadecuadas determinadas por las caracteristicas sociodemogréaficas de las madres

como la edad, instruccion y ocupacion.

En Barranca, Valenzuela y Quinto (2022) realizaron un estudio con el objetivo
analizar la correlacién entre conocimiento y practicas alimentarias en la prevencion
de la anemia ferropénica, utilizaron una metodologia descriptiva correlacional
cuantitativa, no experimental, en una muestra de 196 madres, sus resultados presentan
que el 43.4% de las madres tiene un nivel de conocimiento medio de la anemia
ferropénica, un 30.6% evidencian nivel bajo de conocimiento, el 56.6% tiene practicas
alimentarias inadecuadas, concluyen que las madres tiene bajo nivel de conocimiento
de la anemia ferropénica e inadecuada préacticas alimentarias de los tipos y frecuencia

de los alimentos para prevenir la anemia y complicaciones.

En Rioja, San Martin, Ruiz y Tafur (2022) realizaron una investigacion, cuyo
objetivo fue establecer la asociacién entre el estado nutricional y la anemia
ferropénica, usaron una metodologia descriptiva correlaciona, cuantitativa, no
experimental, transaccional, en una poblacién de 80 nifios, se evidencia que el 16.3%
de los nifios y nifias tienen anemia moderada por inadecuada ingesta de nutrientes y
complementos alimenticios, concluyen que el estado nutricional e ingesta inadecuada
de nutrientes por desconocimiento de los nutrientes para administrar a sus nufios y se

relacionan con el desarrollo de la anemia.



En Huaraz, Paredes y Milla (2021) llevan a cabo una investigacion, cuyo
objetivo fue precisar el nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica, a través de
una metodologia aplicada, descriptica, no experimental, prospectiva, transaccional, en
una muestra de 70 madres, los resultados muestran que el 47.1% evidencian un nivel
de conocimiento medio referido a anemia ferropénica, y el 2,9% nivel bajo, el 64,3%
en los aspectos basicos tienen un nivel de conocimiento alto, el 51,4% en las
consecuencias y el 22,9% en la prevencion, concluyen que la mayoria de las madres
tienen factores sociodemograficos como la edad, ser amas de casa, nivel de estudios y
convivientes con nifios de 12 a 24 meses y tienen conocimiento moderado acerca de

la anemia ferropénica.

En Cajamarca, Huaccha (2021) propusieron una investigacion, cuyo objetivo
fue describir el nivel de conocimiento relacionado a précticas alimentarias sobre
anemia ferropénica, mediante una metodologia descriptiva correlacional, cuantitativa,
no experimental, transaccional, en una muestra de 45 madres, los resultados presentan
que el 55.6% un deficiente nivel de conocimiento referido a anemia ferropénica y
53.3% inadecuadas practicas de alimentacion, concluyen que las madres presentan
desconocimiento de las causas que originan la anemia ferropénica, la lactancia es
mixta, déficit nutricional debido a que los nifios(as) consumen sus alimentos de la olla
familiar que no cubren sus requerimientos nutricionales y baja en la ingesta de

nutrientes como minerales y hierro.

En Chancay se lleva a cabo una investigacion por Guerra y Malqui (2021) con
el objetivo de identificar la efectividad de una intervencion educativa sobre prevencion
de anemia ferropénica en madres, usaron una metodologia explicativa cuantitativa
aplicada, pre experimental, transversal, en una muestra de 74 madres, encuentran
resultados que antes de la intervencion el conocimiento era medio en el 95.9% vy
después de la intervencion obtuvieron un conocimiento alto en el 71.6% referido a la

prevencion de la anemia ferropénica, en la dimension conceptos generales antes de la



intervencion fue un conocimiento medio en el 60.8% y después de la intervencion fue
alto en el 74.3%, en la dimension alimentos rico en hierro antes de la intervencion el
conocimiento era medio en el 86.5% y después de la intervencién alcanzo un
conocimiento alto en el 78.4%, concluyen que la intervencion es efectiva e incrementa
el nivel de conocimiento referido a la prevencion de la anemia ferropénica, mejora la

calidad de la ingesta de nutrientes y alimentos.

En Ica, Obando y Ramos (2021) ejecutan un estudio, cuyo objetivo fue describir
el conocimiento sobre anemia ferropénica, a través de una metodologia descriptiva
observacional, prospectiva, transversal, en una muestra de 186 madres, sus resultados
evidencian desconocimiento en el 49,5%en la disminucion de la hemoglobina que
causa la anemia ferropénica, y el 75% tienen conocimiento del tratamiento del sulfato
ferroso, el 53,2% conocen el tipo de alimentos ricos en hierro como el higado, carnes,
menestras y sangrecita, concluyen que las madres presentan déficit de conocimiento
sobre las causas que origina la anemia ferropénica, a pesar de conocer los tipos de

alimentos ricos en hierro.

En Cajamarca, De La Cruz y Morales (2021) propusieron una investigacion con
el objetivo de precisar la asociacion entre conocimientos y practicas preventivas de la
anemia ferropénica en madres de nifios preescolares, a través de una metodologia
descriptiva correlacional, no experimental, transversal, en una muestra de 26 madres,
encuentra resultados con un nivel de excelencia en el 65.38% de las madres en el
conocimientos de la anemia ferropénica y el 92.31% desarrollan précticas adecuadas
de prevencion, concluyen que las madres tienen conocimiento de los alimentos ricos
en minerales y vitaminas y desarrollan practicas preventivas en el desarrollo de la

anemia ferropénica.

En Arequipa, Romero (2021) ejecuta una investigacion, cuyo objetivo fue

identificar el nivel de conocimiento preventivo de la anemia ferropénica en madres



con nifios menores de 36 meses, empled una metodologia descriptiva no experimental
transversal, en una muestra de 127 madres, los resultados muestran que los factores
sociodemograficos fueron la edad oscilante entre 16 a 21 afios en el 42% y el 31% 22
a 27 afios, el nivel de educacion fue primaria en el 42% y secundaria en el 38%, el
40% son agricultores y el 38% amas de casa, el 48% fueron casadas y el 40% solteras,
el 60% tiene conocimiento medio en la prevencion de la anemia ferropénica,
concluyen que las madres tienen un conocimiento regular en la prevencion de la

anemia ferropénica con alimentos nutritivos en tipo y frecuencia.

En Tumbes, Gallo y Torres (2019) llevan a cabo una investigacién, con el
objetivo de establecer la efectividad de una intervencion educativa alimentaria madres
de nifios con anemia, a través de una metodologia descriptiva pre-experimental
cuantitativa, prospectiva, transversal, en una muestra de 39 madres, los resultados
encontrados muestra que el 72% de las madres tenian un nivel de conocimiento medios
antes de la intervencion, después de la intervencion educativa el 97% de las madres
alcanzaron un alto nivel de conocimiento, concluyen que la intervencion educativa
referida a la ingesta de alimentos en la prevencién de la anemia es efectiva e
incrementa el nivel de conocimiento de los alimentos nutricionales, preparacion y

frecuencia de alimentar a sus nifios(as).

Una investigacion desarrollada en Piura por Palacios (2019) con el objetivo de
comprobar las practicas preventivas sobre anemia en madres de nifios de 6 - 36 meses,
uso6 una metodologia aplicada descriptiva cuantitativa, no experimental, transaccional,
en una muestra de 96 madres, los resultados muestran que el 14.6% de las madres
evidencian préacticas inadecuadas en la prevencion de la anemia, en la dimension
administracion multimicronutrientes el 76% evidenciaron inadecuados conocimientos
y practicas, en la administracion de leche materna exclusiva el 77.1% demostraron
practicas inadecuadas que exponen a riesgos disminucion del sistema inmunoldgico a

presentar enfermedades infecciosas prevenibles, el 46.9% presentaron préacticas



inadecuadas en la higiene, conservacion y preparacion segun tipos de alimentos,
concluyen que madres muestran practicas inadecuadas en la prevencion de la anemia.

En Lima, Choquehuanca y Falcon (2018) formula una investigacién, con el
objetivo de conocer la relacidn entre practicas alimentarias y la anemia ferropénica en
nifios(as) de 6 a 24 meses, mediante una metodologia descriptiva correlacional,
cuantitativa, transversal, en una poblacion de 130 madres, los resultados muestran que
el 63.8% tienen inadecuadas préacticas alimentarias y desconocimiento de los tipos de
nutrientes, el 56.9% de los nifios(as) muestran anemia ferropénica, concluyen que
entre las practicas alimentarias, el tipo y frecuencia de alimentacion fue inadecuada

con riesgo a exposicion de anemia ferropénica.

En Huancayo, Sedano (2018) desarrolla una investigacion, cuyo objetivo fue
precisar la relacion entre el nivel de conocimiento de la anemia ferropénica y practicas
alimentarias, a través de una metodologia cuantitativa, descriptiva correlacional,
transaccional, no experimental en una muestra de 26 madres de nifios de 6 a 35 meses,
en sus resultados destacan que el 57.7% de nifios tiene anemia moderada y el 26.9%
anemia leve, el 76.9% presentan practicas alimenticias inadecuadas, el 19.25% tiene
un hijo con anemia moderada Yy el 3.85% uno con anemia leve, concluye que las
madres tiene conocimiento y formas de prevenir la anemia ferropénica sin embargo,

desarrollan inadecuadas préacticas.

