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RESUMEN
Objetivo: Determinar la relacién que existe entre la anemia ferropénica y
las practicas alimenticias en nifios de 6 a 36 meses del Centro de Salud

Cérdova de Huaytara - Huancavelica, 2023.

Metodologia: Estudio de enfoque cuantitativo, de tipo basica, no
experimental, con un disefio descriptivo correlacional de corte transversal.
La técnica de recoleccion de datos empleada fue la encuesta y el analisis
documental y sus instrumentos fueron un registro de datos y un
cuestionario para evaluar las practicas alimenticias. Mientras que para el
procesamiento de datos se utilizd la estadistica descriptiva para la
presentacion de resultados en tablas y figuras; ademas de la estadistica
inferencial para la comprobacién de las hipétesis.

Participantes: La muestra quedo constituida por 131 madres de nifios de
6 a 36 meses del Centro de Salud Cérdova de Huaytara - Huancavelica,
2023.

Resultados: En forma global, en cuanto a la variable presencia de anemia
ferropénica, que el 27.5% no tienen anemia y el 72.5% tienen anemia
ferropénica.; en cuanto a la variable practicas alimenticias, el 34.4%

resultan ser inadecuadas y el 65.5% adecuadas.

Conclusiones: Este estudio se concluye afirmando que no existe relacion
entre la anemia ferropénica y las practicas alimenticias en nifios de 6 a 36
meses del Centro de Salud Cérdova de Huaytara - Huancavelica, 2023, con
un p=0,000<0,05, mostrando un coeficiente de correlacion Rho de
Spearman de r= -0,650 que indica que existe una correlacion negativa y

moderada entre las variables de estudio.

Palabras claves: Anemia ferropénica, practicas alimenticias, nifios y

madres de familia.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between iron deficiency
anemia and eating practices in children from 6 to 36 months of the
Cordova de Huaytara Health Center - Huancavelica, 2023.

Methodology: A non-experimental, basic, quantitative approach study
with a descriptive, correlational, cross-sectional design. The data
collection technique used was the survey and the documentary
analysis and its instruments were a data record and a questionnaire to
evaluate eating practices. While for data processing, descriptive
statistics were used for the presentation of results in tables and

figures; in addition to inferential statistics for hypothesis testing.

Participants: The sample consisted of 131 mothers of children from 6
to 36 months of the Cordova de Huaytara Health Center -

Huancavelica, 2023.

Results: Overall, regarding the variable presence of iron deficiency
anemia, that 27.5% do not have anemia and 72.5% have iron
deficiency anemia. Regarding the variable eating practices, 34.4% turn

out to be inadequate and 65.5% adequate.

Conclusions: This study concludes by stating that there is no
relationship between iron deficiency anemia and feeding practices in
children aged 6 to 36 months of the Cordova Health Center of Huaytara
- Huancavelica, 2023, with a p = 0.000<0.05, showing a Spearman's
Rho correlation coefficient of r = -0.650 that indicates that there is a
negative and moderate correlation between the study variables.

Key words: Iron deficiency anemia, eating practices, children and

mothers of families.
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l. INTRODUCCION

En la actualidad, a pesar de los avances meédicos y nutricionales
desarrollados para asegurar una adecuada salud en los infantes, se puede
observar que la presencia de anemia ferropénica continta siendo uno de
los problemas principales que afio tras afio afectan a millones de nifios y
es el problema de salud que con mayor frecuencia se observa en los
consultorios de pediatria. Este problema se agrava debido a que la anemia
en sus etapas leves no presenta sintomatologia facil de detectar, de modo
qgue cuando los padres acuden al centro de salud ya el nifio presenta un
nivel de anemia moderado o incluso severo, estando en riesgo su propia
vida.(1)

Asi también, se debe mencionar que uno de los factores que mayor
incidencia tienen es que los nifios desarrollen anemia ferropénica debido a
inadecuadas practicas alimentarias, donde la seleccion de aquellos
alimentos complementarios que deciden brindarles en el dia a dia no se
basa en torno al valor nutricional que posee el alimento y los requerimientos
nutricionales de su nifio, sino que se sustentan en la accesibilidad que
tienen para conseguir dichos alimentos, de modo que los nifios no obtienen
una alimentacion variada, lo cual a largo plazo genera en ellos la anemia

ferropénica, afectando su capacidad intelectual y su desarrollo fisico.(2)

En este sentido, el desarrollo de esta investigacion tiene como propésito
constituirse como un aporte tedrico valido sobre las practicas de
alimentacion mas adecuadas que pueden aplicar las madres de nifios entre
los 6 y 32 meses a fin de reducir o eliminar el riesgo de que los nifios
desarrollen anemia ferropénica. Busca concientizar a la madre sobre la
importancia de acudir en forma oportuna al control de crecimiento y
desarrollo para para recibir consejos sobre la mejor forma de alimentar a

su hijo y poder evitar cualquier riesgo de desarrollar anemia ferropénica. (3)

Por lo tanto, la presente investigacion tendra como objetivo principal el

determinar la relacién que existe entre la anemia ferropénicay las practicas
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alimenticias en niflos de 6 a 36 meses del Centro de Salud Cérdova de

Huaytara - Huancavelica, 2023.

La estructura de la investigacion presentara seis capitulos que se detallan
en los siguientes parrafos:

En el primer capitulo, se desarrollara la introduccion, en donde se redactara
informacion sobre las variables asi como los capitulos que se encuentran
consignados en el presente estudio.

El capitulo dos, el planteamiento del problema de investigacion,
argumentando y manifestando reflexiones que aconteceran en la
formulacion la pregunta de investigacion tanto general como especifico.
También, se estableceran el objetivo general y especifico, justificaciéon e
importancia.

El capitulo tres, presenta el marco tedérico donde se inicia con una revision
de los antecedentes a nivel internacional y nacional referidas a las variables
en estudio; se completa dicha informacion con las bases teoricas y
cientificas, donde se describe las teorias usadas por los autores de las
pruebas usadas en esta investigacion, finalmente el marco conceptual.

En el cuarto capitulo, se pretende dar a conocer el tipo y disefio que se
utilizard para esta investigacion, también se planteara la hipotesis general
y especificas, se describiran la poblacion y muestra con los que se
trabajard. Se precisan las variables de estudio, definiéndose estas
operacionalmente, asimismo se describe cada uno de los instrumentos que
se emplearan para cumplir con los objetivos propuestos y se sefala el
procedimiento respectivo por el cual se ejecutara la misma.

En el quinto capitulo, se especifica el tiempo en el que se ejecutara todo el
trabajo de investigacion.

Finalmente, en el quinto capitulo, se explica de manera detallada el

presupuesto que se va a requerir para poder realizar el presente estudio.
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[I.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Descripcion del problema

La anemia por deficiencia de hierro es uno de los desordenes
nutricionales prevalentes en el mundo, especialmente en nifios
menores de 5 afios tanto en los paises desarrollados como en los
paises subdesarrollados; siendo una de las causas principales la
alimentacion inadecuada que le brindan; en la actualidad por el ritmo
agitado que tienen los padres viene descuidando la alimentacién de
sus menores hijos, recurriendo alimentos con bajo nivel nutricional.
Una investigacion desarrollada por la UNICEF indica que si bien han
sido notorios los avances desarrollados en temas y estrategias de
salud relacionadas a la alimentacion y nutricion de los nifios que han
contribuido a reducir la malnutricion e inadecuado desarrollo de un
gran porcentaje, aun parecen que estos esfuerzos no son suficientes,
ya que cada afio se presentan nifios menores de 5 afios que tienen
problemas en su desarrollo producto de una mala nutricién, lo cual se
evidencia en que en el mundo, aproximadamente 149 millones de
nifos presentan una talla por debajo del valor que corresponde a su
edad, casi 50 millones de nifios tienen un peso por debajo a los
valores normales relacionados a su edad y talla, asi como 100
millones de mujeres y nifios presentan en su organismo bajos valores
de minerales y vitaminas.(4)

En América Latina y el Caribe unos 22,5 millones de nifios estan
anémicos como es el caso de Dominica, Granada, Santa Lucia, San
Vicente, Haiti, Honduras, Nicaragua, El Salvador, Guatemala,
Panama, Bolivia y Colombia; donde es considerado en la actualidad
un problema comin que afecta a niflos menores de 5 afios
provenientes de los sectores mas pobres es el problema de hambre,
siendo 700.000 nifios que son afectados por este problema afio tras
afo, lo cual constituye un problema social que no solo atenta contra
su 6ptimo desarrollo, sino también atenta contra su vida misma. A

pesar de los avances en la agricultura, en los sistemas de salud, este
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continla siendo un problema que no tiene cuando acabar y que
incluso en algunos paises es un problema que va en aumento, como
es el caso de Guatemala, donde 46.5% de sus niflos menores de 5
afos tienes problemas de malnutricion, en Ecuador el 25.3% de sus
nifos también padece malnutricién, asi como Bolivia en un 16% de
sus nifios menores de 5 afios, Panama en un 19.1% y Honduras en
un 22.6%.(5)

En el Perl pese a la pandemia de la COVID-19, la estrategia ha
permitido que, durante el 2021, se reduzca de 40,1 % a 38,8 % la
prevalencia de anemia en menores de 6 a 35 meses a nivel nacional,

segun la Encuesta Demografica de Salud (Endes) 2021.(6)

Coinciden en sefalar que la anemia es uno de los principales
problemas que afectan a los niflos de entre los 6 meses y los 36
meses, esto lo demuestra Castro S.(2018); donde determino que el
16.2% de los nifios tuvieron anemia leve, el 37.8% presentaron
anemia moderada y el 17.6% presento anemia en un nivel severo.(7)
Otro factor preocupante es que la principal causa de que estos nifios
presenten anemia es los bajos niveles de hierro que poseen en su
organismo y que en la mayoria de los casos se debe a una mala
alimentacion. Uno de los principales problemas es la falta de
informacion de las madres sobre los alimentos principales que deben
consumir los niflos en esas edades donde tienen un desarrollo
sumamente acelerado, donde semanalmente incrementan su peso y
talla, de modo que la ausencia de estos alimentos ricos en minerales
y vitaminas, como es el hierro, genera que tengan problemas en su
nivel de hemoglobina, que genera un transporte insuficiente de
oxigeno a sus 6rganos y diversas partes de su cuerpo que no solo
limitan su crecimiento, le generan trastornos cognitivos Yy
conductuales, sino que también les generan ciertas enfermedades
gue pueden producirle la muerte.

En un estudio realizado en Lima en el servicio de Crecimiento y
Desarrollo del Centro de Salud Materno Infantil de Puente Piedra tuvo
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como resultados que la mayor parte de las madres cuyos hijos
padecian de anemia ferropénica desconocian que la carencia de
hierro podian producir anemia, razén por la cual el conseguir
alimentos que posean un alto nivel de hierro no constituia una de sus
prioridades durante la crianza de sus hijos ya que no comprenden que
debido a la edad del nifio y su desarrollo acelerado existen alimentos
gue se les deben dar de forma priorizada ya que les proporcionan los
minerales y vitaminas que requieren, como es el hierro, lo cual género
gue los nifios desarrollen cuadros de anemia.(8)

En el afio 2021 segun reportes estadistico de ENDE. Huancavelica,
tenemos un incremento de casos de anemia, para 2020 teniamos 49.7
%; el 2021 57.4 %; esta situacion es muy preocupante para la region.
©)

La realidad en el distrito de Cordova no es ajena a la realidad por tales
razones me veo en la necesidad de realizar el trabajo de investigacion
para sincerar la realidad y crear un precedente para futuras
investigaciones; mas aun si en la provincia de Huaytara la

desnutricion cronica afecta al 34,9 por ciento de los nifios. (9)

2.2. Preguntade investigacion general
¢,Cual es la relacién que existe entre la anemia ferropénica y las
practicas alimenticias en nifios de 6 a 36 meses del Centro de
Salud Cérdova de Huaytara - Huancavelica, 2023?

2.3. Preguntas deinvestigacion especificas
PE1:
¢,Cual es la relacion que existe entre la anemia ferropénica y la
dimension practica de higiene en niflos de 6 a 36 meses del
Centro de Salud Cérdova de Huaytara - Huancavelica, 2023?
PE2:
¢,Cudl es la relacidon que existe entre la anemia ferropénica y la

dimensién practica de preparacion y asistencia en nifios de 6 a
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2.4.

2.5.

2.6.
2.6.1.

36 meses del Centro de Salud Coérdova de Huaytara -

Huancavelica, 20237

Objetivo general
Determinar la relacion que existe entre la anemia ferropénica y
las practicas alimenticias en nifios de 6 a 36 meses del Centro

de Salud Cordova de Huaytara - Huancavelica, 2023.

Objetivos especificos

OE1:

Identificar la relacién que existe entre la anemia ferropénica y la
dimensién préactica de higiene en nifios de 6 a 36 meses del
Centro de Salud Cérdova de Huaytara - Huancavelica, 2023.
OE2:

Identificar la relacién que existe entre la anemia ferropénica y la
dimensién practica de preparacion y asistencia en nifios de 6 a
36 meses del Centro de Salud Cérdova de Huaytard -
Huancavelica, 2023.

Justificaciéon e Importancia

Justificacién

La realizacion del presente estudio tuvo en cuenta dos aspectos
gue serad mencionado a continuacion:

Justificacién tedrica: La investigacién estuvo encaminada a
sincerar la realidad sobre los temas en investigacion. Se pudo
evidenciar por la relevancia desde una perspectiva tedrica para
otras investigaciones, describiendo la situacion real del grado de
anemia de los sujetos a estudiar y las practicas alimentarias de
las madres. Este estudio se considero la informacion actualizada
gue lograra contribuir a dar un mejor alcance del tema no solo a
profesionales, estudiantes, sino también a personas de a pie,

especialmente a las madres.
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Justificacién préactica: Los resultados que se obtuvieron
permiten generar mejoras en el planteamiento de estrategias y
también se podra generar actividades dirigidas al personal de
salud y a las madres que concurren al establecimiento de salud,
con la finalidad de poder favorecer a mejorar las practicas
alimenticias, por ende, mejorar el estado nutricional de nifios y
nifias. De tal forma que las sugerencias deben estar bien
planteadas de acuerdo a los resultados obtenidos.

2.6.2 Importancia

2.7.

Este estudio resulta ser de vital importancia porque permite
conocer mas sobre las variables a estudiar, logrando de esta
manera estructurar un contacto de quienes estan desarrollando
la investigacion con el contexto real, de tal forma que se puede
expresar lo que esta ocurriendo en la poblacion que se esta
investigando

Por otro lado, resulta necesario saber el porcentaje de nifios que
estan sufriendo de anemia, para que a partir de ello se puedan
desarrollar estrategias en las que se les brinde la orientacion
adecuada a las madres sobre el como debe ser su practica
alimenticia durante toda su vida, pero fundamentalmente los

primeros afios de vida.

Alcances y limitaciones

2.7.1. Alcances

La investigacion tuvo como alcance en el Centro de Salud de
Cordova de la provincia de Huaytara en el departamento de
Huancavelica; la poblacion objeto de estudio fueron las madres
con sus nifnos de seis meses a treinta y seis meses de edad
atendidos en el servicio de enfermeria; el objetivo fue analizar la
relacion entre la anemia y las practicas alimentarias de la mama
;Se realizé una investigacion de tipo basica, con un enfoque
cuantitativo de un nivel correlacional con un corte transversal.
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2.7.2.

Se baso fundamentalmente en evidenciar la realidad en el
contexto natural donde se determinG que no existe una
correlacion entre las variables en estudio.

La investigacion se llevé a cabo después de haberse atendido al
menor por la enfermera del establecimiento de salud; la encuesta
lo realizamos en diferentes lugares de acuerdo a la disponibilidad
de las madres por ser una zona rural en sus domicilios, en sus
trabajos; la muestra fue de tipo censal porque utilizamos como

muestra al 100% de la poblacion objetivo.

Limitaciones

Las limitaciones que tuvimos que enfrentar fueron la
accesibilidad geogréfica de las viviendas sin embargo estuvimos
dispuestos a cumplir los objetivos de la investigacion; donde
demostramos constancia y creatividad para poder recolectar la

informacion requerida para nuestro trabajo de investigacion.

19



3.1.

. MARCO TEORICO
Antecedentes
Antecedentes internacionales
Melgar M en el 2019 .Realizo una tesis sobre caracterizacion
clinicay epidemiolégica de la anemia ferropénica en lactantes del
hospital Mario Catarino Rivas; tuvo como proposito determinar
los factores epidemioldgicos y clinicos asociados a la anemia
ferropénica ;fue un estudio descriptivo, prospectivo y transversal
;cOomo muestra tuvo a 47 lactantes hospitalizados en el periodo
de 2018-2019;como instrumento en la recoleccion de la
informacion utilizo una ficha de recoleccion de datos; tuvo como
resultado que el 29.8% de los lactantes habia recibido
suplementos de hierro previamente ,el resultado hematico de los
nifios anémicos presenta los valores de hemoglobina de 9.7 £ 1.2
mg/dl; concluye afirmando que la anemia por déficit de hierro
presenta diferentes sintomas, lo mas importante es emprender
una labor preventiva para evitar anemia ferropénica en
lactantes.(10)
En un articulo sobre :Determinacion social en la ocurrencia de
anemia ferropénica en nifios realizado en Uruguay; por Ceriani
Infantozzi F, Thumé E, Nedel F;tuvo como propdsitos
determinantes las causas de la anemia ferropénica en nifios de
manera que pudo evidenciar que existen varias causas entre
ellas se destacan el conocimiento ,practicas alimentarias
materno y la alimentacion complementaria saludable ;pudo
concluir afirmando que es fundamental profundizar mejor el
estudio de la determinacion de las causas para contar con
informacion vélida que permita tomar acciones para contribuir en
la resolucion de la problematica en Uruguay.(11)
Es importante fortalecer en las familias los estilos especialmente
los comportamientos y habitos saludables que si no se modifican
pueden afectar en forma negativa a la salud; para ello es
importante las consejerias nutricionales a las madres de familia
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gue son principalmente las encargadas de la alimentacion del
menor para revertir la anemia con el consumo de alimentos
fortalecidos en hierro.

En un articulo sobre Practicas alimentarias, un fenémeno
multinivel; realizado por De Rio F; realizado en Chile en el
2021;tuvo como finalidad entender las practicas alimentarias de
las personas que tienen durante el curso de vida como un tema
muy importante y trascendental en los tiempos desde una
perspectiva holistica para poder afrontar los desafios de salud
publica; evidenciandose que identifica etapas de la transicion
nutricional donde en la primera etapa pre ; la alimentacion fueron
a base de cereales ,frutas y tubérculos evidenciandose las
deficiencias nutricionales; en la segunda etapa de transicion se
aumentan azucares grasas Yy alimentos procesados teniendo los
nifios deficiencias nutricionales por déficit y exceso; en la tercera
etapa post predomina alto consumo de grasas ,azucares y
alimentos bajo en fibra, teniendo como consecuencia la obesidad
y la hiperlipidemia; en la cuarta etapa se observa que disminuye
la cantidad de grasas y alimentos procesados pero hay un
aumento de frutas, vegetales, lacteos descremados y cereales
logrando la reduccion de la obesidad e hiperlipidemias; concluye
con la reflexion de que las practicas alimentarias de la poblacion
esta a cargo de las mujeres y se transforman las practicas
alimentarias se influencian por el contexto social, econémico y
politico de actualidad.(12)

En el presente estudio hace referencia a las diferentes etapas
gue pasa de la persona donde se evidencia una malnutricién que
trae como consecuencia la obesidad en los menores haciendo
referencia al aumento de casos de enfermedades no trasmisibles
a tempranas edades y considera una preocupacion que deberia

ser abordado por las autoridades de un pais.
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En un articulo sobre practicas y actitudes de madres sobre
alimentacion complementaria en lactantes de seis a veinticuatro
meses ;realizado por Cadenas Hinojosa I; realizado en México en
el 2021;tuvo como objetivo describir las actitudes en relacién a
las practica alimentarias de las madres; fue un estudio
cuantitativo y transversal; como muestra tuvo a 58 madres; como
instrumento para recolectar los datos utilizo una guia para la
evaluacion; como resultados se evidenciaron referente a las
practicas alimentarias el 94.8% consumian alimentos en base a
raices ,granos y tubérculos y el 44.8 % consumian legumbres,
nueces y productos lacteos; llego a la conclusion de que el
desconocimiento sobre alimentacion complementaria conduce a
practicas inadecuadas.(13)

Se considera importante la educacion de las madres para
fortalecer sus conocimientos en practicas alimentarias
saludables.

En un articulo denominado practicas alimentarias y factores
asociados al estado nutricional de lactantes ingresados al
programa alimentario nutricional en un servicio de salud

;realizado por Irala P, Gonzalez V , Sanchez S, Acosta J.en el
2019;realizaron en el hospital materno infantil de Asuncién
;tuvieron como finalidad evaluar la asociacion entre las dos
variables en estudio ;fue un estudio de casos y controles, tuvo
como muestra a 50 nifios; tuvo como resultado; referente a las
caracteristicas de la consistencia de alimentacion
complementaria el grupo de estudio se observo que el 4%ofrecio
alimentos liquidos; el 88 %ofrecié alimentos tipo pure 4% en
trocitos; el 4% utlizo combinaciones; el 80%ofrecio
combinaciones en forma adecuada y el 20% en forma
inadecuada; en el grupo de control se evidencio: que el 96%
ofrecieron alimentos tipo pure; y el 100 % ofrecié combinaciones

adecuadas de acuerdo a su edad; concluye afirmando que las
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practicas alimentarias de lactancia materna, menor porcentaje de

consistencia adecuada de la alimentacion fue en el grupo .(14)

Antecedentes nacionales

Menocal M, Quispilaya S(2021),Realizo su tesis titulada:
Practicas de alimentacion y su relacion con la anemia ferropénica
en nifios de 6 meses a 24 meses en el Centro de Salud de Pucara
2020;tuvo como finalidad determinar la relacion entre ambas
variables en estudio; su metodologia de investigacion fue de tipo
basico, correlacional; su muestra fue 90 madres con nifios
menores de 6 a 24 meses; como instrumento utilizado para la
recoleccion de datos fue un cuestionario; como resultado se
evidencio que del total de la muestra; 35 nifios tuvieron anemia
y sus madres tenian practicas de alimentarias no saludables y;
con respecto a los nifios sin anemia, se obtuvo el 92,7%
presentaron practicas saludables y el 7,27% practicas de
alimentacion inadecuadas. Conclusiones: existe una relacion
positiva y significativa entre las variables sujetas al estudio.(15)
Es claro recalcar que cuando existen practicas alimentarias no
saludables sera muy posible que los menores tengan anemia
durante sus controles periédicos; mas adn si la madre tiene un
desconocimiento sobre como alimentar adecuadamente al

menor de acuerdo a su edad en cantidad y frecuencia.

Vilcherrez  J.(2020) .Realizo una tesis titulada: “Anemia
ferropénica y practicas alimentarias en los nifios menores de 03
afios de edad del centro de salud Huaura — 2020”;tuvo como
propasito determinar la influencia entre las practicas alimentarias
y la anemia ferropénica ;fue un estudio cuantitativo de disefio
experimental, tuvo como poblacion a 150 nifios menores de tres
afos; utilizé la entrevista y la técnica experimental de laboratorio
;evidenciandose de un total de 150 nifios en estudio, se encontrd
gue el 25% padecen un grado de anemia y el 75% no tienen
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anemia.; pudo concluir afirmando que las practicas alimentarias

de los nifios influyen en sus niveles de hemoglobina.(16)

Zambrano G. (2020), con su tesis titulada: Practicas alimentarias
y anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses del puesto de
salud Primavera 2019 - 2020. Teniendo como objetivo determinar
la relacion entre las practicas alimenticias y anemia ferropénica
en nifios de 6 a 36 meses; corresponde a un estudio tipo
descriptivo correlacional, transversal, disefio no experimental,
pertenece a un enfoque cuantitativo; con una poblacion de 96
madres de nifios de 6 a 24 meses; para la recoleccion de datos
se utilizé un cuestionario para las practicas y una lista de cotejo.
Como resultados obtuvo que de todas las madres que
participaron en la investigacion, se evidencio que aquellas que
emplean practicas alimenticias en un nivel adecuado ascienden
a un 69.8%, mientras que un 30.2% de las madres muestran
aplicar practicas alimentarias en un nivel inadecuado. En
relacion a los nifios que participaron de la investigacion, un 25%
presenta cuadros de anemia en un nivel leve, frente a un 68.8%
de nifios que no presentan anemia y Unicamente un 6.3% de
nifos presenta anemia en un nivel moderado.(17)

Logrando concluir que se evidencia una relacion significativa
inversa entre la variable practicas alimenticias y la variable
anemia ferropénica porque cuando la madre aplica adecuadas
practicas alimenticias el nifio presenta un menor nivel de anemia
ferropénica, mientras que si una madre aplica inadecuadas
practicas alimenticias el nifio padece de un mayor nivel de
anemia ferropénica.