En Tingo Maria se lleva a cabo una investigacion por Diaz (2018) con el objetivo
para valorar el conocimiento sobre anemia y practicas alimenticias en la prevencion
de anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses de edad, la metodologia fue
descriptiva, cuantitativa, transaccional, en una poblacion de 50 madres, los resultados
muestran que los factores sociodemogréaficos de mayor incidencia es la edad, el 38,0%
tienen edades oscilantes de 25 a 34 afos, el 66% de las madres no tiene conocimiento
referido a la anemia ferropénica, el 78,0% tiene practicas alimentarias inadecuadas,

concluye que las madres tienen limitado conocimiento del origen y causas de la



anemia, ademas, presentan déficit e inadecuadas practicas de prevencion de la anemia
ferropénica.

En Lima, Damian y Rios (2018) se realiza una investigacién, cuyo objetivo fue
determinar el conocimiento y practicas preventivas sobre anemia ferropénica por
madres de nifios de 6 a 12 meses, mediante una metodologia cuantitativa, descriptiva
aplicativa observacional, no experimental, prospectivo, transversal, en una muestra de
80 madres, los resultados muestran un nivel medio de conocimiento del 61.3% sobre
anemia ferropénica y el 21.3% tienen un nivel bajo, el 32.5% presentan practicas
alimentarias inadecuadas, el 67.8% conocen alimentos ricos en hierro y administra
suplementos de hierro, el 32.2% lo realizan de manera inadecuada, concluyen que las
madres presentan un conocimiento moderado referido a la anemia ferropénica, en su

concepto, causas, sintomas, diagnostico, tratamiento, complicaciones y prevencion.

La fundamentacién cientifica la desarrollaremos siguiendo las bases tedricas
conceptuales y operacionales tratando de caracterizar las variables de estudio a través
de sus dimensiones e indicadores.

Variable: Précticas alimentarias

Las practicas alimentarias de acuerdo con Huachuhuillca y Janampa (2022) son
conductas conscientes, colectivas, comunitarias y repetitivas que determinan el
consumo de determinados alimentos por influencia de factores sociodemograficos de
la familia y comunidad en los aspectos sociales y culturales que se adquieren de los
familiares, amigos, y el ambiente, se inicia desde la lactancia y nifiez, como ingerir
alimentos procesados con alto contenidos de azlcares, sales y grasas, de igual forma
los padres son responsables de la nutricidn de sus hijos, debemos de evaluar y observar
los componentes integrales de la familia como la edad, educacion, tipo de trabajo o
desarrollo de sus actividades que ocupan un lugar importante en los ingresos
economicos familiares y el la condicion civil (p. 21), segun Caruajulca y Tejada (2020)
las practicas alimentarias han tenido un cambio brusco causado por el crecimiento

social, desarrollo industrial y econdmico que han contribuido en los patrones



nutricionales, elevando la produccion y consumo de alimentos ultra procesados con
limitada densidad y calidad de nutrientes con altos contenidos de grasas, sodio y
azlcares como son las golosina, gaseosa, alimentos tipo chatarra como lo conforman
los snacks, papas lays, doritos, chisitos, Tortis, y esa gama de alimentos carentes de

nutrientes, vitaminas y minerales (p. 2).

La alimentacién en los primeros afios de vida para Stabnow (2019) debe ser
adecuada y nutritiva para un buen desarrollo para formar buenos habitos alimenticios
y tipos de alimentos, es indispensable desde su nacimiento iniciar con la lactancia
materna exclusiva hasta los 6 meses y complementado hasta los dos afios, es vital en al
ablactancia ir incorporando alimentos balanceados que aporte nutrientes, es importante
administrar al nifio(a) alimentos en cantidades adecuadas de micronutrientes y
macronutrientes, iniciar al menor dando alimentos complementarios o mixto antes de
los seis meses incrementa la morbimortalidad en el infante debido a la exposicion de

enfermedades infectocontagiosas, mal nutricion y desnutricion (p. 2, 3).

Para llevar a cabo buenas practicas alimentarias segiin Noguera y Gigante (2018)
es importante conoce la calidad de los alimentos para satisfacer las necesidades de los
nifios(as), las descripciones y caracteristicas son fundamentales, debemos considerar la
cantidad, la frecuencia, el tipo de alimentos, la forma de presentacion y el color del
alimento (p. 9, 11 - 12), las practicas alimentarias, de acuerdo con Duarte, Ramos,
Latorre y Gonzalez (2015) son los comportamientos que caracterizan por las
interacciones durante el proceso en la alimentacién, frecuencia de cada comida, la
cantidad, los horarios establecidos, forma en que se preparan las comidas, igualmente
se ve influenciados en el entorno, las costumbres y los tipos de alimentos reguladores
como frutas, verduras, menestras, alimentos energéticos como papa, yuca, fideos,
arroz, cereales, pan, miel, aceites, alimentos formadores como lacteos, leche, queso,
carne de res, huevo, pescado, o algun tipo especifico disponible en el lugar donde se
vive (p. 927 - 929).
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Las practicas alimentarias segin Quifionez (2016) se caracterizan por un
conjunto de actividades que se desarrollan para prevenir la anemia, que muchas veces
se ven influenciados por factores culturales de la comunidad costumbres en dar
alimentacién mixta antes de los 6 meses, por factores sociales de comportamiento y
factores econdmicos de la madre para satisfacer necesidades alimentarias del nifio(a)
(p. 15), igualmente, para Escolar (2014) son un proceso complejo de acciones que se
ve influenciado por toda una serie de costumbres, factores sociodemogréaficos, sociales,
factores culturales, factores geogréaficos, factores religiosos o afectivos, comunitarios,
en torno al hecho principal de la ingesta de sustancias alimentarias y nutrientes que
forman parte ancestral en sus alimentos dentro de su cultura e identidad, los padres son

los responsables de la alimentacion de sus hijos (p. 85 - 89).

Dentro de las précticas alimentarias, segun Poma (2014) se agrupan de acuerdo
a las caracteristicas, contenido nutricional y formas de preparacion de alimentos
reguladores, energéticos y formadores, se clasifican en seis grupos alimenticios.

El primer grupo de alimentos, los conforman los cereales, tubérculos y menestras
que contienen nutrientes que se caracterizan por el aporte de energia al organismo,
proceden de los almidones con pequefias cantidades de nutrientes, entre los cuales
tenesmos los cereales conformaos por arroz, quinua maiz, quiwicha, avena, cafiihua,
trigo; los tubérculos y raices como la papa, camote, mashua, yuca, arracacha, maca;
las menestras como las lentejas, garbanzos, alverjas secas, frijoles, tarwi, pallares.
También, se consideran alimentos energéticos las harinas, fideos, pan, chufio, para

seca, platano verde o sancochado (p. 23).

Segun Poma (2014) el segundo grupo de alimentos, se consideran a las verduras,
son alimentos fundamentales que aportan vitaminas y minerales, ente los cuales se
agrupan los que contiene tallo como apio, poro, esparragos; los alimentos que contiene

hojas como la espinaca, col, lechuga, acelga, y todo tipo de hoja comestible; los
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alimentos tipo flor como coliflor, brdcoli; frutos como la calabaza, berenjena, tomate,
zapallo, arvejas, pepino, palta, habas; hierbas como el culantro, paico, perejil, huacatay,
hierba buena; algunos tubérculos y raices como los rabanitos, nabo, olluco, zanahoria,
oca.

En el tercer grupo de alimentos se encuentran las frutas, son muy aceptadas por
el paladar con su gran variedad, aportan vitaminas, carbohidratos y fibra, tiene un sabor
dulce y muy agradable.

En el cuarto grupo de alimentos los conforma los lacteos, que son grandes
proveedores de proteinas y minerales, aportan calcio, forman los tejidos, fortifican el
sistema 0seo y piezas dentales, se consideran todos los derivados de los lacteos.

En el quinto grupo de alimentos estan las carnes, que proporcionan proteinas, se
consideran los diversos tipos de carnes, incluyen las visceras de las carnes rojas que
aportan minerales como el hierro, animales de crianza y huevos de las aves.

En el sexto grupo de alimentos est4 los aceites y azucares, son fundamentalmente
fuentes de energia, se consideran a la manteca, mantequilla, crema de leche, y la
variedad de semillas oleaginosas como el mani, las nueces, las castafias, las almendras,

las pecanas, entre otras (p. 23, 24).

De acuerdo con el Ministerio de Salud (2004) los primeros seis meses de vida él
bebe debe de consumir leche materna exclusiva a libre demanda cubre las demandas
de energia y nutrientes, y lo protege de enfermedades debido a que incrementa las
defensas y la inmunidad.

A partir de los 6 meses se inicia la ablactancia de manera gradual en cantidad y
consistencia, ademas, debe continuar con la lactancia materna y continua aporte
nutrientes al bebe e iniciar alimentos complementarios como sulfato ferroso, micro y
macro nutrientes ya suplementos recomendados por el pediatra, fundamentalmente
para cubrir las necesidades nutricionales energéticas y de hierro.

Entre los 6 a 8 meses el nifio(a) sefiala la comida y acerca la cabeza a la cuchara

e intenta comer.
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De 9 a 11 a meses, él nifio(a) hace intentos por alcanzar o indica la comida o
expresa con palabras o sonidos y se alegra.
De 12 a 23 meses, combina frases e indica los alimentos, se dirige a la cocina

junto a su madre e indica la comida o agua (p. 26, 48, 49).

La evidencia cientifica, que indica el Ministerio de Salud (2004) refieren que los
nifios(as) adecuan la cantidad de energia que requieren de acuerdo a la consistencia de
las preparaciones y a la frecuencia de la alimentacion; a los 6 meses requiere de 2
comidas diarias, entre los 7 a 8 meses es necesario 3 comidas diarias, de 9 a 11 meses
es indispensable 3 comidas diarias mas un refrigerio, y de 12 a 23 meses requiere de 3

comidas principales mas dos refrigerios (p. 55).