Los datos obtenidos en la investigacion permiten sefialar que un
adecuado nivel de practicas alimenticias aplicado por la madre
gue comprenda la seleccion de alimentos variados, nutritivos y
en buen estado, una preparacion higiénica y un suministro
seguro al nifilo son un factor fundamental para evitar que el nifio
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desarrolle anemia ferropénica, mientras que las madres que
aplican practicas alimenticias de forma inadecuada los nifios
desarrollan mayores niveles de anemia ferropénica. Por este
motivo, resulta fundamental que el personal de salud brinde a las
madres aquella informacion que le permita comprender la
importancia de aplicar practicas alimenticias adecuadas y la

mejor forma de ponerlas en ejecucion en la nutricién de su nifio.

Huaman E. (2020).Realizo una tesis sobre :Relacion entre las
practicas alimentarias y la anemia en lactantes de chilasque
kafaris — 2019;tuvo como finalidad determinar la relacion entre
las dos variables arriba mencionados ;utilizo un disefio
correlacional con enfoque cuantitativo tuvo como muestra 33
madres de familia ; como instrumento de recoleccién de datos
utilizo un cuestionario; como resultado evidencio respecto a la
correcta preparacion de los alimentos segun su consistencia el
63.7% mostraron una inadecuada preparacion para el rango de
edad; en referencia a la frecuencia del consumo de alimentos
ricos en hierro derivados de animales se demostré que el 60.6%
brindaron 3 a 4 veces semanalmente, el 24.2% brindan
ocasionalmente, el 12.1% nunca, 3 % diariamente.

Concluye demostrando que existe relacion entre las practicas

alimentarias y la anemia en lactantes.(18)

Orencio Anali (2021)realizo su tesis sobre: Practicas
alimentarias y anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses de
la Microred Yunguy — Huaral. Tuvo como propdsito determinar la
relacion entre la variable uno y dos arriba mencionadas ;fue un
estudio tipo descriptivo, correlacional ;su poblacion lo conformo
43 madres con sus nifios de 6 a 36 meses que se atienden en el
servicio de salud ;utilizé la encuesta y método de observacién en
la revision documentaria; como instrumento para recolectar los
datos uso un cuestionario; como resultados se evidenciaron que
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el 88.9% de los encuestados tienen practicas alimentarias
adecuadas y el 11.6% inadecuados, en cuanto a la anemia el
27.9% de los menores tuvieron anemia leve, el 72.1% no tenian
anemia; concluyo explicando que si existe relacion entre las

variables de estudio.(19)

Antecedentes locales

Fernandez R.(2021) .Anemia en niflos de 6 a 35 meses
atendidos en el P.S Mullaca, Tayacaja 2020;tuvo como finalidad
lograr determinar el comportamiento de la anemia en nifios ;fue
un estudio descriptivo, prospectivo de corte transversal, como
resultados se evidencian que del total de nifios atendidos en el
establecimiento de salud , el 65% de nifios no presentaron
anemia y el 35% nifios si tuvieron anemia; al término de la
suplementacién con hierro el 5.0% de nifios continlan con
anemia leve mientras que el 30% lograron recuperarse ;concluye
enfatizando que las consejerias en el servicio son importantes
para el cumplimiento de la suplementacién de hierro como

medida preventiva en los menores.(20)

Condori .J.(2019). “Conocimientos sobre la anemia y las
practicas alimenticias en madres de nifios menores de 6 a 24
meses para la prevencion de la anemia ferropenica P.S.
Andaymarca. Santiago de Chocorvos. Huaytara. Huancavelica
2019”%tuvo como proposito relacionar las variables arriba
mencionadas; fue una investigacion de tipo descriptivo de nivel
relacional ;como muestra considero a 35 madres de nifios
menores. Utilizo una encuesta para recolectar la informacion;
como resultado se evidencio que las practicas alimenticias son
positivas ya que el 63% de las madres alimentan
adecuadamente a sus nifos, el 100% de las madres alimentan a
los menores con comidas solidas dentro del primer afio con
alimentos balanceados en base a proteinas, carbohidratos y

26



3.2.

vitaminas; concluye afirmando que los casos de anemia no se
deben a falta de conocimientos sino a la disposicion de los
medios econémicos para poder alimentar adecuadamente a sus
nifos.(21)

Bases Teodricas

3.2.1. Anemia Ferropénica

3.2.1.1. Conceptualizacion de la anemia ferropénica

En primer lugar, en cuanto a la anemia, Choquehuanca y Falcon.
(2), sefialan que se determina que una persona sufre anemia si
los valores presentes en su organismo de hemoglobina,
eritrocitos y/o hematies esta por devalo de lo considerado
normal, en base a su edad, genero, etc.

Véasquez. (22), sefiala que la anemia ferropénica se entiende
como aquella afeccion que presenta en una persona producto de
que los glébulos rojos que posee se encuentran en valores
debajo de los normales o estos no se encuentra suficientemente
sanos, que al ser los responsables de transmitir oxigeno a todas
partes del cuerpo, se produce que muchos 6rganos no reciben el
oxigeno necesario para su oOptimo funcionamiento generando
debilidad, cansancio asi como problemas de salud. Si bien la
anemia se presenta en diversos tipos, cuando se habla de
anemia ferropénica es porque la causa de que los glébulos rojos
en un organismo estén por valores menores a los normales es la
falta de hierro.

La anemia mas comun que se presente en la mayoria de los
casos, tanto en nifios jovenes y adultos es la anemia ferropénica,
gue como su nombre lo indica se genera porque en el organismo
de la persona no existen depdsitos de hierro en valores 6ptimos,
lo cual a su vez genera que los niveles de glébulos rojos
empiecen a bajar produciéndose asi la anemia. Ademas de que
no existen adecuados depdésitos de hierro, se puede observar

también en muchos de estos casos una baja saturacion de
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transferrina, hierro sérico en concentraciones bajas, hematocrito
o Hb en concentraciones bajas.(23)

De este modio, se entiende que la anemia ferropénica es aquel
tipo de anemia que se desarrolla en el organismo de una persona
debido a que esta posee valores insuficientes de hierro y que a
Su vez esto genere que sus constantes corpusculares presentes
alteraciones.(24)

La anemia ferropénica, esta directamente relacionada a la baja
presencia de hierro en el organismo, ya que constituye un pilar
fundamental en el buen funcionamiento del organismo ya que el
hierro contribuye a la produccién de glébulos rojos, de modo que
su presencia en valores bajos genera que no se produzcan
glébulos rojos sanos, que tengan dimensiones muy pequefias o
gue no se produzcan en suficiente cantidad.(25)

De igual forma Alva.(26);sefiala que la anemia ferropénica
constituye un trastorno grave del organismo que afecta
directamente los valores de celularidad eritrocitica generandose
que el organismo, debido a la falta de hierro no produzca
suficientes glébulos rojos o que estos presenten deficiencias, de
modo que no se transporte de forma adecuada y suficiente el
oxigeno por el torrente sanguineo a las diversas partes del
cuerpo.

Finalmente, Greenberg.(27); refiere que la anemia ferropénica es
causada por el déficit de hierro es una de las enfermedades
cronicas mas frecuentes en humanos.

En base a los aportes tedricos dados por los diversos autores se
puede definir la anemia ferropénica como aquel tipo de anemia
gue se produce debido a la presencia de bajos niveles de hierro
en el organismo, lo cual genera que, al ser el hierro uno de los
componentes fundamentales en la produccion de glébulos rojos,
estos no se produzcan en cantidades suficientes o que presenten
deficiencias en cuanto al tamafo o sus propiedades, es decir, no
sean sanos, de modo que no se logran transportar la cantidad
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suficiente el oxigeno que el cuerpo necesita para desarrollar sus

funcionalidades.

3.2.1.2. Dimensiones de la anemia ferropénica

Se tendra en cuenta la Norma técnica del Minsa del 2017 quien
para un mejor manejo terapéutico lo clasifica en nifios con
anemia y nifios sin anemia segun niveles de hemoglobina; citado
en un trabajo de investigacion por Alvarez, Huamani vy
Montoya.(8).

Anemia ferropénica: Esta dimension expresa la disminucion de
la hemoglobina se encuentra por debajo de 11 g/dL. Se
considera una afeccion por la falta de globulos rojos sanos
encargados de trasportar el oxigeno a todo el cuerpo ;la anemia
ferropénica se produce cuando el organismo no tiene suficiente
cantidad de hierro; donde presentara fatiga debilidad ,piel palida
mareos etc;asi mismo estara expuesto a enfermedades
infectocontagiosas.(28)

Anemia ferropénica: Esta dimensién expresa el valor normal de
la hemoglobina, es decir Hb > 11 g/dL; el nifio se encuentra con
un buen estado nutricional gracias a las buenas précticas
alimentarias saludables de las madres con alimentacion en base

a alimentos ricos en hierro.(28)

3.2.1.3. Diagnéstico de la anemia ferropénica

La Sociedad Argentina de Hematologia.(29);sefiala que el
diagnostico se basa en lo siguiente:

- Interrogatorio: Una vez se detecta una sintomatologia en el
paciente que puede indicar la presencia de anemia, se procede
a realizar un diagnéstico que permita determinar en un primer
momento la causa de esta anemia siendo este primer diagndstico
de tipo interrogatorio ya que consiste en desarrollar a la madre
un conjunto de preguntas relacionadas a la vida cotidiana que

pueden impactar directamente en la salud del nifio y poder
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relacionar alguna con la anemia que presenta. Las preguntas que
se realizan van orientadas a comprender cual es el tipo de dieta
que consume el nifio en su dia a dia, identificando los alimentos,
bebidas, postres, dulces, suplementos, etc., que consume y ver
si estos le brindan las vitaminas, proteinas y minerales que
necesita. También se busca saber las caracteristicas fisiologicas
del nifio como es el color de sus heces, hemoptisis, epistaxis,
estado gastrointestinal, si sufre de parasitos, entre otros. Otro
tipo de preguntas que se realizan es la ocurrencia de alguna
eventualidad durante la etapa de embarazo o durante el dia a dia
gue puede ser la causante de la anemia como si la madre ha
tenido partos multiples o si el nifio ha tenido alguna pérdida de
sangre, la cantidad y frecuencia de esta.

- Examen fisico completo

-Estudios de laboratorio: Si bien se busca el desarrollo de
preguntas y una evaluacion fisica que permitan identificar indicios
de enfermedades y dafios que pueden dar origen a la anemia, es
necesario una evaluacion médica basada en estudios
especializados que permitan dar certeza de la presencia de
anemia y la cusa de la misma. Entre los estudios que se
desarrollan para identificar la presencia y la causa de la anemia
se pueden mencionar un hemograma completo, frotis. Un estudio
de Morfologia eritrocitaria evaluando la microcitosis, eritrocitaria,
policromatolia, ovalocitosis y en determinados casos un
punteado baséfilo dependiendo de la severidad de la anemia.
Otro estudio que permite identificar la anemia y su causa es el
Recuento de reticulocitos, en el cual se busca valorar el nivel de
estos glébulos en el organismo del nifio y verificar si se
encuentran en valores normales o por encima de estos, asi como
la causa que origina esta anormalidad.

La anemia ferropénica que se presenta en los nifios muchas
veces es dificil de identificar por la madre, ya que los primeros
meses muchos nifios duermen durante muchas horas o también
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se pueden mostrar bastante activos por causa de su vigor y
energia, por este motivo, es fundamental que la madre acuda al
médico para las evaluaciones programadas a fin de que su hijo
tenga una evaluacion especializada que permita identificar la
presencia de anemia y la causa que la puede estar originando.
Para lograr identificar este trastorno en el nifio. El medico iniciara
con una evaluacion basada en la interrogaciéon, desarrollando
preguntas a la madre que puedan dar indicios de la presencia de
anemia en el nifio, como lo es los alimentos que consume, como
son los suplementos, golosinas, refrescos, frutas, verduras,
cantidad y frecuencia de los mismos, asi mismo se busca saber
si el nifio sufri6 de algun accidente que supuso la pérdida de
sangre buscando identificar el volumen y la duracién de la misma,
por otro lado, también se busca evaluar los antecedentes de la
madre relacionados a su etapa de embarazo y si ha llevado
embarazos multiples. Un segundo método de diagndstico es la
realizacion de una evaluacion fisica, en el cual el medico
realizada un monitoreo a las condiciones del nifio, las reacciones
corporales que presenta, estado de animo, capacidad de
respuesta, dafos, cortaduras, entre otros que pueden reflejar la
existencia de la anima. Por dltimo, para descartar cualquier
posibilidad de anemia se realiza una evaluacién de laboratorio,
donde se le realiza al nifio estudios que puedan determinar
exactamente sus valores de hemoglobina y determinar ademas

las causas de la misma.

3.2.1.4. Causas de la anemia ferropénica

En cuanto a las consecuencias de esta enfermedad, Blesa L.
(30); determina lo siguiente:

La causa de la existencia de anemia ferropénica en el nifio es
porque su organismo contiene valores deficientes de hierro que
es un mineral necesario para la produccién de hemoglobina, esta

se produce en cantidades suficientes o son de pésima calidad,
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de modo que no logran transportar suficiente oxigeno a todas las
partes del cuerpo afectando la salud del nifio. Entre los factores
gue pueden llevar a que un nifio tenga bajos niveles de hierro
son:

-Una alimentacion inadecuada, donde se omiten alimento con
alto contenido en hierro y se optan por alimentos que tienen bajo
contenido de este mineral.

-Sangrado frecuente y en altas cantidades (hemorragias) que
pueden ser causadas por una enfermedad o por un dafio fisico
gue sufra el nifio y ademas que no se le brinde una alimentacion
que le permita recuperar la pérdida de sangre.

-Un crecimiento acelerado del nifio, que es comdn en
determinadas etapas de su desarrollo, pero genera una

disminucién de la cantidad de sangre que puede originar anemia.

Como se puede observar, la principal causa que origina que un
nifio sufre de anemia ferropénica es la ausencia de hierro, es
decir, existen diversos tipos de causas que pueden originar
anemia, por lo cual es necesario un estudio de laboratorio para
determinar si la presencia de la anemia en el nifio es por la falta
de hierro, y en caso tenga valores bajos de este mineral se
diagnostica la presencia de anemia ferropénica. Por lo tanto, es
necesario identificar cuéles son las causas que llevan a que un
nifio posea bajos niveles de hierro, entre las que se encuentran
una dieta inadecuada brindada por la madre, ya sea por
desconocimiento o por descuido, le brinda al nifio aquellos
alimentos, bebidas, golosinas, postres que tienen un bajo
contenido de hierro y deja de lado alimentos con alto contenido
de este mineral. Otra causa es que el nifio haya sufrido de una
hemorragia grave o que haya tenido un crecimiento acelerado
debiendo requerir la produccibn de un mayor nivel de
hemoglobina, de modo que el cuerpo del nifio utiliza y agota las
reservas de hierro para hacer frente a esta necesidad organica,
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gue si no es compensada a través de una adecuada alimentacion

o con suplementos de hierro, se produce la anemia ferropénica.

3.2.1.5. Clasificacién de la anemia ferropénica

La clasificacion para esta variable de estudio, segun
Zevallos.(23) esta estructurada de la siguiente manera:

- Anemia ferropenica leve: Se dice que una persona sufre de
anemia ferropénica leve cuando sus valores de hemoglobina se
encuentran entre 11-11.4 gr/dl, que es el valor de referencia a
nivel del mar. Cuando una persona tiene anemia ferropénica leve
en muchos casos no presenta sintomas que puedan indicar que
sufre de anemia, considerdndose asintomaticos o en muchos
casos estos sintomas se confunden con sintomas comunes a
otras actividades, por ejemplo, sentir una leve fatiga al desarrollar
una actividad, palpitaciones al desarrollar ejercicio fisico, disnea,
suefio, pérdida de apetito, entre otros. Dentro de los sintomas
mencionados, la pérdida de apetito puede contribuir al aumento
en el deterioro de la salud del nifio, por lo que a la presencia de
este sintoma es necesario hacer un descarte.

-Anemia ferropénica moderada: Se dice que una persona sufre
de anemia ferropénica leve cuando sus valores de hemoglobina
se encuentran entre 8-10.9 gr/dl, que es el valor de referencia a
nivel del mar. Cuando una persona tiene anemia ferropénica leve
en muchos casos presenta sintomas que permiten dar indicios
de la presencia de anemia, siendo el mas comun el mostrarse
fatigado incluso estando en reposo y su incapacidad de soportar
realizar esfuerzos fisicos intensos. En la mayoria de los casos, el
paciente percibe la fatiga que padece, reflejada principalmente
en la presencia de palpitaciones sin necesidad de estar en
movimiento intenso, su piel adopta una tonalidad pélida, que es
el sintoma mas caracteristico de la anemia moderada y su falta

de apetito se agrava.
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- Anemia ferropénica severa: Se dice que una persona sufre de
anemia ferropénica severa cuando sus valores de hemoglobina
se encuentran en un valor menor a 8 gr/dl, que es el valor de
referencia a nivel del mar. Cuando una persona tiene anemia
ferropénica severa en muchos casos los sintomas que presencia
indican que se han producido dafios en algunos 6rganos lo cual
agrava su estado de salud por lo que es necesario una
evaluacion médica general. Entre los sintomas mas comunes
gue se presentan entre las personas con anemia ferropénica
severa estan la presencia de vértigo, cefaleas, sincope, mareos
y tinnitus, asi como una mayor hipersensibilidad a los climas frios
debido al bajo flujo sanguineo que padece por la anemia.
También se observa una sintomatologia en el estado de animo
donde los pacientes demuestran conductas irritables, dificultad
para concentrarse, asi como dificultad para conciliar el suefio.
Ademas, debido a la falta de apetito, muchos pacientes
presentan anorexia, trastornos digestivos, irregularidad en su
desenvolvimiento intestinal que se produce principalmente

porque la sangre es derivada al exterior del lecho esplénico.

La anemia ferropénica, como todo trastorno o enfermedad, no es
un problema de salud que se presenta de inmediato, ya que es
generada por bajos niveles de hierro en el organismo, por ende,
conforme empieza a descender los niveles de hierro en el
organismo, la anemia ferropénica empieza a aparecer y a
generar una sintomatologia que en sus inicios pasa
desapercibida o es confundida con otros sintomas relacionados
al esfuerzo fisico. La primera etapa de la anemia es la anemia
leve, que se da cuando una persona tiene un valor de
hemoglobina entre 11y 11.4 g/dl, lo cual genera que en muchas
personas se produzcan aumento del suefio, fatiga después de
desarrollar una actividad, perdida leve del apetito, que muchas
veces son relacionaos a un esfuerzo fisico desarrollado
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previamente o a un alimento consumido antes del almuerzo. La
segunda etapa de la anemia es la anemia ferropénica moderada,
la cual ya empieza a generar sintomas observables en la
persona, esta se diagnostica cuando los valores de hemoglobina
en las personas 8-10.9 gr/dl y los sintomas que genera es la
presencia de un tono de piel palido, asi mismo se evidencia fatiga
a pesar de estar en estado de reposo y la pérdida del apetito es
mas grave incluso manteniéndose incluso después de varias
horas sin comer. La siguiente fase es la anemia ferropénica
severa, la cual genera dafios en otros 6rganos que pueden dar
un mayor nivel de sintomatologia relacionada al érgano dafiado
el cual se produce principalmente debido a que la escases de
sangre impide que llegue suficiente oxigeno a los 6érganos y otras
partes del cuerpo, siendo los sintomas mas comunes de esta
fase el sufrir de vértigos, mareos, dificultad para concentrarse y
para conciliar el suefio, una actitud irrigable y la presencia de
anorexia debido al poco alimento consumido en etapas
anteriores. Como se puede observar, es necesario realizar un
diagnéstico temprano de la anemia ferropénica a fin de evitar

complicaciones en la salud.

3.2.1.6. Tipos de anemia

National Heart, Lung(31) hace referencia a los siguientes tipos de
anemia:

Anemia leve: Se dice que una persona sufre de anemia leve
cuando sus valores de hemoglobina se encuentran en un valor
comprendido entre los 10-10.9 g/dl, o también si comprende un
valor de 28% Hto, que son valores de referencia a nivel del mar.
Anemia moderada: Se dice que una persona sufre de anemia
leve cuando sus valores de hemoglobina se encuentran en un
valor comprendido entre los 7-9.9 gr/dl, o también si comprende
un valor de 28%-21% Hto, que son valores de referencia a nivel
del mar.
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Anemia severa: Se dice que una persona sufre de anemia leve
cuando sus valores de hemoglobina se encuentran en un valor
inferior a 7 gr/dl, o también si comprende un valor menor a 21%
Hto, que son valores de referencia a nivel del mar. Este tipo de
anemia se presenta rara vez en las personas, debido a su
letalidad requiere de atencion inmediata e incluso internamiento
en un centro de salud.

Como se observa, existe una leve variacion entre los valores de
hemoglobina que son considerados anemia en una persona, en
comparacion a los valores de hemoglobina que son considerados
como una anemia ferropénica, siendo este valor de diferencia 1
gr/dl. Sin embargo, este valor no implica una menor letalidad en
la anemia comun y una mayor letalidad en la anemia ferropénica,
sino que ambos presentan el mismo nivel de dafio a la salud del
paciente si no son detectas a tiempo. Por este motivo, es
necesario que la madre alimente a su nifilo con alimentos que
contengan elevados niveles de hierro, asi mismo, que acuda de
forma periddica a las revisiones y controles médicos segun
corresponda y que ademas este atenta a alguna sintomatologia
gue pueda presentar su nifio, como un aumento en su suefo, un
mayor cansancio al desarrollar actividades fisicas, entre otros, a
fin de acudir a un centro de salud y realizar un descarte de
anemia o lograr un diagnéstico temprano que no afecte la salud

y desarrollo del nifio.

3.2.1.7. Medidas generales de prevencion de anemia

Segun el MINSA. (28), las medidas de prevencion son las
siguientes:

El equipo de salud debe realizar la atencion integral en el control
de crecimiento y desarrollo, atencién prenatal y puerperio.

En primer lugar, se debe de realizar una atenciébn comunitaria, a
través de charlas y capacitaciones que le permita a la poblacion
obtener informacién pertinente y confiable sobre la anemia
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ferropénica, de modo que puedan comprender que implica este
tipo de anemia, porque se produce, cuales son sus sintomas, que
dafios genera en la salud y cuales son las formas més efectivas
de diagnosticarlo. El objetivo de brindar esta informacién a la
poblacién, orientado principalmente a las madres de nifios
menores y mujeres embarazadas, es concientizarlos sobre la
importancia de prevenir el desarrollo de este mal en sus nifios y
lograr que se muestren atentos a los sintomas que puedan
presentar y sentirse motivados a acudir prontamente al centro de
salud para un diagnostico temprano.