Variable: Anemia ferropénica

La anemia ferropénica, siguiendo el concepto de Huachuhuillca y Janampa
(2022) es un tipo de anemia debido a la carencia de hierro, se caracteriza la masa de
los gldbulos rojos estén disminuidos o la concentracion de la hemoglobina esta por
debajo de los valores normales, disminuyendo la capacidad de los glébulos rojos para
transporta oxigeno suficiente y adecuado para cubrir las necesidades que requiere el
organismo para un buen funcionamiento (p. 31, 32), la anemia se origina por una
nutricion inadecuada, para Caruajulca y Tejada (2020) causa problemas asociados a
desnutricion por deficiencia de micronutrientes, y malnutricion como el sobrepeso,
obesidad (p. 2)

Por otro lado, la anemia, segun Choquehuanca y Falcon (2018) es la disminucion
0 ausencia de los depdsitos de hierro, presenta baja concentracion de hierro sérico, baja
saturacion de transferrina y baja concentracion de la hemoglobina o hematocrito que
dificulta el transporte de oxigeno en cantidad y calidad sufriente para cubrir las
necesidades emergenticas de los nifio(a), se caracteriza por ser un tipo de anemia

microcitica o un tipo de anemia hipocromica es decir que los glébulos rojos tienen un
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tamafio mas pequefio que el normal y el contenido de hemoglobina es menor originando
una palidez caracteristica de los glébulos rojos, la anemia causas disminucién de las
defensas inmunoldgicas que exponen a elevados riesgos de procesos infecciones, los
signos y sintomas que se presentan en la anemia, es reduccion del apetito y del
crecimiento y desarrollo, agotamiento y fatiga, palidez, mareos, escalofrios, cansancio

y tendencia al suefio (p. 29, 31).

La anemia ferropénica para Tavara (2018) presenta deficiencia de hierro por
diversas causas, como el desequilibrio entre su requerimientos y aporte recibidos, por
defecto de absorcion y por pérdida de sangre aguda o crénica (p. 19), la disminucién
en la cantidad de glébulos rojos en la sangre causado por falta de hierro segin Vasquez
y Martinez (2017) dan origen a la anemia ferropénica, los lactantes tienen adecuadas
reservas de hierro que cubre sus necesidades hasta los 4 a 6 meses provenientes de la
vida intrauterina, el recién nacido pretérmino nace con menos reservas de hierro y
riesgo a desarrollar a anemia, después de la lactancia materna exclusiva, durante la
ablactancia la ingesta adecuada de nutrientes permite el aporte y balance de hierro, los
nifilos con padecimientos nutricionales presentan bajo peso, falta de crecimiento,
dificultades sociales y anemia que afectan el rendimiento y sus capacidades de
aprendizaje y desarrollo psicomotor fundamentales para tener adultos con buen

desempefio personal y laboral (p. 8, 11).

La anemia se presenta cuanto los valores de la concentracion de la hemoglobina,
segin Machado, Alcarraz, Morinico, Briozo y Gutiérrez (2017) estan por debajo de los
valores normales registrados, su origen y causas principales son la falta o déficit de
hierro e insuficiencias nutricionales, infecciones agudas o crénicas, presencia de
parasitos, enfermedades contraidas o genéticas — hereditarias que perturban la
recapitulacién de hemoglobina y la elaboracion de los eritrocitos o sus supervivencia,
es necesario en los primeros seis meses de vida darle al nifio(a) lactancia materna

exclusivay a partir de los 6 meses iniciar la ablactancia e instaurar una dieta alimenticia
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con nutrientes adecuados con suplementos de hierro a los nifios de ambos sexos en
riesgo (p. 2, 3), la OMS (2016) define la anemia ferropénica como la baja concentracién
de hemoglobina en la sangre cuyos valores son inferiores a los limites o parametros
establecidos como normales para la edad del nifio(a), el sexo y el estado fisioldgico, se
previene con una buena alimentacién balanceada y equilibrada que aporte los
nutrientes, vitaminas y minerales necesarios para un buen desarrollo y la cantidad de
hierro adecuado para el organismo, existen complementos nutricionales como opciones
terapéuticas y farmacologicas que fortalecen el sistema inmunitario y previenen

diversas enfermedades (parr. 3).

Los valores de acuerdo con el Ministerio de Salud (2016) se determina por la
concentracion de la hemoglobina, el valor de una hemoglobina normal es de >11.0 o
mas d/dl, anemia leve de 10.0 - 10.9 g/dl, anemia moderada de 7.0 - 9.9 g/dl, y anemia
severa <7.0 g/dl (p. 27), la anemia es la concentracion de hemoglobina en la sangre, de
acuerdo con Cornejo (2016) su presentacion es inferior a los valores normales para la
edad, sexo, estado fisioldgico, un indicador de anemia se considera en los nifios(as) con
una edad menor de 5 afios viven a nivel del mar un valor de hemoglobina menor a 11
d/dl, el hierro es un mineral que conforma la hemoglobina y es esencial para el
transporte de oxigeno a las células; se consideran poblacion de riesgo a presentar
anemia, a todo menor de un afio de ambos sexos que tuvieron bajo peso al nacer y/o
prematuros; y en aquellos que tiene prevalencia de parasitosis elevada o han tenido
complicaciones en salud (p. 29, 31), la anemia ferropénica para Pérez y Lorente (2011)
tiene como causa resultante de desequilibrio entre los requerimientos de hierro y su
disponibilidad, el hierro es fundamental para un buen funcionamiento y distribucion en
el organismo a través de tres compartimentos, el primero es el funcional que transporta
oxigeno, el 65% del hierro lo conforma la hemoglobina y el 15% estan en otras
proteinas; el segundo de transporte se manifiesta cuando el hierro esta unido a la

transferrina oscila entre 0.1 — 8.2% de la totalidad; y el tercero de reserva constituye el
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20-30% del hierro corporal, formado por compuestos proteicos como la ferritina y

hemosiderina (p. 1).

La regulacion de la absorcion del hierro se adecua a los requerimientos del
organismo debido a que el balance se mantiene en margenes pequefios entre ingresos
y pérdidas, la cantidad que se absorbe depende de la cantidad, clase y tipo de hierro de
que contienen los alimentos, la absorcion de hierro se originan de dos maneras.

La primera forma, el hierro hemo, tiene alto contenido de absorcién y se localiza
como segmento de la hemoglobina y mioglobina en la carne y pescado.

La segunda forma, el hierro no hemo, se absorbe de un 5-10% estéa presente en
diversos los alimentos de origen vegetal como las verduras amarillas, anaranjadas,
frejoles, menestras, se debe de considerar los factores dietéticos y fisioldgicos (Pérez y
Lorente, 2011, p. 2).

Los signos y sintomas de la anemia ferropénica segun Pérez y Lorente (2011) se
manifiestan por la limitada ingesta de micronutrientes que dependen en gran medida
del nivel de deficiencia anémica y la forma de instaurarse que puede tener una
presentacion leve o asintomatica.

Las manifestaciones generales que se caracterizan por variacion inadecuada en
el crecimiento, presencia de cefalea, anorexia, cansancio.

Las transformaciones en el sistema digestivo con presencia de atrofia vellositaria,
glositis o inflamacion de la lengua, inflamacién de la comisura labial o queilitis
angular, aclorhidria o incapacidad del estbmago para ocasionar jugo gastrico.

Los cambios de la piel y faneras, manifestados por determinada palidez,
presencia de ufias quebradizas y pelo ralo

Los cambios en la conducta alimentaria 0 pica, que se caracteriza por tener
afinidad en ingerir determinadas sustancias como tierra o hielo.

Las complicaciones a nivel cardiopulmonar por anemia, que se manifiestan por

elevacion de la frecuencia cardiaca, presencia de palidez, dificultad para respirar al
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menor esfuerzo, soplo o ruidos cardiacos alterados.

Los cambios o defectos inmunol6gicos que se valoran por examenes o pruebas
de laboratorio como la capacidad bacteriana de los neutréfilos.

A nivel neurologico, existe controversia sobre la repercusion de la ferropenia en
el desarrollo neurolégico, depende en gran medida de la gravedad de la restriccién y su

duracion (p. 5, 6).

La investigacion se fundamenta en las teorias de enfermeria de promocion
de la salud y del autocuidado.

En modelo de promocion de la salud de Nola Pender, segiin Diaz y Arias (2021)
propone como esencia teorica la prevencion y comportamiento con la finalidad de
contribuir y desarrollar actitudes positivas de los patrones alimenticios para el bienestar
de la salud holistica e integral, controlando los factores de riesgos que producen la
anemia, la promocion de la salud presume dos elementos esenciales que se articulen de
manera coherente en la forma de actuar y comportarse en la conducta de la madre para
mantener un equilibrio bioldgico, psicoldgico, neuroldgico y espiritual de manera
holistica del nifio(a).

El primer elemento esencial es comportamiento y conducta de la madre en
proteger la integridad, el valor de la salud y equilibrio para conservar métodos
cognitivos positivos segln las caracteristicas de la edad y sexo del nifio(a), a través de
las experiencias previas, cultura, mitos y creencias que faciliten cambiar formas
positivas en la conducta de la persona para el bienestar familiar.

El segundo elemento esencial es el comportamiento y conducta que se exterioriza
de forma que piense y razones como componente valioso hacia el equilibrio y
desarrollo de su nifio(a) y llegar a su meta de conservar la salud, debe manifestar un
propdsito concreto que disefie el mecanismo de conseguir una meta de salud integral
reduciendo riesgos y peligros de ingesta de alimentos inadecuados y prevencion de la

anemia ferropénica (p. 2, 3).
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Segun Naranjo, Concepcion y Rodriguez (2017) la teoria del autocuidado de
Dorothea Orem, es una actividad que abarca procesos reguladores de las madres que
experimentan como una funcion innata de forma protectora y humana cuyo propdsito
es conservar en equilibrio la salud y bienestar dado por un sistema de accion natural
como efecto del cuidado, el autocuidado se exterioriza por la utilidad interior de las
madres que permita el buen desarrollo de su nifio(a) a través de acciones de regulacion
del autocuidado.