En un segundo momento, el personal de salud debe de brindar
una guia y orientacion personalizada a cada madre de familia 'y
a cada nifio, esto debido a que si bien los sintomas y tratamiento
de la anemia ferropénica son similares, la realidad de cada madre
y nifio no lo es, por lo tanto es fundamental que el personal de
salud atienda las necesidades individuales de cada madre asi
como de su nifio, brindandole la informacion que necesita saber
asi como el soporte emocional que la invite a sentirse segura 'y
logre confiar en el personal de salud, de modo que no sienta
temor de acudir cuando nota algin sintoma extrafio en su nifio.
Tal como se muestra en la informacion el personal de salud
cumple un rol fundamental en la prevencién y en las acciones
para reducir el nimero de nifios que desarrollan la anemia
ferropénica, la cual no se debe limitar a esperar en el centro de
salud en la que labora a que acuda alguna madre con su nifio
para realizarle el diagndstico y brindarle la informacién sobre la
gravedad de la anemia ferropénica, ya que en muchos casos
esas circunstancias son muy graves y el nifilo ya tiene un
compromiso severo de su salud. Por ello, resulta fundamental
gue el personal de salud desarrolle actividades orientadas a
brindar informacion sobre la anemia ferropénica a toda la
poblacién, no solo madres de nifios menores y madres gestantes,
sino también a hombres, nifios y nifias, de modo que se vayan
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concientizando sobre todo lo que implica esta enfermedad y al
momento de tener al cuidado a un nifilo, se muestren atentas a
los sintomas que puedan presentar y acudir a un centro de salud
a fin de hacer un diagnostico temprano de esta enfermedad.
Dentro del centro de salud su labor es aun mas importante, ya
gue debe de brindar a cada paciente una atencién segun sus
necesidades, de modo que genere una confianza en la madre de
modo que se sienta motivada a acudir a los centros de salud ya
gue los considera un apoyo para velar por el 6ptimo cuidado y

desarrollo de su hijo.

3.2.2. Practicas alimenticias

3.2.2.1. Conceptualizacion de las préacticas alimenticias

El término préactica hace referencia a la destreza obtenida en la
realizacion de una accion por haberla desarrollado de forma
recurrente en base a una informacion que adquiere previamente.
Por ello, para que una persona ejecute una practica es necesario
gue haya una relacion y coordinacién cognitiva - conductual, es
decir, que posea un conjunto de informacién sobre un
determinado tema y que ademas sea capaz de aplicar esa
informacion a través de acciones, conductas 0 comportamientos,
lo cual le va generando experiencias que contribuyen a mejorar
sus destrezas y estas destrezas a su vez constituyen una
practica que la persona adquiere y aplica en su vida
cotidiana.(32)

Asimismo se dice, que son un conjunto de acciones que ejecutan
las madres al momento de alimentar a sus nifios, comprendiendo
procesos para la adquisicion de alimentos en buen estado y con
alto valor nutricional, su preparacion en éptimas condiciones de
seguridad e higiene, asi como proveerlo al infante en forma
segura, de modo que se prevenga cualquier deterioro en su

salud, como es la anemia ferropénica.(33)
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De este modo, se entiende por practicas alimentarias el conjunto
de acciones que desarrolla una persona de forma recurrente que
le permite seleccionar, preparar e ingerir aquellos alimentos que
considera adecuados para su nutricion, que tienen su base en la
informacion que han adquirido previamente, asi como en la
influencia familiar y social del entorno en el que se encuentra y
que se reflejan a través de patrones de consumo.(17)

Amaya A.(34);sefala que las practicas alimenticias se basan en
los comportamientos especificos que caracterizan a las
interacciones durante la alimentacion (por ejemplo, numero de
bocados que se ofrecen, la reaccion de los padres frente a la
aceptacion/rechazo del nifio, etc.).

De este modo, las practicas alimenticias se entienden como
comportamientos especificos que poseen la persona y que
determinan el tipo de alimentos que consumen de forma
periédica.(35)

En base a los aportes tedricos dados por los autores se puede
definir las practicas alimenticias como aquellos patrones de
consumo que ponen en marcha de forma recurrente las personas
para seleccionar, preparar y consumir aguellos alimentos que
consideran necesarios para su salud, que pueden estar
determinadas por la educcién que han recibido, por la influencia
familiar y social, asi como la presencia de ciertos tipos de

alimentos y la ausencia de otros en el sector donde vive.

3.2.2.2. Dimensiones de las practicas alimenticias

De acuerdo a lo que sefala Castro.(3), las siguientes
dimensiones:

Practicas de higiene:

Se valorara las practicas de higiene de la madre antes de
preparar los alimentos se debe lavese bien las manos, debera

lavar los utensilios y luego lavara los alimentos con agua segura
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;también se evaluara la vestimenta limpia, la Integridad de la piel
,el uso de toalla, el uso de mandil y la segregacién de residuos.
Practicas de preparacién y asistencia:

Prepare comidas espesas 0 segundos segun la edad de la nifio
y nifio.

-Para nifios de 6 a 8 meses los alimentos seran aplastados tipo
puré se proporcionara tres comidas diarias y continuara con la
lactancia materna a libre disposicion de la madre; brindara 3 a 5
cucharadas o %2 plato mediano; tendra presente que al iniciar con
la alimentacién complementaria las nifias y nifios de 6 a 8 meses
comerdn de 2 a 3 veces al dia; teniendo en cuenta la
administracion de los alimentos ricos en hierro de origen animal.
-Para nifios de 9 a 11 meses alimentos de consistencia tipo
segundo, los alimentos seran picados se debe proporcionar tres
comidas todos los dias incluye, un refrigerio mas la lactancia
materna a libre disposicion de la madre; se le brindard 5 a 7
cucharadas o % partes de plato mediano ;el nifio de 9 a 11
meses comera 4 veces al dia ;teniendo en cuenta la
administracion de los alimentos ricos en hierro de origen animal.
-Para nifios de 12 a 24 meses se proporcionara tres comidas
diarias incluye dos refrigerios mas lactancia materna a libre
disposicion de la madre. Las nifias y nifios de 1 afio comeran 5
veces al dia, 3 comidas principales y 2 refrigerios; teniendo en
cuenta la administracion de los alimentos ricos en hierro de

origen animal.(36)

3.2.2.3. Importancia de las practicas alimenticias
Garcia.(37);tiene claro la importancia del desarrollo de buenas
practicas alimenticias, por lo que determina que:

La importancia de asegurar que los nifios obtengan alimentos
que les proporcionen altos niveles de vitaminas, proteinas y
minerales radica que son en estos primeros afos de desarrollo,
desde los O hasta los 5 afios, en donde se genera un mayor

40



desarrollo del cerebro, donde diversos estudios han recalcado
gue se producen 700 conexiones neuronales por segundo en el
cerebro del nifio hasta los tres afios de edad, lo cual no se logra
Optimamente si el nivel de alimentacion en el nifio es deficiente.
También es necesario comprender que durante estos afos el
desarrollo y crecimiento del nifio es constante, sobre todo su
masa encefélica, por lo que su organismo emplea una gran
cantidad de vitaminas, proteinas y minerales que si no son
remplazadas con una alimentaciéon adecuada, el crecimiento y
desarrollo se ve interrumpido e incluso puede generar algun
problema de salud en el nifio, como es la anemia ferropénica, por
lo cual es fundamental asegurar una alimentacion al nifio con
altos valores de hierro que garanticen un Optimo nivel de
hemoglobina sobre el cual se logre el pleno desarrollo de sus
organos y capacidades neurocognitivas.

Asi mismo, estos afios son de constante aprendizaje, sobre todo
por imitacion de las practicas realizadas por los padres, por lo
tanto, un nifio que crece consumiendo alimentos saludables
crecera siguiendo este patrén de consumo, mientras que si un
nifio crece consumiendo alimentos con poco valor vitaminico,
continuara con esos patrones de consumo a lo largo de su vida,
lo cual deteriora su salud y lo expondra a sufrir diversas
enfermedades.

De manera que asegurar practicas alimenticias adecuadas a la
edad y necesidades de los nifios es fundamental para su éptimo
desarrollo, ya que le proporcionan las proteinas, vitaminas y
minerales que requiere su organismo para su desarrollo
cognitivo, neuronal, biolégico y una adecuada comunicacion
entre cada uno de estos ambitos de su desarrollo, lograndose
formar un ser plenamente funcional y capaz de desenvolverse en
su entorno de forma autosuficiente.(38)

El organismo del ser humano, desde su nacimiento, pone en
marcha diversos mecanismos para lograr el desarrollo del infante
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hasta lograr el desarrollo biolégico, cognitivo y neuronal que
asegure un desenvolvimiento funcional y autosuficiente del
individuo en su entorno, es decir, hasta su vida adulta. Para
lograrlo, emplea diversas vitaminas, minerales y proteinas que
contribuyen al 6ptimo desarrollo de cada célula, 6rgano y parte
del organismo del nifio, de modo que, si no existe una cantidad
adecuada de estas vitaminas, minerales y proteinas no se logra
un desarrollo 6ptimo de estos 6rganos y partes del cuerpo y por
ende, el organismo de la persona presenta deficiencias que
impiden su optimo desenvolvimiento, lo limitan significativamente
o lo exponen a un mayor riesgo de verse afectado por alguna
enfermedad causada por un virus presente a su entorno. Por esta
razon es fundamental que la alimentacion de los nifios vaya de
la mano con las necesidades que estos requieren para su
desarrollo, seleccionando aquellos alimentos que le brinden una
cantidad adecuada de estos minerales, vitaminas y proteinas. El
nifio, al constituirse adn un ser dependiente de la madre,
depende de ella para adquirir estos alimentos, de modo que la
madre debe de obtener informacién que le permita comprender
los alimentos mas adecuados para la edad de su hijo, asi como
aprender la mejor forma de prepararlos y suministrarselos,
contribuyendo asi a su desarrollo éptimo y pleno, a su vez, el nifio
al ir creciendo con este modelo de alimentacion saludable,
también ira imitdndolos e incorporandolos a su conducta,
adoptando también practicas alimentarias saludables que le
permitirian mantener un 6ptimo estado de salud durante cada
etapa de su vida, desde la nifiez, adolescencia, juventud, adultez

y ancianidad.
3.2.2.4. Tipos de alimentos en el desarrollo de las practicas
alimenticias

Salvador.(39), sefiala que existen 5 grupos de alimentos:
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En el primer grupo, encontramos todos aquellos alimentos que
brindan energia en los cuales se encuentra los cereales,
tubérculos y menestra. En el segundo grupo encontramos las
frutas y verduras que nos proporcionan vitaminas, minerales,
fiora y agua. EIl tercer grupo encontramos todos aquellos
alimentos que brindan el calcio que requiere el organismo para
la formacién de los huesos, tejidos y dientes, pudiéndose
mencionar los lacteos, que poseen altos valores de minerales y
proteinas. El cuarto grupo encontramos todos aquellos alimentos
gue brindan las proteinas que requiere el organismo, pudiéndose
mencionar las carnes rojas, los huevos, asi como las visceras del
animal, como son, la molleja, el corazén, el higado, el bofe, entre
otros alimentos que también tienen un alto nivel de hierro que son
sumamente necesarios para aumentar la produccion de
hemoglobina y evitar la anemia en los nifios, sobre todo la
anemia ferropénica. El quinto grupo encontramos todos aquellos
alimentos que brindan los aceites y azucares que requiere el
organismo para la obtencién de la energia que necesita para el
desarrollo de las actividades cotidianas, estos estan
incorporados en diversos alimentos, como las frutas, frutos
secos, pero también se pueden obtener de productos elaborados
como son las bebidas, dulces, etc., debiéndose tener claro cual
es la cantidad que requiere el cuerpo y no exceder de dicha

cantidad, ya que puede ser perjudicial para la salud.

El organismo, tanto para su desarrollo requiere de diversos
minerales, vitaminas, proteinas que le brinden la energia y
fuerza para lograr un optimo desenvolvimiento en el entorno, sin
embargo, no todos los alimentos que estan al alcance de cada
familia contienen los mismos componentes, de modo que hay
alimentos que contienen mayor cantidad de proteinas, alimentos
gue contienen mayor cantidad de minerales, y alimentos que
contienen mayor cantidad de vitaminas, asi, si una persona opta
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por el consumo diario de Unicamente ciertos tipos de alimentos,
su cuerpo no obtendra la cantidad suficiente de vitaminas,
minerales y proteinas que requiere para su desarrollo,
presentadndose problemas de salud reflejados en falta de
energia, bajo peso, etc. Resulta por ello fundamental conocer los
tipos de alimentos y las propiedades nutricionales de cada uno,
de modo que se seleccionen de forma adecuada todos aquellos
alimentos que requiere el nifio segun su edad y sus necesidades
bioldgicas e incorporarlos en su dia diaria, semanal o mensual,
lo cual debe ser recomendado por un personal de salud previa
evaluacion individual al nifio y cuyas recomendaciones deben ser

cumplidas plenamente por la madre.

3.2.2.5. Caracteristicas de las préacticas alimenticias

Las préacticas alimentarias que contribuyen a una nutricién
saludable tienen como caracteristicas (3)

Oportuna: La alimentacién, desde la leche materna hasta los
primeros alimentos que recibe el nifio debe brindarse
oportunamente, siendo esta cada vez que el nifio sienta deseos
de alimentarse o en base a horarios definidos por el especialista,
a fin del organismo del nifio obtenga los nutrientes que necesita.
Nutricionalmente adecuada: Todos los alimentos que se le
brinden al nifio como complemento a la leche materna durante
los primeros afos deben de contener todos aquellos nutrientes
requeridos para su edad y desarrollo, por lo que deben de ser
recomendados por un profesional de la salud segun una
evaluacion diagnostica de modo que posean las vitaminas,
proteinas y minerales que requiere el nifio.

Segura: Todos los alimentos que se le brinden al nifio deben de
ser adquiridos por centros comerciales que cumplan con medidas
de bioseguridad que garanticen su calidad y buen estado, lo cual

debe ser verificado por la madre, asi mismo deben ser limpiados

44



y cocinados adecuadamente a fin de evitar la presencia de
bacterias o virus que puedan afectar la salud del nifio.

Perceptiva: Indica que todo alimento puede ser variado segun los
requerimientos nutricionales del infante, es decir, ningan
alimento se le brinda permanentemente, sino que estos varian

segun el desarrollo del nifio.

El asegurar proporcionar a los infantes aquellos alimentos que
contribuyan a su 6ptimo desarrollo es un fundamental de padres
y personal de salud, para lograrlo, existen ciertas caracteristicas
gue deben de cumplir la forma en que se desarrolla el proceso
de alimentacion al infante que garanticen su calidad y pertinente.
La primera caracteristica que se puede mencionar es que la
practica alimentaria debe de ser oportuna, es decir, debe ser
brindada cada vez que el nifio lo requiera, no debe ser retrasada
de modo que el infante pase ciertos periodos de hambre, por el
contrario, debe haber un horario establecido para alimentario
incluso cuando el infante no tenga una sensacion de hambre. La
segunda caracteristica es que la practica alimentaria debe ser
nutricionalmente adecuada, es decir, que los alimentos que se le
brindan deben de contener aquellas vitaminas, minerales y
proteinas que el infante necesita y evitar aquellos alimentos que
no le proporcionan algin valor nutricional. La tercera
caracteristica es que debe ser segura, realizando todas las
acciones necesarias para garantizar que los alimentos que se le
brindan a los infantes estén libres de virus, bacterias que puedan
poner en riesgo su salud o su desarrollo. La cuarta caracteristica
es que debe ser perceptiva, es decir, que su variacion debe ser
acorde a las necesidades nutricionales del nifio, la cual debe ser
identificada y recomendada por un profesional de la salud a fin

de que esta variacion en la alimentacion sea seguray pertinente.
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3.2.2.6. Factores de las préacticas alimenticias

Dentro de los factores se tiene las siguientes (40):

Factores culturales: Comprende todas aquellos conocimientos,
reflejados en creencias y tradiciones que una sociedad ha ido
desarrollando y conservando con el paso del tiempo sobre las
propiedades nutricionales de ciertos alimentos, sobre todo
debido a que son los alimentos que son mas comunes en dicha
sociedad y que la gente acepta como validos debido a que se les
inculcaron esos conocimientos desde muy pequefios, ya que sus
padres los criaron con dichas creencias y ellos también los ponen
en practica en su vida cotidiana durante la crianza de sus hijos y
sus hijos también los podran en practica al criar a sus propios
hijos.

Factores sociales: Comprende todos aquellos conocimientos
sobre la alimentacion que adquiere una persona producto de la
informacion nutricional que obtiene de las personas con las que
interactda en su entorno cotidiano, ya sea este cercano o lejano,
gue muchas veces puede ser distinto a las creencias culturales,
ya que muchas personas aplican criterios propios frente a la
forma en que se deben alimentar a los hijos debido a que son
practicas que a ellos les funcionaron y desean compartirlo con
otras madres o tutoras, quienes las aplican en la crianza de sus
propios hijos y en ocasiones obtienen los mismos resultados.
Factores religiosos: Comprende todos aquellos conocimientos
sobre la alimentacién que adquiere una persona producto de la
fe que profesa, en la cual considera que algunos alimentos
cuentan con la aprobacion de un dios y otros alimentos cuentan
con su desaprobacion, de modo que con la finalidad de no
desagradar a su dios opta por evitar consumir ciertos alimentos
independientemente del valor nutricional que estos posean.
Estos factores suelen ser muy riesgosos ya que ponen en riesgo
al nifo ya que puede optar Unicamente por cierto tipo de
alimentos.

46



Factores educacionales: Comprende todos aquellos
conocimientos sobre la alimentacion que adquiere una persona
producto de una formacion recibida, principalmente desarrollada
en base a principios cientificos, en el cual selecciona los
alimentos no por lo que las otras personas le digan, sino por el
valor nutricional que una investigacion sefiala que cierto alimento
posee y que considera que ese alimento es necesario para su
hijo. Es recomendable que estos conocimientos sean
proporcionados por el personal de salud después de una
evaluacion que desarrolla al infante, ya que es el profesional
capacitado para indicar los alimentos que puede consumir acorde
a sus necesidades nutricionales.

Las practicas nutricionales que aplica una madre en la
alimentacion de su hijo son influenciadas por diversos factores,
siendo la mas comun la influencia social que recibe, producto en
primer lugar de la forma en que la criaron y en un segundo lugar
de los consejos que recibe tanto de padres, parientes y amigos.
En muchos casos, esta informacion que recibe es fundamentada
en practicas culturales adquiridas a través del tiempo y que son
compartidas de generacidbn en generacion producto de una
recoleccion de informacion sobre los beneficios de cada alimento
producto de una valoracion empirica que realizan las personas,
sin embargo, estas pueden ser modificadas a través de la
educacion. La educacion es el factor mas importante que influye
en las practicas alimenticias en la actualidad, debido a que el
conocimiento cientifico se ha expandido considerablemente y las
propiedades nutricionales de los alimentos han sido sometidas a
evaluaciones cientificas para determinar sus beneficios en la

salud de las personas, desde la infancia hasta su adultez.
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3.2.3 Teoria de enfermeria
La teoria se basa en Nola Pender(41); quien se ocupa del hecho
de que la promocion de la salud tiene como objetivo mejorar el
bienestar humano, en esencia interactuando
multidimensionalmente con el medio ambiente en busca de la
felicidad; la teoria se enfoca en tres areas como las caracteristicas
y las experiencias personales, las percepciones e influencias
especificas en el comportamiento y el resultados del

comportamiento.

Hace referencia que cada persona presenta caracteristicas y
experiencias personales unicas que influyen directamente en sus
acciones en sus comportamientos que influyen directamente en la
salud como resultado conductual deseado. Los comportamientos
conduciran a una mejor salud como las practicas alimentarias
adecuadas que influyen en la prevencion de la anemia en los
nifios durante la primera infancia logrando contribuir a una mejor

calidad de vida en todas las etapas del desarrollo.

La demanda conductual final también esta influenciada por la
demanda y las preferencias competitivas inmediatas, que pueden
desbaratar las acciones previstas para promover el bienestar; por
ello una de las actividades realizadas por los profesionales de
enfermeria es fomentar estilos de vida saludables a las madres
con nifios menores de 3 afios mediante las consejerias
nutricionales realizadas en las visitas domiciliarias y sesiones
demostrativas para fortaleces los conocimiento y habilidades de

las madres y poder prevenir la anemia en los nifos.
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3.3. Marco conceptual
Anemia: Se determina que una persona sufre anemia si los valores
presentes en su organismo de hemoglobina, eritrocitos y/o hematies
esta por devalo de lo considerado normal, en base a su edad,
genero.(2)
Alimentacién complementaria: Comprende todo aquel conjunto de
alimentos que se proporcionan al infante ademas de la leche materna,
para ir preparando su organismo a la alimentacion sélida y a su vez,
ir proporcionandole los nutrientes que requiere para su desarrollo
segun su edad y crecimiento.(42)
Alimentos energéticos
Son los alimentos encargados de proporcional energia al cuerpo
humano para que el nifio realice diferentes actividades de la vida
diaria.(43)
Alimentos formadores
Se considera a los alimentos que contienen proteinas, vitaminas y
minerales, y que participan en el crecimiento y desarrollo de las
células y estructuras que forman el cuerpo humano.(43)
Alimentos reguladores
Son los responsables de lograr el buen funcionamiento  del
organismo, por tener en vitaminas, minerales, fibras y agua.(43)
Anemia ferropénica: Se genera porque en el organismo de la
persona no existen depdsitos de hierro en valores 6ptimos, lo cual a
su vez genera que los niveles de glébulos rojos empiecen a bajar
produciéndose asi la anemia. Ademas de que no existen adecuados
depdsitos de hierro, se puede observar también en muchos de estos
casos una baja saturacion de transferrina, hierro sérico en
concentraciones bajas, hematocrito o Hb en concentraciones
bajas.(13)
Hemoglobina:
Es una proteina transportadora de oxigeno que contiene hierro

en los globulos rojos. Todos los organismos superiores son
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estrictamente aerobios; necesitan indispensablemente el oxigeno
(44).

Lactancia materna prolongada:

Se recomienda que, a partir de los 6 meses, ademas del pecho, se
ofrezca a los lactantes una dieta variada y rica en hierro.(45)
Nutricion: Comprende todos aquellos procesos que se desarrollan en
el organismo posterior a la ingesta de alimentos con la finalidad de
obtener los nutrientes que contienen, transformarlos y transportarlos
a los érganos o partes del cuerpo correspondientes para que puedan
ser utilizados.(34).

Practicas alimenticias: Son un conjunto de acciones que ejecutan
las madres al momento de alimentar a sus nifios, comprendiendo
procesos para la adquisicion de alimentos en buen estado y con alto
valor nutricional, su preparacion en 6ptimas condiciones de seguridad
e higiene, asi como proveerlo al infante en forma segura, de modo
gue se prevenga cualquier deterioro en su salud, como es la anemia

ferropénica.(3)
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IV. METODOLOGIA
4.1. Tipo de Investigacion
Sera una investigacion de tipo basica con un enfoque cuantitativo,
de nivel correlacional y de corte transversal.
Tipo: Se considera basica porque se buscard ampliar y a la vez

profundizar los conocimientos presentes acerca de la realidad.(46)

Enfoque: Sera cuantitativo porque se recolectara la informacion
para probar la hipotesis planteada con una medicion numérica y a
la vez se realizara un analisis estadistico para lograr establecer los

comportamientos y poder probar las teorias.(46)

Nivel: Correlacional porque me permitird identificar si existe una

relacion entre las dos variables en estudio.(47)

Corte: Transversal porque estudiara las dos variables
simultAneamente en un determinado momento.(47)

4.2. Disefio de la Investigacion
El disefio es no experimental que permitirA determinar el grado de
relacion seleccionado entre las variables en estudio, teniendo el

siguiente esquema:

vl

V2

Donde:

M = Muestra de estudio

Ox = Variable (Anemia ferropénica)
Oy = Variable (Practicas alimenticias)

r = Relacién
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4.3. Hipé6tesis general y especifica
Hipotesis general
Existe relacion entre la anemia ferropénica y las practicas alimenticias
en nifos de 6 a 36 meses del Centro de Salud Cérdova de Huaytara
- Huancavelica, 2023.
Hipotesis especificas
HEL. Existe relacion entre la anemia ferropénica y la dimensién
practica de higiene en nifios de 6 a 36 meses del Centro de Salud
Cérdova de Huaytara - Huancavelica, 2023.
HE2. Existe relacion entre la anemia ferropénica y la dimensién
practicas de preparacion y asistencia en nifios de 6 a 36 meses del
Centro de Salud Cérdova de Huaytara - Huancavelica, 2023.