La teoria autocuidado plasma el proceso de aprendizaje cognoscitivo y practico
en las madres para alcanzar las metas en especial con la crianza de sus nifios, mediante
las decisiones oportunas de los cuidados en situaciones de riesgo y problemas
complejos en el deterioro de la salud causado por deficiencia de nutrientes que

conlleven a desarrollar anemia ferropénica (p. 2).

. Justificacion de la investigacion

La justificacion tedrica, permite incrementar el conocimiento sobre las practicas
alimentarias que permita construir un corpus teorico especifico como efecto de la
revision bibliografica en la prevencion de la anemia ferropénica.

La justificacion préctica permitié conocer la realidad problematica referido a la
anemia ferropénica en los nifios(as), los resultados derivados de la investigacion
favoreceran la implementacion de protocolos con la finalidad de disminuir la incidencia
de factores de los riesgos y exposicion a inadecuados patrones alimenticios que
conllevan a una malnutricion y al desarrollo de la anemia.

La justificacion metodoldgica es la propuesta en la implementacion de un modelo
especifico a través de técnicas e instrumentos especificos validados, que permita ser
utilizado en otras investigaciones en poblaciones afines y realidades diversas.

La justificacion cientifica permite proyectar y perfilar gestiones de salud pablica
con la finalidad de desarrollar patrones y habitos alimenticios seguros, de tal manera

que los resultados obtenidos sirvan de beneficio en a la comunidad y al personal de
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salud, en especial a las escuelas profesionales de enfermeria de las universidades a
nivel local, regional y nacional.

La justificacion social e integridad de toda la comunidad, contribuir a mejorar la
salud de los nifios(as), identificando poblacién de riesgo por condiciones de cultura,

costumbres y factores sociodemogréaficos.

3. Problema

La anemia ferropénica, segiin Gongora, Mejias, Vasquez, Alvarez y Frias (2021)
de acuerdo con los reportes de la Organizacion Mundial de la Salud, tiene origenes
multifactoriales, sociales, etno - culturales, econémicos siendo una de las causas el
déficit de hierro por falta de ingesta de alimentos ricos en nutrientes e incremento de la
industria alimentaria y alto consumo de alimentos procesados, a nivel mundial el 47.4%
de los preescolares presentan anemia, el 3% de los nifios de 12 a 36 meses en Estados
Unidos llegan a desarrollar anemia ferropénica, en Africa alcanza el 67.6% y en Asia
Sudoriental es del 65.5% (p. 3).

En el Perq, la anemia representa el 43.6% en nifios(as) menores de 36 meses de
edad, siendo la mayor prevalencia en la zona rural, en nifios menores de 6 a 59 meses,
se consideran con o sin anemia segun los valores en la concentracion de hemoglobina,
sin anemia igual o mayor a 11,0 g/dl; anemia leve de 10,0 g/dl a 10,9 g/dl; anemia
moderada de 7,0 g/dl a 9,9 g/dl; y anemia grave menor de 7,0 g/dl (Gobierno del Perd,
2018, p. 31, 32).

Formulacion del problema
¢Como se relacién las practicas alimentarias con la anemia ferropénica en nifios

de 6 a 24 meses del puesto de salud Magdalena, Chimbote - 20227

4. Conceptualizacion y operacionalizacion de las variables
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Definicion conceptual préacticas alimentarias: Comportamiento e
interacciones especificas que se originan durante el proceso de alimentacion
relacionado al entorno social, costumbres, cultura y factores econdémicos. (Rodriguez,
2021, p. 15)

Definicion operacional préacticas alimentarias: Se medié mediante una lista
de chequeo estructurado por el autor mediante tres dimensiones tales como los factores
sociodemogréaficos de las madres, tipos de alimentos y frecuencia de los alimentos,

conformada por 17 items, que ha sido validada por juicio de expertos.

Definicion conceptual de anemia ferropénica: Se considera a los valores
establecidos como normales caracterizada por la disminucion de la concentracion de la
hemoglobina como consecuencia en la disminucion en la elaboracién o pérdida precoz
de los hematies. (Hernandez, 2016, parr. 1)

Definicion operacional de anemia ferropénica: Se medié mediante la tabla de
valores, establecida en la RM N° 055-2016 MINSA, aprueba la Directiva Sanitaria N°
068-MINSA/DGSP V (Ministerio de Salud, 2016, p. 27).

5. Hipdtesis
Hi: Las practicas alimentarias se relacionan significativamente con la anemia
ferropénica en nifios de 6 a 24 meses del puesto de salud Magdalena, Chimbote - 2022,
Ho: Las practicas alimentarias no se relacionan significativamente con la anemia

ferropénica en nifios de 6 a 24 meses del puesto de salud Magdalena, Chimbote - 2022,

6. Objetivos
Objetivo General
Determinar la relacion las practicas alimentarias con la anemia ferropénica en

nifios de 6 a 24 meses del puesto de salud Magdalena, Chimbote - 2022.
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Objetivos Especificos

Identificar la relacion entre los factores sociodemogréaficos de las madres con la
anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses del puesto de salud Magdalena,
Chimbote - 2022.

Precisar la relacion entre los tipos de alimentos de las practicas alimentarias con
la anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses del puesto de salud Magdalena,
Chimbote - 2022.

Establecer la relacion entre la frecuencia de los alimentos de las practicas
alimentarias con la anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses del puesto de salud
Magdalena, Chimbote - 2022.
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Metodologia

1. Tipoy Disefio de la investigacion

Tipo de investigacion

Hemos propuesto un estudio basado en un estudio observacional que recogen de
datos de interés a estudiar sin intervencion del investigador (Cochrane Crowd, 2020,
parr. 1), de tal manera que no existié ningun tipo de intervencion, los datos observados

y la informacion consignada refleja la evolucion tal como ocurrieron los hechos.

Segun finalidad

Hemos propuestos una investigacion aplicada, tratando de resolver un problema
especifico, orientado en la busqueda de un nuevo conocimiento para su uso y aplicacion
en el desarrollo cientifico y fortalecimiento de la profesién de enfermeria (Cochrane
Crowd, 2020, parr. 2).

Segun su alcance
Por su alcance, propusimos una investigacion descriptiva porque evalu6 en un

tiempo preestablecido el comportamiento natural de las variables de estudio, el disefio
de la investigacion fue no experimental correlacional debido a que el investigador
solo se limitd a observar las variables propuestas y estudiadas sin manipular su estado
de comportamiento. (Herndndez y Mendoza, 2018, p. 25), igualmente, se establecid
una investigacion prospectiva debido a que los datos se resolvieron segun
planificacién de los objetivos, la investigacion fue de corte transversal de tal manera
que los datos recolectados se recogieron en un periodo explicito y detallado del
tiempo.

Diseflo: Mi=X r Y

Donde:
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Mz1: Muestra de sujeto, historias clinicas.
X: Précticas alimentarias.
r: indice de correlacion.

Y: Anemia ferropénica.

2. Poblacion — Muestra
Poblacion
Hemos trabajado con una poblacion censal de 50 historias clinicas de nifios de 6
a 24 meses que fueron llevados por sus madres para su atencién y control de salud
Puesto de Salud Magdalena de Chimbote, segun Cohen y Gémez (2019) se denomina
poblacion a quienes comparten caracteristicas en comun, mediante un muestreo

probabilistico intencional.

Criterios de inclusion

Historia clinica completa de nifios de 6 a 24 meses que fueron llevados por sus
madres para su atencion y control de salud, que no registren patrones alimenticios y
valores de hemoglobina.
Criterios de inclusion

Historia clinica incompleta de nifios de 6 a 24 meses que fueron llevados por sus
madres para su atencion y control de salud que registren patrones alimenticios y valores

de hemoglobina.

3. Técnicas e instrumentos de investigacion
Técnicas e instrumentos
Para la recoleccién de datos hemos usado una encuesta, y el instrumento fue una
lista de cotejo, sometida a juicio de expertos para su validez; un instrumento segun
Arias (2021) contiene una sucesion de preguntas extraidas de las dimensiones e

indicadores establecidos en los constructos conceptuales y definiciones especificas que
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facilitaron empelar la teoria en su proceso préactico en la elaboracion de los reactivos
para la validez del instrumento. (p. 89).
Hemos estructurado un cuestionario en dos partes, la primera parte conformada
por la variable practicas alimentarias y la segunda parte la variable anemia ferropénica.
La primera parte practicas alimentarias contiene 3 dimensiones con un total de
17 items o reactivos, la dimension factores sociodemogréaficos de las madres tiene 4
preguntas, la dimension tipo de alimentos con 6 preguntas de respuestas multiples y
frecuencia de alimentos con 7 preguntas de respuestas multiples.
Practicas alimentarias: Adecuado >36 puntos, inadecuado de 13 a 35 puntos.
Factores sociodemogréficos. Edad, grado de instruccién, ocupacion y estado civil.
Tipos de alimentos: Adecuado >18 puntos, inadecuado de 6 a 17 puntos.
Frecuencia de los alimentos: Adecuado >19 puntos, inadecuado de 7a 18 puntos.
La segunda parte se evalud la anemia ferropénica, conformada por dos reactivos;
con anemia ferropénica. Hb<11 g/dl y sin anemia ferropénica. Hb>11 g/dI

Validez y confiabilidad
1. Experto 1.
Apellidos y Nombres: Anaya Alcéantara Ysabel Maribeth.
Profesion: Licenciada en Enfermeria.
Especialidad: Enfermeria en emergencias y desastres.
Grado académico: Maestro en educacion con mencion en docencia universitaria e

investigacion pedagdgica.
2. Experto 2.
Apellidos y Nombres: Zegarra Arismendiz Doris Violeta
Profesion: Licenciada en Enfermeria

Especialidad: Crecimiento, desarrollo del nifio y estimulacion de la primera infancia

3. Experto 3.
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Apellidos y Nombres: Hualpa Guevara Federico Sabino.
Profesion: Licenciado en Enfermeria.
Especialidad: Enfermeria en cuidados en emergencias y desastres.