4.4. Variables
Variable independiente. Anemia ferropénica
Dimensiones:
D1. Con anemia ferropénica
D2. Sin anemia ferropénica
Variable dependiente. Practicas alimenticias
Dimensiones:
D1. Practica de higiene
D2. Préacticas de preparacion y asistencia
Variables de caracterizacion:
 Edad
» Sexo
* Estado civil
* Nivel educativo

» Ocupacion
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4.5. Operacionalizacién de Variables

socioculturales(17)

bases tedricas.

-Leche materna

Definicién Escalade
Variable Definicién conceptual Dimensiones Indicadores
operacional medicion

Es el tipo de anemia méas | La variable anemia Hb <11 g/dL.

frecuente en la poblacion | ferropénica sera | Con anemia

general. Se trata de una | operacionalizada ferropénica
© anemia caracterizada por la | mediante el registro de Hb > 11 g/dL Escala ordinal
:% disminucién o ausencia de | datos de las historias
§' los depésitos de hierro, baja | clinicas. Sin anemia
% concentraciéon de  hierro Ferropenica.
-GE__) sérico, baja saturacion de
< transferrina y baja

concentracién de la Hb o del

hematocritos(13)

Son un conjunto de patrones | La variable practica | Practica de higiene -Uha limpias y

vinculados al | alimenticia sera recortadas
® comportamiento y | operacionalizada -Higiene de mafios
% procedimientos ligados a la | mediante un -Lavado de frutas y
g alimentacion, que desarrolla | cuestionario que sera Verduras. Escala ordinal
‘_f, un individuo, pudiendo ser | estructurado en | Practicas de -Utensilios limpios
-g adecuadas o inadecuadas, | funcién de las | preparacién y -Consistencia
E estas practicas van a estar | dimensiones asistencia -Cantidad

influenciados por patrones | establecidas en las -Frecuencia
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-Formulas complementaria
-Demanda

-Cocinado

-Dieta familiar
-Combinacion

-Bebidas azucaradas
-Agua potable

-Proteinas

-Vitaminas y minerales

-Carbohidratos
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4.6. Poblacion —Muestra

4.7.

Poblacion

La poblacion de estudio es un conjunto de casos, definido, limitado y
accesible, que formara el referente para la eleccién de la muestra que
cumple con una serie de criterios predeterminado. (47)

La poblacion estuvo constituida por 131 madres de nifios de 6 a 36
meses del Centro de Salud Cérdova de Huaytard - Huancavelica,
2023

Muestra

La muestra es parte de los elementos o subconjunto de una poblacion
que se selecciona para el estudio de esa caracteristica o condicion.
(47)

La muestra estuvo conformada por 131 madres de nifios de 6 a 36
meses del Centro de Salud Cérdova de Huaytara - Huancavelica,
2023.

La muestra sera de tipo censal porque utilizaremos como muestra al
100% de la poblacion obijetivo. (48)

Técnicas e instrumentos de recoleccién de informacién

Técnica

La técnica empleada para recolectar la informacion de la variable de
anemia ferropénica utilice la observacion; para recolectar la
informacion de la variable de practicas alimentarias utilice una
encuesta; que a través de ellos busque adquirir informacion que fue
elaborado de forma previa, por medio de la cual podemos dar a
conocer la opinion de cada individuo que fue seleccionado como
muestra de estudio. (49)

Instrumento

Para recolectar la informacion de la variable grado de anemia en los
nifios utilizamos una ficha de recoleccién de datos de creacion propia
teniendo como base los valores referidos en la Norma técnica del

minsa del 2017 quien para un mejor manejo terapéutico lo clasifica en
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nifios con anemia y nifos sin anemia segun niveles de hemoglobina;
citado en un trabajo de investigacion de Alvarez, Huamani y
Montoya.(8);donde considero Sin anemia ferropénica si el resultado
de la hemoglobina fue > 11g/dl; con anemia ferropénica si el resultado
de hemoglobina fue < 11 g/d;para el presente trabajo de investigacion
observare los resultado de la hemoglobina de los nifios de 6 y 36
meses obtenidos en el periodo 2023 del registro diario de atenciones
del servicio de enfermeria.

Para recolectar la informacion de la variable practicas alimenticias
utilizamos un cuestionario adaptado por Castro.(3) validado para el
presente proyecto por juicio de expertos; con una prueba piloto donde
se determind la fiabilidad de ,868 lo cual indica que es un instrumento
confiable.El instrumento para evaluar las practicas alimentarias
consta de 27 preguntas donde la pregunta 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12
corresponde a la dimension practicas de higiene con una valoracion
de practicas inadecuadas si tiene una puntuacion de (27-
54),adecuadas si la puntuacion es de (55-81);las preguntas
13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23,24,25,26 y 27.corresponde a la
dimensién practicas de preparacion y asistencia con una valoracion
de practicas inadecuadas si la puntuacién es de (12-24),practicas
adecuadas si la puntuacién es de (25-36);y con un nivel de valoracién
final como practicas alimentarias inadecuadas (27-54) y practicas
alimentarias adecuadas(55-81).

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach
basada en
elementos
Alfa de estandarizado N de
Cronbach? sa elementos
,647 ,868 27

Fuente :Base de datos
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4.8. Técnicas de analisis e interpretacion de datos
Una vez que obtuvimos los datos procedimos a realizar el analisis de

acuerdo a los siguientes pasos:

Codificacion.- La informacién sera recolectada a través de un
instrumento de medicién y se generara cédigos para cada uno de los

sujetos muéstrales.

Calificacion.- Consistira en la asignacion de un puntaje o valor segun
los criterios establecidos en la matriz del instrumento para la

recolecciéon de datos.

Tabulacién de datos.- En este proceso se elaborara una data donde
se encontraran todos los cédigos de los sujetos muéstrales y en su
calificacion se aplicara estadigrafos que permitiran conocer cuales
son las caracteristicas de la distribucion de los datos, por la naturaleza

de la investigacion.

Se empleard el software SPSS version 25, a través de una serie de

técnicas estadisticas que daran solucion al problema planteado.

La estadistica descriptiva: En ella se describiran una serie de
medidas como son de tendencia central, frecuencia, tablas con sus
respectivas figuras; contribuyendo a conocer y comprender la

conducta de cada variable estudiada.

La estadistica inferencial: En ella se describird la prueba de
hipdtesis de manera que se dara respuesta al problema planteado
pudiendo rechazar o aceptar la hipotesis nula. Para determinar el nivel
de relacion se tendrda en cuenta el coeficiente de correlacion de

acuerdo a los valores obtenidos en la prueba de normalidad.
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V. RESULTADOS
5.1. Presentacion de Resultados
Tabla 1.De andlisis descriptivos de variables
sociodemogréficas.

Estadisticos descriptivos

Desviacion

N Min. Max Media estandar
Edad de la 131 1 3 1,91 ,638
madre
Grado de 131 1 4 2,57 , 765
instruccion
Numero de hijos 131 1 4 2,57 1,110
Ocupacion 131 1 4 2,39 1,292
Edad del nifio 131 1 2 1,51 ,502
N vélido (por 131
lista)

Fuente: Base de datos.

Estadisticos descriptivos variable sociodemograficas

1.11 1.292
135 0.765
0.638 2457 2.57
134 7 or 239 0:502
133 ESTADISTICOS
DESCRIPTIVOS Desviacion
132 131 1301 estandar
131 ® ® ® ® ® =@== ESTADISTICOS

130 DESCRIPTIVOS Media

129
=®— ESTADISTICOS

o . ‘
2 JFSQNN & ¢ DESCRIPTIVOS N
& < R ) % o
NG o=y o 9 S \Q
@ & A O o3 o
(&) N ,\Q; O R (\}
& S &
Q/b bo % e\&
o

Fuente: Base de datos.
En la tabla y en el figura 1; Se observa los analisis descriptivos de las
variables sociodemogréficas donde se evidencio los promedios de
las desviaciones individuales con respecto a la media de una
distribucion: en cuanto a la edad el promedio es 1.91 con una D.S

de0.638; grado de instruccion el promedio es 2.57con una D.S
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0.765,nimero de hijos tiene un promedio de 2.57con una D.S
1,1,10,ocupacion de las madres un promedio de2.39con una D.S
1292 y edad del nifio un promedio de 1.51con una D.S 0.502.

Tabla 2. Estadistico descriptivo de la variable

grado de anemia

Estadisticos descriptivos

N Minimo Méaximo Media Desv.
Grado de 131 1 2 1.73 448
anemia
N vélido 131
(por lista)

Fuente: Base de datos.

Estadistico descriptivo Anemia

140%
120%
100%
80%
60%
40%
20%
0%
-20%
-40%

131 1.73 448
N Media Desv.
=@== N valido (por lista) 131

Fuente: Base de datos.
En la tabla y figura 2. Realice el analisis de los estadisticos descriptivo
de la variable grado de anemia donde determine la media y desviacion
estandar para luego estimar la variacion general de la variable y sus

indicadores; el promedio fue 1.73 y la desviacién estandar es 0.448.
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Tabla 3 Estadisticos descriptivos de la variable

Practica alimentaria.

Desv

N Min. Max. Media  estandar
Préactica de 131 1 2 1,66 ATT
preparaciony
asistencia
Practica de higiene 131 1 2 1,48 ,502
Practicas alimenticia 131 1 2 1.66 AT7
N valido (por lista) 131

Fuente: Base de datos.

Estadistico descriptivo
variable practicas alimentarias

134

133
132
131
130
129

Practica de o
preparaciény Practica de o
asistencia higiene Practicas
alimenticia N vélido (por
lista)
EN N Media Desviacion estandar

Fuente: Base de datos.

En la tabla y figura 3. Realizamos el analisis de los estadisticos
descriptivo de la variable practica alimentaria con sus dimensiones
donde determinamos la media y desviacion estandar que nos sirvio
estimar la variacion general de la variable y sus dimensiones; en la
variable practicas alimentarias su puntuacion minima y maximo esta
entre 1-2 puntos con un promedio de 1.66 y una desviacion estandar de
0.477 ; en practicas de preparacion y asistencia su puntuaciéon minimay
maximo es de 1-2 puntos con un promedio de 1.66 y una desviacion

estandar de 0.477 ;en la dimension practicas de higiene la puntuacion
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minima y maximo es 1-2 puntos con un promedio de 1.48

desviacion estandar de 0.502.

Tabla 4 Variables Socio demogréficas

Variables
sociodemogréficas N %
Grado de instruccion
Sin instruccion 2 15
Primaria 72 55.0
Secundaria 37 28.2
Superior/Técnica 20 15.3
Numero de hijos
Solo uno 33 25.2
2 hijos 21 16.0
3 hijos 46 35.1
4 a mas hijos 31 23.7
Ocupacion
Ama de casa 55 42.0
Estudiante 8 6.1
Comerciante 30 32.9
Otros 38 29.0
Edad del Nifio
De 6 a 11meses 64 48.9
29 dias
De 1 a 3 afios 67 51.1

Fuente: Fuente: Base de datos.

61

y una



Figura 4.1:
Edad de las madres de nifios de 6 a 36 meses del Centro de

Salud Coérdova de Huaytara - Huancavelica, 2023.

Edad madre

70.0

58.8%
60.0

50.0
40.0

30.0 25.2%
20.0 16.0%

10'0 .
0.0
15 a 19 afios 20 a 35 afos 36 a mas afios

15a19aflos M20a35afios M 36a masafios

Fuente: Base de datos.

Figurad. 2: Grado de instruccion de las madres de nifios de 6 a
36 meses del Centro de Salud Cérdova de Huaytara -

Huancavelica, 2023.

Grado de instruccion de la madre
60.0 55.0%
50.0

40.0

30.0 28.2%

200 15.3%
10.0

1.5%
0.0 I

Sin instruccion Primaria Secundaria Superior/Técnica

Base de datos.

62



Figura 4. 3: Numero de hijos de las madres de nifios de 6 a 36
meses del Centro de Salud Cérdova de Huaytara -

Huancavelica, 2023.