Grado académico: Doctor Gestion en Salud.

El procedimiento establecido y seguido para ejecutar la investigacion,
previamente se solicitd permiso y autorizacion por escrito al Director Puesto de salud
Magdalena, Chimbote; el proceso de obtencion de los datos se llevo a cabo de manera
presencial, se contd con el apoyo de 02 colaboradores en la fase de desarrollo del
cuestionario, el tiempo estimado para llenar cada lista de cotejo fue de 30 minutos. El

instrumento fue validado mediante de tres jueces expertos.

4. Procesamiento y analisis de informacion

Los resultados de la investigacion fueron examinados de manera critica sustentado
en el paradigma cientifico deductivo cuantitativo poniendo énfasis en las concepciones
descriptivo correlacional; durante el proceso se proyectd el desarrollo sujeto a los
puntajes asignados, con la finalidad de comprobar la hipotesis planteada. (Glandia, et
al 2017), para la elaboracion del informe de tesis, hemos considerado las normas APA-
6, y el protocolo metodoldgico de investigacion actualizado 2023 de la DGI de la USP
(Universidad San Pedro, 2023), la interpretacion de la validez del instrumento fue a
través de juicio de expertos, para la confiabilidad fue a través de la prueba piloto
(Cohen y Gémez, 2019), los resultados obtenidos se presentan en tablas y graficos
segun objetivos formulados, a un nivel de significancia del 95% y un margen de error
del 5%.
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Resultados

Tabla 1

Factores sociodemograficos de las madres relacionados a anemia ferropénica

Factores Anemia ferropénica
. g . " : Total
sociodemogréficos de las Con Anemia Sin anemia

madres N° % N° % N° %

10-19 1 2.0 1 2.0 2 4.0

20-29 21 42.0 12 24.0 33 66.0

Edad

>30 10 20.0 5 10.0 15 30.0
Total 32 64.0 18 26.0 50 100.0

Primaria 0 0.0 0 0.0 0 0.0

Secundaria 24 48.0 11 22.0 35 70.0

iri:?g&?gn Tecnica 6 12.0 4 8.0 10 20.0
Universitaria 2 4.0 3 6.0 5 10.0
Total 32 64.0 18 36.0 50 100.0

Ama de casa 17 34.0 13 26.0 30 60.0

Ocupacién Trabaja 13 26.0 5 10.0 18 36.0

Estudia 2 4.0 0 0.0 2 4.0
Total 32 64.0 18 36.0 50 100.0

Soltera 5 10.0 0 0.0 5 10.0

Conviviente 19 38.0 10 20.0 29 58.0

Egitsﬁo Casada 5 10.0 6 12.0 11 22.0
Separada 3 6.0 2 4.0 5 10.0
Total 32 64.0 18 36.0 50 100.0

Fuente: Elaboracion propia

La tabla muestra los factores sociodemogréficas de las madres, la edad de las madres de mayor incidencia
oscilan en edades de 20 — 29 en el 66%, el 30% tiene mas de 30 afios y el 4% tienen edades 10 — 19 afios;
el grado de instruccion el 70% tienen secundaria, el 20% es técnica y el 10% es universitaria; en cuanto a la
ocupacion, el 60% es amada de casa, el 36% trabaja y el 4% estudia; referente al estado civil, el 58% son

convivientes, el 22% son casadas, y el 10% son solteras y separadas en ambos casos.
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Tabla 2

Tipos de alimentos relacionados a anemia ferropénica.

Anemia ferropénica

A-\I;ilfnoesn(:gs Con Anemia Sin anemia Total
N° % N° % N° %
Inadecuado 3 6.0 0.0 3 6.0
Adecuado 29 58.0 18 36.0 47 94.0
Total 32 64.0 18 36.0 50 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Los resultados muestran, referente a los tipos de alimentos, el 94% conocen los nutrientes segun tipo de
alimento es adecuado, y el 6% es inadecuada, relacionada a la anemia ferropénica el 64% tienen anemia y

el 36% no presentan anemia.
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Tabla 3

Frecuencia de alimentos relacionado a anemia ferropénica.

Anemia ferropénica

Frecuencia de

Alimentos Con Anemia
N° %
Inadecuado 5 10.0
Adecuado 27 54.0
Total 32 64.0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla podemos deducir, frecuencia de alimentos, el 88% es adecuado en nimero de veces los alimentos,
y el 12% es inadecuado, asociado a la anemia ferropénica el 64% de los nifios(as) tienen anemia y el 36%

no presentan anemia.



Tabla 4
Practicas alimentarias relacionadas a anemia ferropénica.

Anemia ferropénica

alfr;ae%t':;?is as Con Anemia Sin anemia Total
N° % N° % N° %
Inadecuada 1 2.0 0.0 1 2.0
Adecuada 31 62.0 18 36.0 49 98.0
Total 32 64.0 18 36.0 50 100.0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla se observa que las précticas alimentarias el 98% son adecuadas y solo el 2% es inadecuada,
relacionado a la anemia ferropénica el 64% presentan anemia y el 36% no tuvieron anemia.
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Prueba de hipdtesis
Hi: Las practicas alimentarias se relacionan significativamente con la anemia
ferropénica en nifios de 6 a 24 meses del puesto de salud Magdalena, Chimbote - 2022,
Ho: Las practicas alimentarias no se relacionan significativamente con la anemia

ferropénica en nifios de 6 a 24 meses del puesto de salud Magdalena, Chimbote - 2022,

Regla de decision
Se utilizé un nivel de significancia = 5%
Si el valor p >= 0,05, aceptamos la hipétesis nula.

Si el valor p < 0,05 aceptamos la hipétesis alterna.

Practicas Anemia
alimentarias ferropénica
Practicas Correlacion de 1 644"
alimentarias Pearson
Sig. (bilateral) ,000
N 50 50

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Interpretacion: Al no obtener un valor p = 0,000 > 0,05, se rechaza la hipétesis nula y se
acepta la hipotesis alterna; el coeficiente de la correlacion de Pearson es de 0,644, lo cual
indica que existe una correlacién moderada y significativa entre las practicas alimentarias

y la anemia ferropénica.
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Analisis y Discusion

Segun, Diaz y Arias (2021) siguiendo las teorias de enfermeria como la promocién
de la salud de Nola Pender, permite desarrollar actitudes positivas para el desarrollo y
bienestar de la salud holistica e integral, y por otro lado, Naranjo, Concepcién y Rodriguez
(2017) la teoria del autocuidado de Dorothea Orem, es un proceso regulador y de
proteccion humana de forma practica; las practicas alimentarias segun Caruajulca y
Tejada (2020) se conceptualizan como conductas especificas de cada persona, familiar,
comunitaria y recurrentes, que se caracterizan por ser sociables y culturales, que han tiene
un cambio en los patrones nutricionales causado por el desarrollo de la industria
alimentaria, de acuerdo con Huachuhuillca y Janampa (2022) y Escolar (2014) los factores
sociodemogréaficos de las madres influyen en la alimentacion de los nifios(as), los
resultados muestran que la edad de mayor incidencia en la poblacion de estudio un 66%
presentan edades entre 20 a 29 afios, otro 30% tienen edades mayores de 30 afios y un 4%
manifestaron tener edades entre 10 a 19 afios; considerando los estudios, él tiene el 70%,
el 20% nivel técnico y el 10% nivel universitario; en cuanto a la ocupacion, el 60% son
amadas de casa, el 36% desarrollan actividad laboral, y el 4% de las madres estudian; el
58% su estado civil es conviviente, el 22% son casadas, y el 20% son solteras y separadas,
tienen anemia, encontramos similitud con el trabajo de Huaman (2022), Paredes y Milla
(2021), Ramirez y Peralta (2019) y Diaz (2018) quienes concluyen que la presencia de la
anemia ferropéncia es condicionada por los factores sociodemograficos, los factores
sociodemogréficos se relaciona con la anemia ferropénica el 64% de los nifios(as)

La alimentacién en el nifio(a) es importante, de acuerdo con Stabnow (2019) en
los primeros meses de vida el tipo de alimento es fundamental para el crecimiento y
desarrollo, como lo es la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses, seguido de la
ablactancia segin Duarte, Ramos, Latorre y Gonzélez (2015) y Poma (2014) deben ser

con alimentos reguladores como frutas, verduras y menestras, energéticos como la papa,
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yuca fideos, miel, cereales y formadores como leche y sus derivados, carnes y pescados
en cantidades adecuadas de micronutrientes y macronutrientes acompariada a la leche
materna, los resultados evidencian que, el 94% de las madres conocen los nutrientes y es
adecuado para la ingesta de los nifios(as), Romero (2021) en su estudio concluye que las
madres tienen un conocimiento moderado en el tipo alimentos nutritivos en la prevencién
de la anemia ferropénica, sin embargo el 64% presentan anemia ferropénica, como
menciona Caruajulca y Tejada (2020) una inadecuada alimentacién se debe al consumo
de alimentos procesados carentes de nutrientes con elevada presencia de grasas, sodio y
azucar, debemos seguir las recomendaciones del Ministerio de Salud (2004) el nifio(a) que
recomienda en los primeros seis meses de vida solo de alimentarse se a libre demanda
suficiente para cubrir los requerimientos de energia y nutrientes, suficiente para fortalecer
la inmunidad y protegerlo de enfermedades, encontramos similitud con el estudio de
Solano y Cabrera (2022), Valenzuela y Quinto (2022), Cruz, Arribas y Pérez (2019) y
Choquehuanca y Falcon (2018) quien concluyen que los factores de la anemia ferropénica
es consecuencia del déficit de la lactancia materna exclusiva y la ablactancia inadecuada

por falta de nutrientes, ademas Collin (2016) es causada por bajo consumo de vegetales

Segln Poma (2014) y Ministerio de Salud (2004) una buena alimentacion aporta
suficiente nutrientes, vitaminas y minerales, es fundamental la frecuencia de alimentos,
recomienda que a los 6 meses es indispensable dar al nifio(a) 2 comidas diarias, la
frecuencia se debe incrementar a partir de los 7 a 8 meses a 3 comidas diarias, conforme
la edad va aumentando la alimentacion debe ir en ese sentido, de tal manera que de 9a 11
meses se hace necesario la ingesta de 3 comidas principales diarias acompafiada de un
refrigerio nutritivo, y a partir de los 12 a 23 meses sus requerimientos nutricionales se
incrementan de 3 comidas principales mas dos refrigerios, los resultados del estudio
muestran que el 88% la ingesta de alimentos es adecuado en la frecuencia y nimero de
veces que le dan alimentos a los nifios(as), sin embargo el 64% de los nifios(as) presentan
anemia ferropénica el 64%, Romero (2021) y Choquehuanca y Falcon (2018) en su estudio

concluye que las madres tienen un conocimiento moderado en la frecuencia de los
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alimentos nutritivos en la prevencion de la anemia ferropénica, el trabajo de Solano y
Cabrera (2022), Valenzuela y Quinto (2022), Valenzuela y Quinto (2022), Huaccha
(2021), Ramirez y Peralta (2019) y Damian y Rios (2018) concluye que la anemia
ferropénica tiene origen en la frecuencia de los alimentos por déficit de nutrientes y

desconocimiento de las madres.

Las buenas practicas alimentarias segin Noguera y Gigante (2018) tiene que ser
adecuadas en el tipo y frecuencia para cubrir los requerimientos, ademas, Quifionez (2016)
previene enfermedades para un buen crecimiento y desarrollo de los nifios(as), comntrolar
los factores sociodemograficos que influiyen en las practicas alimentarias, los resultados
muestran que el 98% presentan practicas alimentarias adecuadas, coincidimos con De La
Cruz y Morales (2021), Romero (2021) y Gallo y Torres (2019) quienes concluyen que
las madres tienen comprension de los alimentos ricos en minerales y vitaminas, sin
embargo, la anemia ferropénica esta presente en el 64% de los nifios(as), de acuerdo con
Huachuhuillca y Janampa (2022), Caruajulca y Tejada (2020), Choquehuanca y Falcon
(2018), Tavara (2018), Vasquez y Martinez (2017) y Machado, Alcarraz, Morinico,
Briozo y Gutiérrez (2017) la anemia ferropénica se caracteriza por la disminucion de la
masa de los glébulos rojos que causan la reduccion de la concentracién de la hemoglobina,
la OMS (2016) y el Ministerio de Salud (2016) refieren que el valor de una hemoglobina
normal es de >11.0, para Cornejo (2016) y Pérez y Lorente (2011) los signos
caracteristicos en el nifio(a) a nivel general muestran trastornos alimentarios como pica,
crecimiento inadecuado, dolor de cabeza denominada cefalea, cansancio, problemas en el
sistema digestivo, cambios en la piel y faneras, problemas cardiopulmonares, neurolégico
y inmundlogo que puede conllevar a problemas de concentracion y desarrollo adecuado
para la edad adulta, mostramos similitud con el estudio de Sedano (2018) quien concluye
que las madres tiene conocimiento y maneras de preventivos frente a la anemia
ferropénica, el estudio de Valenzuela y Quinto (2022), San Martin, Ruiz y Tafur (2022),
Guerra y Malqui (2021), Obando y Ramos (2021) y Piura por Palacios (2019) concluye

que las madres tiene bajo nivel de conocimiento referido a la anemia ferropéncia, y

33



Caihuara, Ortega y Arteaga (2018) concluyen que la alimentacion de las madres influyen
en el desarrollo de la anemia ferropénica en los nifios(as)
Conclusiones

Se lleg6 a determinar las practicas alimentarias caracterizada por los factores
sociodemogréaficos de las madres, el tipo y frecuencia de los alimentos tiene una relacién
moderada y significativa con la anemia ferropénica, al obtener un valor en la correlacién
de Pearson de 0,644 a un margen de error del 5% y nivel de significancia del 95% en los

nifos de 6 a 24 meses del puesto de salud Magdalena — Chimbote.

Se logro identificar a un margen de error del 5% y nivel de significancia del 95%,
que los factores sociodemograficos de las madres, como la edad, el grado de instruccion,
la ocupacidn y el estado civil tiene una relacion moderada y significativa con la anemia

ferropénica.

Se pudo precisar que los tipos de alimentos es adecuado en el 94% vy tiene una
relacion moderada y significativa a un margen de error del 5% y nivel de significancia del

95% al encontrar un 64% de los nifios(as) tiene anemia ferropénica.

Se lleg6 a establecer que la frecuencia de alimentos es adecuada en el 88% a un
margen de error del 5% Yy nivel de significancia del 95% presenta una relacion moderada
y significativa con la anemia ferropénica ya que se evidencia que los nifios(as) tiene

anemia ferropénica en el 64%.
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Recomendaciones

Se recomienda al Director del Puesto de Salud Magdalena de Chimbote establecer
estrategias de prevencion de la anemia ferropénica con la finalidad de fortalecer un
adecuado crecimiento y desarrollo de los nifios(as).

Se recomienda al Director del Puesto de Salud Magdalena desarrollar estrategias
de prevencion de la anemia ferropénica en conjunto con las madres con el propésito de
asegurar un adecuado crecimiento y desarrollo de los nifios(as).

Se recomienda a todo el personal de salud del Puesto de Salud en conjunto con las
madres identificar de manera precoz durante la consulta los nifios(as) en riesgo de
desarrollar anemia ferropénica.

Se recomienda al personal de enfermeria del Puesto de Salud trabajar de manera
articulada con las madres talleres nutricionales de educacion vivencial para identificar los

nifios(as) en riesgo de desarrollar anemia ferropénica.
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Anexo

1. Matriz de operacionalizacion de variables

juicio de
expertos.

lactar
Alimentos  que
proporciona
Alimentos  que
consumen
Alimentos origen
vegetal
Alimentos origen
animal

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Items Escala de
conceptual operacional medicion
Variable: Comportamiento | Se medid Factores Edad 4 items Nominal
Practicas e interacciones | mediante una lista | sociodemograf Grado de
alimentarias especificas que | de chequeo | icos de las instruccion
se originan | estructurado por madres Ocupacion
durante el | el autor mediante Estado civil
proceso de | tres dimensiones | Tipos de Tipos de leche 6 items Nominal
alimentacion tales como los| alimentos Alimentacion
relacionado  al | factores complementaria
entorno  social, | sociodemogréafico Consumo de
costumbres, s de las madres, alimentos
cultura y factores | tipos de alimentos Silrf]i consume su
economicos. y frecue_nma de Suplemento
(Rodriguez, los alimentos, nutricional
2021, p. 15) conformada  por ™ Frecyiencia LME 7items | Nominal
10 items, que ha de los Veces que lacta
sido validada por |  4limentos Cuando le da de
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Variable:
Anemia
ferropénica

Se considera a
los valores
establecidos
como normales
caracterizada por
la disminucién
de la
concentracion de
la hemoglobina
como
consecuencia en
la disminucién
en la elaboracion
0 pérdida precoz
de los hematies.
(Hernandez,
2016, parr. 1)

Se medié
mediante la tabla
de valores,

establecida en la
RM N° 055-2016
MINSA, aprueba
la Directiva
Sanitaria N° 068-
MINSA/DGSP V
(Ministerio  de
Salud, 2016, p.
27).

Anemia

Con anemia
ferropénica.
Hb<11 g/dI
Con anemia
ferropeénica.
Hb>11 g/dI

2 items

Razon

45



2. Matriz de consistencia

Problema Variables Obijetivos Hipdtesis Metodologia
¢Como se relacion las | Variable: Objetivo general Hi: Las | Tipo de investigacion
practicas  alimentarias | Practicas alimentarias Determinar la relacion | practicas alimentarias | Observacional sin
con la anemia las practicas | se relacionan | intervencion

ferropénica en nifios de
6 a 24 meses del puesto
de salud Magdalena,
Chimbote - 2022?

alimentarias con la
anemia ferropénica en
nifios de 6 a 24 meses
del puesto de salud
Magdalena, Chimbote -
2022.

Variable:
Anemia ferropenia

Objetivos especificos

Identificar la
relacion entre  los
factores
sociodemograficos de
las madres con la
anemia ferropénica en
nifios de 6 a 24 meses
del puesto de salud
Magdalena, Chimbote
- 2022.

Precisar la
relacion entre los tipos
de alimentos de las
practicas alimentarias
con la anemia
ferropénica en nifios
de 6 a 24 meses del
puesto de  salud
Magdalena, Chimbote
- 2022.

significativamente con
la anemia ferropénica
en nifios de 6 a 24
meses del puesto de
salud Magdalena,
Chimbote - 2022.

Ho: Las
précticas alimentarias
no se relacionan
significativamente con
la anemia ferropénica
en nifios de 6 a 24
meses del puesto de
salud Magdalena,
Chimbote - 2022.

Segin  su finalidad

aplicada

Segln su alcance
Descriptivo
correlacional, no
experimental, trasversal

Poblacion muestral
(censal) 50 historias
clinicas de nifios de 6 a
24 meses que fueron
llevados por sus madres
para sSu atencion y
control de salud Puesto
de Salud Magdalena de
Chimbote..

La validez fue mediante
juicio de expertos en
nimero de 03
profesionales
enfermeros.
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Establecer la
relacibn  entre la
frecuencia de los
alimentos de las
practicas alimentarias
con la anemia
ferropénica en nifos
de 6 a 24 meses del
puesto de  salud
Magdalena, Chimbote
- 2022.
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Anexo 3. Instrumentos para la recoleccion de datos

Lista de Chequeo

Practicas alimentarias y anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses del puesto de

salud Magdalena, Chimbote - 2022

I. Précticas alimentarias

Dimensidn factores sociodemograficos de la madre
1. Edad: 10-19 20-29 >30

2. Grado de instruccion:

Primaria Secundaria Técnico Universitaria

3. Ocupacion:

Ama de casa Trabaja Estudia
4. Estado civil
Soltera Conviviente Casada Separada

Dimension tipos de alimentos

5. Tipo de leche que le daba a su nifio(a)

a. Materna

b. Formula

c. Mixta

d. Ninguna

6. Edad de inicio del nifio(a) la alimentacion complementaria

a.
b.
C.
d.

Antes de los meses
5 meses
6 meses

Mayor de 7 meses

7. Tipos de alimentos que consume con mas frecuencia su nifio(a)

48



a. Reguladores: frutas (), verduras amarillas-anaranjadas () , menestras ()
b. Energéticos: papa (), yuca (), fideos (), arroz (), pan (), miel (), aceites ( )
c. Formadores: leche (), queso (), carne de res (), huevos (), pescado ()
d. Todo tipo de alimento
8. Que consume el nifio(a)
a. Golosinas

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

c. (Gaseosa
d. Todas
e. Ninguna

9. Tiene actualmente, el nifio(a) algin suplemento nutricional
a. Sulfato ferroso en gotas
b. Micronutrientes (chispitas)
c. Sulfato ferroso en gotas y micronutrientes (chispitas)
d. Otros (especificar):
e. Ninguno
10. Edad de inicio del suplemento nutricional del nifio(a)
a. Alos 4 meses
b. Alos 6 meses
c. De 7 a8 meses
d. De9amaés

e. Ninguno

Dimension frecuencia de alimentos
11. Lactancia materna exclusiva a su nifio(a), hasta los 6 meses
a. A veces (una a tres veces por semana)
b. Casi siempre (de cuatro a seis veces por semana)

c. Siempre (diariamente)

o

Nunca
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12. Cuéntas veces al dia lacta su nifio(a)

a. Ninguna
b. 1vez

C. 2veces
d. 3veces

e. Alibre demanda
13. Cuando le da lactancia materna a su nifio(a)
a. Antes de cada comida
b. Después de cada comida
c. Durante cada comida
d. Enotro momento
14. Que alimentos les proporciona a diariamente a su nifio(a)
a. Papillas (papas con verduras o/y carne)
b. Caldos
c. Segundos (guisos con arroz y/o papa)
d. Mazamorras
15. Durante el dia que alimentos consume su nifio(a)
a. Desayuno, almuerzo y cena.
b. Refrigerio de la mafiana, refrigerio de la tarde.
c. Desayuno, refrigerio de la mafana, almuerzo y cena.
d. Desayuno, refrigerio de la mafana, almuerzo, refrigerio de la tarde y cena
16. Frecuencia que le suele dar los alimentos de origen animal
a. Diariamente
b. 2 -3 veces por semana
c. Ocasionalmente
d. Nunca
17. Frecuencia que le suele dar los alimentos de origen vegetal
a. Diariamente

b. 2 -3 veces por semana
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c. Ocasionalmente

d. Nunca

Il.  Anemia ferropénica
18. Con anemia ferropénica
Hb <11 g/dL
19. Sin anemia ferropénica
Hb > 11 g/dL
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Anexo 4. Validez
UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS
I. Informacién General
Nombre y apellido del validador: Ysabel Maribeth Anaya Alcantara
Fecha: 22/02/2023

Nombre del instrumento evaluado: Cuestionario

Especialidad: Emergencias y Desastres

Autor del instrumento: Vidal Baca Tatiana Annabel

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presentan, requerimos su

opinion sobre el instrumento de la investigacion titulada:

“Practicas alimentarias y anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses del

Aspectos a evaluar (Calificacion cuantitativa)

puesto de salud Magdalena, Chimbote - 2022”

Indicadores de | Criterios cualitativos Deficiente | Regular Bueno Muy Excelente
evaluacion del | cuantitativos Bueno
instrumento (1-9) (10-13) (14-16) (17-18) (19-20)
Claridad ¢Estd formulado con lenguaje 18
apropiado?
Objetividad ¢Estd expresado con conductas 18
observadas?
Actualidad ¢Adecuado al avance de la ciencia 18
y calidad?
Organizacion ¢Existe una organizacion logica 18
del instrumento?
Suficiencia ¢Valora los aspectos en cantidad y 18
calidad?
Intencionalidad | ¢Adecuado para cumplir con los 18
objetivos?
Consistencia ;Basado en el aspecto tedrico 20
cientifico del tema de estudios?
Coherencia ¢Entre las hip6tesis, dimensiones e 20
indicadores?
Proposito ¢Las estrategias responden al 20
prop6sito del estudio?
Conveniencia ¢Genera nuevas pautas para la 20
investigacion y construccion de
teorias?
Sumatoria parcial 108 80
Sumatoria Total 188
Valoracién cuantitativa (sumatoria Total x 0.005) 0.94
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Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento

El instrumento puede ser aplicado, cumple con la validez para un trabajo cientifico

I11. Calificacion global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado

Intervalos Resultados
0,00-0,49 | Validez nula

0,50 -0,59 | Validez muy baja
0,60 -0,69 | Validez baja
0,70-0,79 | Validez aceptable
0,80-0,89 | Validez buena
0,90 -1,00 | Validez muy buena

Coeficiente de validez
- N

Nota: El instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion aceptable

égﬁﬁ% o

Apellidos y Nombres: Anaya Alcéantara Ysabel Maribeth

Grado Académico: Maestro en Docencia Universitaria e Investigacion Pedagogica
DNI. 40887416
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

I. Informacion General

Nombre y apellido del validador: Doris Violeta Zegarra Arismendiz

Fecha: 27/02/2023 Especialidad: Crecimiento, desarrollo del nifio y estimulacién

de la primera infancia

Autor del instrumento: Vidal Baca Tatiana Annabel

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presentan, requerimos su

opinidn sobre el instrumento de la investigacion titulada:

“Practicas alimentarias y anemia ferropéenica en nifios de 6 a 24 meses del

puesto de salud Magdalena, Chimbote - 2022”

Il. Aspectos a evaluar (Calificacion cuantitativa)

Indicadores de | Criterios cualitativos Deficiente | Regular Bueno Muy Excelente

evaluacion del | cuantitativos Bueno

instrumento (1-9) (10-13) (14-16) (17-18) (19-20)

Claridad ¢Estd formulado con lenguaje 19
apropiado?

Objetividad ¢Estd expresado con conductas 19
observadas?

Actualidad ¢Adecuado al avance de la ciencia 18
y calidad?

Organizacion ¢Existe una organizacion logica 19
del instrumento?

Suficiencia ¢Valora los aspectos en cantidad y 19
calidad?

Intencionalidad | ¢Adecuado para cumplir con los 18
objetivos?

Consistencia ;Basado en el aspecto tedrico 18
cientifico del tema de estudios?

Coherencia ¢Entre las hip6tesis, dimensiones e 19
indicadores?

Proposito ¢Las estrategias responden al 19
prop6sito del estudio?

Conveniencia ¢Genera nuevas pautas para la 18
investigacion y construccion de
teorias?

Sumatoria parcial 72 114
Sumatoria Total 186
Valoracién cuantitativa (sumatoria Total x 0.005) 0.93
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Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento

El instrumento puede ser aplicado, cumple con la validez para un trabajo cientifico

I11. Calificacion global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado

Intervalos Resultados
0,00-0,49 | Validez nula

0,50 -0,59 | Validez muy baja
0,60 -0,69 | Validez baja
0,70-0,79 | Validez aceptable
0,80-0,89 | Validez buena
0,90 -1,00 | Validez muy buena

Coeficiente de validez

186 - 0.93

Nota: El instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion aceptable

Apellidos y Nombres: Zegarra Arismendiz Doris Violeta

Especialidad: Crecimiento, desarrollo del nifio y estimulacion de la primera infancia
DNI. 03671514
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS
I. Informacién General

Nombre y apellido del validador: Federico Sabino Hualpa Guevara

Fecha: 24/03/2023 Especialidad: Emergencias y Desastres

Autor del instrumento: Vidal Baca Tatiana Annabel

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presentan, requerimos su

opinidn sobre el instrumento de la investigacion titulada:

“Practicas alimentarias y anemia ferropénica en nifos de 6 a 24 meses del

puesto de salud Magdalena, Chimbote - 2022”

Il. Aspectos a evaluar (Calificacion cuantitativa)

Indicadores de | Criterios cualitativos - | Deficiente | Regular Bueno Muy Excelente
evaluacion del | cuantitativos Bueno
instrumento (1-9) (10-13) (14-16) (17-18) (19-20)
Claridad ¢Esta formulado con lenguaje 18
apropiado?
Objetividad ¢Estd expresado con conductas 20
observadas?
Actualidad ¢Adecuado al avance de la ciencia 18
y calidad?
Organizacion ¢Existe una organizacion logica 17
del instrumento?
Suficiencia ¢Valora los aspectos en cantidad y 17
calidad?
Intencionalidad | ¢Adecuado para cumplir con los 20
objetivos?
Consistencia ;Basado en el aspecto teodrico 18
cientifico del tema de estudios?
Coherencia ¢Entre las hipotesis, dimensiones e 20
indicadores?
Propésito ¢Las estrategias responden al 18
prop6sito del estudio?
Conveniencia ;Genera nuevas pautas para la 18
investigacion y construccion de
teorfas?
Sumatoria parcial 124 60
Sumatoria Total 184
Valoracién cuantitativa (sumatoria Total x 0.005) 0.92
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Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento

El instrumento puede ser aplicado, cumple con la validez para un trabajo cientifico

I11. Calificacion global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado

Intervalos Resultados
0,00-0,49 | Validez nula

0,50 -0,59 | Validez muy baja
0,60 -0,69 | Validez baja
0,70-0,79 | Validez aceptable
0,80-0,89 | Validez buena
0,90 -1,00 | Validez muy buena

Coeficiente de validez

184 - 0.92

Nota: El instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion aceptable

g

Apellidos y Nombres: Hualpa Guevara Federico Sabino
Grado Académico: Doctor Gestion en Salud
DNI. 10018313
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Anexo 5. Resultados

Factortes sociodemogréficos de las madres y anemia ferropénica

100.0 100.0 100.0 100.0
100
80
60
40 ( Z ) Total N°
20 = o Anemia ferropénica Sin anemia N°
0 - - - - - Anemia ferropénica Con Anemia N°
O OO - 8 8 B g = 8 88 - ©8 U C C
“ N ®m® B 23 8 TS S 5 3T S
0 N B 8 8 E § 6 8o S o =238 3 S8 6
o o F EB8ErFH o 88BBFO0SsS® 38K
— T 3 B 2 T = W (%] ‘g (@] 3
o o (<] o] = %)
D > c S
%) =
5 < ©
Edad Grado de Ocupacion Estado civil
instruccion

= Anemia ferropénica Con Anemia N° m Anemia ferropénica Con Anemia % = Anemia ferropénica Sin anemia N°

Anemia ferropénica Sin anemia % = Total N° mTotal %

Figura 1. Caracterizacion de los factores sociodemogréficos de las madres relacionado a la anemia

ferropénica.
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100
80
60
40
20

Tipos de alimentos y anemia ferropéncia

64.0
58.
32
P
6.0

94.

50
36.0 47
?
3 6.0
- &Y

Total
3 0.0 Adecuado
Ay 4 — Inadecuado
N° % N° % N° %
Con Anemia Sin anemia
Anemia ferropénica Total

B |[nadecuado ™ Adecuado m Total

Figura 2. Identificacién de los tipos de alimentos relacionado a la anemia ferropénica.
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Frecuencia de alimentos y anemia ferropéncia
100.0

P f!'

100
S0 Adel—t?zt;jlo
0 Inadecuado
N° % N° % N° %
Con Anemia Sin anemia
Anemia ferropénica Total

B [nadecuado ™ Adecuado ® Total

Figura 3. Determinacién de la frecuencia de los alimentos y anemia ferropénica.

60



Préacticas alimentarias y anemia ferropéncia

100.0
98.0
64.0 -
100 32 82 360,

80 31 18 36.

60 18 Total
40 Adecuada
20 1 2.0 0.0 1 2.0

0 A A A A A Inadecuada
N° % N° % N° %
Con Anemia Sin anemia
Anemia ferropénica Total

N Inadecuada ™ Adecuada ™ Total

Figura 4. Precisidn de las practicas alimentarias y anemia ferropénica.
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Anexo 6. Base de datos

Practicas alimentarias y anemia ferropénica en ifios de 6 a 24 meses del puesto de salud Magdalena, Chimbote - 2022
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Anexo 7. Solicitud a la institucion donde se va a desarrollar la investigacién

“Aifio del Fortalecimiento de Ia Soberania Nacional”

Chimbote, 13 de marzo del 2023

Mg. Marieta paredes lavado
Director del Puesto de Salud Magdalena de Chimbote.

Presente.-
Reciba ¢l saludo del bachiller en enfermeria Tatiana Annabel Vidal Baca de la

Universidad San Pedro para felicitarle por su exitosa gestion y en esta oportunidad
solicitarle el apoyo de su representada para facilitar la ejecucion de la investigacion
titulada “Practicas alimentarias y anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses del
pucsto de salud Magdalena, Chimbote - 2022”, a cargo del estudiante: Vidal Baca
Tatiana Annabel, con coédigo 2006000120 e identificado con DNI. N° 45439720,

permitiéndole aplicar los instrumentos de investigaciéon, para obtener informacién de

estricto uso académico.

Agradecemos anticipadamente el apoyo a la investigacion cientifica, brinddndoles a los

investigadores las facilidades del caso.
Como usted podra apreciar el estudio no revela la razén social de su representada

cuidados éticos que tomamos muy en cuenta.

Atentamente.
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Practicas alimentarias y anemia ferropénica en nifios de 6 a
24 meses del puesto de salud Magdalena, Chimbote - 2022

INFORME DE ORIGINALIDAD

29. 28, , 10%

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERMNET PUBLICACIOMES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE
FUEMTES PRIMARIAS
hdl.handle.net 8
Fuente de Internet %

repositorio.usanpedro.edu.pe 4%

Fuente de Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 4%

Fuente de Internet

repositorio.unid.edu.pe 1 -

Fuente de Internet

repositorio.ucv.edu.pe 1 %

Fuente de Internet

repositorio.unac.edu.pe 1 %

Fuente de Internet

repositorio.uigv.edu.pe 1 ”

Fuente de Internet

repositorio.utea.edu.pe 1 %

Fuente de Internet

dspace.unitru.edu.pe

Fuente de Internet

B RO 0BON A
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T

repositorio.unfv.edu.pe

Fuente de Internet

To

repositorio.untumbes.edu.pe

Fuente de Internet

=3 —
=3 -]

12 Submitted to Universidad Nacional Jose <1 %
Faustino Sanchez Carrion
Trabajo del estudiante
repositorio.uroosevelt.edu.pe

Fue!?te de Internet p <1 %

Submltt_ed to Universidad de Ciencias y <1 %
Humanidades
Trabajo del estudiante
docplayer.es

Fuentepclie lz’ternet <1 %
repositorio.uladech.edu.pe

Fueﬁe de Internet p <1 %

Submitted to Universidad Cesar Vallejo <1
Trabajo del estudiante %
repositorio.unc.edu.pe

FueEte de Internet p <1 %
repositorio.unab.edu.pe

Fueﬁe de Internet p <1 %
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Submitted to Universidad Autonoma de Ica <1
Trabajo del estudiante %
repositorio.ulcb.edu.pe:8080

FueEte de Internet p <1 %

Submitted to Universidad Andina del Cusco <1
Trabajo del estudiante %
Submitted to Universidad Andina Nestor

23 < |l%
Caceres Velasquez
Trabajo del estudiante
www.repositorio.unach.edu.pe

Fuente de lntgnet p <1 %

Submitted to Universidad Peruana Los Andes <1
Trabajo del estudiante %
repositorio.unasam.edu.pe

Fuelr?te de Internet p <1 %
repositorio.unu.edu.pe

Fuelr?te de Internet p <1 %
1library.co

Fuente de I}r:ternet <1 %
repositorio.unsch.edu.pe

29 Fue!?te de Internet p <1 %
revpediatria.sid.cu
O FuentEde Internet <1 %
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—

repositorio.uap.edu.pe
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Fuente de Internet

<1w

repositorio.unp.edu.pe
Fuelr?te de Internet p p <1 %
Submitted to una
Trabajo del estudiante p <1 %
Submitted to Universidad Tecnologica de los <1 %
Andes
Trabajo del estudiante
tesis.usat.edu.pe
Fuente de Internet p <1 %
bibliotecas.unsa.edu.pe
Fuente de Internet p <1 %
repositorio.uancv.edu.pe
Fuelrie de Internet p <1 %
Submitted to Universidad Nacional de <1 %
Tumbes
Trabajo del estudiante
Submitted to Universidad Inca Garcilaso de la
39 < | %
Vega
Trabajo del estudiante
repositorio.autonomadeica.edu.pe
Fueﬁe de Internet p <1 %
repositorio.udh.edu.pe
Fuelr?te de Internet p <1 %
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apirepositorio.unh.edu.pe

Fuente de Internet

w

redi.unjbg.edu.pe

Fuente de Internet

I
i

repositorio.upsc.edu.pe

Fuente de Internet

e
U

repositorio.uch.edu.pe

Fuente de Internet

repositorio.unap.edu.pe

Fuente de Internet

s
~]

repositorio.upagu.edu.pe

Fuente de Internet

i
00

repositorio.upeu.edu.pe

Fuente de Internet

w0

repositorio.uns.edu.pe

Fuente de Internet

HE B EBAHAAHDB
o (o)} \¥]

repositorio.unsm.edu.pe

Fuente de Internet

Excluir citas Apagado Excluir coincidencias < 6 words

Excluir bibliografia Activo
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