Numero de hijos

40.0
35.1%

35.0

30.0
25.2%

0,
250 23.7%

20.0 16.0%
15.0
10.0

5.0

0.0
Solo uno 2 hijos 3 hijos 4 a mas hijos

Fuente: Base de datos

Figura 4.4: Ocupacion de las madres de nifios de 6 a 36 meses
del Centro de Salud Cérdova de Huaytara - Huancavelica,
2023.

Ocupacioén de la madre

45.0 42.0%
40.0
35.0

30.0
25.0 229%

29.0%

20.0
15.0

10.0 6.1%
5.0 -
0.0
Ama de casa Estudiante Comerciante Otros

Fuente: Base de datos
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Figura 4.5:Edad del nifio(a)

Edad del nifio
°L5 51.1%
51.0
50.5
50.0

49.5

48.9 %

49.0

48.5

48.0

47.5

Entre 6 meses a 11 mesesy 29 dias

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla Y figura 4; Se observa; que, de 131 de madres
encuestada, el 25.2 % se encuentran en el grupo de edad de 15-19
afos, el 58.8% entre 20-35 afos, el 16.0 % corresponde de 36 a mas
afos.

Referente al grado de instruccion el 1.5 % son madres sin instruccion
el 55% manifestaron tener un nivel primaria , el 28.2% tiene
secundaria completa y el 15.3% un nivel superior/técnica.

Respecto al numero de hijos el 25.2% tienen solo un hijo,el16.0
tienen 2 hijos

El 35.1%tiene 3 hijos y el 23.7% tienen 4 a mas hijos.

Respecto a la ocupacion de la madre el 42 % de madres son ama
de casa, el 6.1 % son estudiantes el 32.9% son comerciantes y el
29% tienen otra ocupacion.

En cuanto a la edad de los nifios(as) sujetos de estudio; el 48.9%son
nifios de 6 a 11 meses 29 dias y el 51.1% corresponde al grupo de

1 a 3 afos.
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Tabla 5: Anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses del

Centro de Salud Cdérdova de Huaytara - Huancavelica, 2023.

Grado de anemia ferropenica en nifios

Categorias
1.sin anemia 2.con anemia
(211.0 g/dl) (<11.0g/dl)
N % N %
Total 36 27.5 95

72.5

Fuente: Base de datos

Figura 5:Anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses del

Centro de Salud Cdérdova de Huaytara - Huancavelica, 2023.

Presencia de anemia en el nifio

80.0

72.5%

70.0
60.0
50.0
40.0
30.0 27.5%
20.0

10.0

0.0
Sin anemia ferropénica Con anemia ferropénica

Fuente: Base de datos

En la tabla Y figura 5 Se puede apreciar que el 27.5%de los nifios de
seis a 36 meses del Centro de Salud Coérdova de Huaytara -
Huancavelica, 2023 estan sin anemia ferropénica, mientras que el

72.5 %tienen anemia.
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Tabla 6: Practicas alimenticias en madres de nifios de 6 a 36
meses del Centro de Salud Cérdova de Huaytara -

Huancavelica, 2023.

Practicas Practicas
alimentarias alimentarias
Categoria final inadecuadas adecuadas
(27-54) (55-81)
N % N %
Total 45 34.4 o6 .

Fuente: Base de datos

Figura 6: Practicas alimenticias en madres de nifios de 6 a 36
meses del Centro de Salud Cérdova de Huaytara -

Huancavelica, 2023.

Practicas alimenticias
70.0 65.6 %

60.0
50.0
40.0 344 %
30.0
20.0
10.0
0.0

Practicas alimenticias Inadecuada Practicas alimenticias Adecuada

Fuente: Base de datos

En la tabla y figura 6. En cuanto a las practicas; de nifios de 6 a 36
meses del Centro de Salud Cérdova de Huaytara - Huancavelica,
2023; el 65.6% presentan practicas alimentarias adecuadas vy el

34.4% presentan practicas alimentarias inadecuadas.
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Tabla 7: Dimensidn Practica de higiene de las madres de nifios
de 6 a 36 meses del Centro de Salud Coérdova de Huaytara -

Huancavelica, 2023.

Practicas Practicas
alimentarias alimentarias
Categoria final inadecuadas adecuadas
(12-24) (25-36)
N % N %
Total 68 519 o .

Fuente: Base de datos

Figura 7: Practica de higiene de las madres de nifios de 6 a 36
meses del Centro de Salud Cérdova de Huaytard -

Huancavelica, 2023.

Dimension practicas de higiene

53.0

51.9%

52.0
51.0
50.0

49.0
48.1%

M Inadecuada M Adecuada

48.0

47.0

46.0
1

Fuente: Base de datos
En la tabla y figura 7 Referente a la dimension Practica de
higiene de las madres de nifios de 6 a 36 meses del Centro de
Salud Cérdova de Huaytara - Huancavelica, 2021;el 48.1% tiene
tienen practicas inadecuadas y el 51.9% presentan practicas

inadecuadas de higiene.
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Tabla 8: Dimension Practicas de preparacion y asistencia en
madres de nifios de 6 a 36 meses del Centro de Salud Cordova

de Huaytaré - Huancavelica, 2023.

Préacticas Practicas
alimentarias alimentarias
Categoria final inadecuadas adecuadas
(15-30) (31-45)
N % N %
Total 45 34.4 o6 .

Fuente: Base de datos

Figura 8: Practicas de preparacién y asistencia en madres de
nifios de 6 a 36 meses del Centro de Salud Cérdova de

Huaytara - Huancavelica, 2023.

Dimension practicas de preparacion y

asistencia
80.0
65.6%
60.0
40.0 344 %
20.0
0.0

Practica de preparacion y asistencia Inadecuada

M Prictica de preparacién y asistencia Adecuada

Fuente: Base de datos
En la tabla y figura 8 En cuanto a la dimension Practicas de

preparacion y asistencia en madres de nifios de 6 a 36 meses
del Centro de Salud Cérdova de Huaytara - Huancavelica,
2023;el 65.6% presentan practicas adecuadas y el 34.4

presentan practicas inadecuadas.
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5.2.

Interpretacion de los Resultados

En relacién a los objetivos planteados en relacion a la presencia
de anemia ferropénica se determiné que el 27.5% no tienen
anemia y el 72.5% tienen anemia ferropénica; en relacion a las
practicas alimenticias, que el 34.4% resultan ser inadecuadas y
el 65.5% adecuadas; referente a la dimension practica de
higiene, que el 51.9% resultan ser inadecuadas y el 48.1%
adecuadas; en cuanto a la dimension practicas de preparacion y
asistencia, que el 34.4% resultan ser inadecuadas y el 65.5%
adecuadas.

Para determinar si existe una relacion entre el grado de anemia
ferropénica y las practicas alimentarias de la madre se obtuve
un valor de correlacién de -650 y una significancia de un valor
de p=0.000.

Evidencie dos grupos de nifios unos que presentaron anemia
ferropénica y otros que no tiene anemia.

Considero también que existe dos grupos de madres unas que
tiene practicas adecuadas y otro que presentan practicas
inadecuadas en cuanto a la practica de higiene y las préacticas
de preparacién y asistencia alimentaria.

Estos hallazgos se contrastan con los reportados por Orencio
Anali(19) donde se evidencio que el 27.9% de los menores
tuvieron anemia leve, el 72.1% no tenian anemia; Zambrano G
(17) determino que un 25% presenta cuadros de anemia en un
nivel leve, frente a un 68.8% de nifilos que no presentan anemia
y Unicamente un 6.3% de nifilos presenta anemia en un nivel
moderado; de igual manera;, Fernandez R(20) determiné que el
65% de niflos no presentaron anemia y el 35% nifos si tuvieron
anemia; Estos resultados se asemejan a los reportados por
Vilcherrez J (16) quien determino 89 casos de anemia en
nifios y 61casos de anemia en nifas del total de evaluados.
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En cuanto a las practicas alimentarias ;estos hallazgos se
contrastan con los reportados por Menocal M, Quispilaya S(15)
el 92,7% presentaron practicas saludables y el 7,27% practicas
de alimentacion inadecuadas asi mismo se contrasta con lo
reportado por Huaman E.(18) como resultado evidencio respecto
a la correcta preparacion de los alimentos segln su consistencia
el 63.7% mostraron una inadecuada preparacion para el rango
de edad; en referencia a la frecuencia del consumo de alimentos
ricos en hierro derivados de animales se demostro que el 60.6%
brindaron 3 a 4 veces semanalmente, el 24.2% brindan
ocasionalmente, el 12.1% nunca, 3 % diariamente.

Estos resultados se asemejan con Orencio Anali(19) donde se
evidencio que el 88.9% de los encuestados tienen practicas
alimentarias adecuadas y el 11.6% inadecuados.

Finalmente la encuesta nos permitio determinar que existia una

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

Tabla 9: Prueba de Normalidad: Kolmogo6rov-Smirnov.

Kolmogérov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Presencia de
anemiaen el nifio~ *42° 131,000
Practica de higiene

,159 131 ,000
Préacticas de
preparaciony 212 131 000
asistencia
Practicas
alimenticias 185 131,000

Fuente: Base de datos
En la tabla 9 Para realizar la prueba de normalidad tuve en cuenta la

prueba de Kolmogorov-Smirnov por que el tamafio de nuestra muestra
resulto ser mayor a 50 participantes, de acuerdo a los valores que
obtuve; estos resultan ser mayores y menores a 0.05, lo cual evidencié
gue se esta frente a una distribucién no paramétrica, de manera que

pude aplicar la prueba de correlacion de Rho Spearman.
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Prueba de Hipdétesis general

1°Decision estadistica

Hipoétesis nula: Ho: p=0

No existe relacidon entre la anemia ferropénica y las practicas alimenticias
en nifios de 6 a 36 meses del Centro de Salud Cérdova de Huaytara -
Huancavelica,2023.

Hipotesis alterna: Ha: p# 0

Existe relacion entre la anemia ferropénica y las practicas alimenticias en
nifios de 6 a 36 meses del Centro de Salud Cérdova de Huaytara -
Huancavelica,2023.

2°: Nivel de significacion:

o = 0.05 (prueba bilateral)

3°: Estadigrafo de Prueba:

Coeficiente de Correlacién de Rho de Sperman.

Tabla 10.Coeficiente de correlacién Rho de Spearman

Presencia de anemia

Précticgs. Coeficie.nte de 650"
alimenticias  correlacion ’

Sig. (bilateral) ,000

= N 131

% Practicade Coeficiente de 649"
L higiene correlacion ’

E Sig. (bilateral) 000

o N 131

x Préacticas de Coeficiente de - 609"
preparacion  correlacion ’

y asistencia  Sjg. (bilateral) ,000

N 131

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Base de datos

Tabla 10. Mediante la correlacién de Rho de Spearman vemos que existe
una correlacion negativa moderada entre la anemia ferropénica y las
practicas alimenticias en nifios de 6 a 36 meses del Centro de Salud
Cordova de Huaytara - Huancavelica,2023. donde obtuve un valor de
correlacion de -0.650; asi también resulto ser significativa, pues se

obtuvo un valor de p=0.000.
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Tabla 11.Contingencia segun el objetivo general.

V2: Practicas

alimenticias
Inadecuadas| Adecuadas| Total
V1: Anemia Sin Recuento 1 35 36
ferropénica anemia 9% dentro de V2:
Practicas 2.2% 40,7%| 27,5%
alimenticias
% del total 0,8% 26,7%| 27,5%
Con Recuento 44 51 95
anemia 9 dentro de V2:
Préacticas 97,8% 59,3%| 72,5%
alimenticias
% del total 33,6% 38,9%]| 72,5%
Total Recuento 45 86 131
% dentro de V2:
Préacticas 100,0% 100,0%| 100,0%
alimenticias
% del total 34,4% 65,6%)] 100,0%

En la tabla 11 Se evidencia que del 0.8%de los nifios que estuvieron sin

anemia sus madres tenian practicas inadecuadas; del 26.7%de los nifios

sin anemia sus madres presentaban adecuadas practicas alimentarias; por

otro lado del 33.6%de nifios con anemia sus madres presentaron practicas

alimentarias inadecuadas y el 38.9% de niflos con anemia sus madres

presentaron practicas alimentarias adecuadas.
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Prueba de hipdtesis especifica 1

1°Decision estadistica

Hipotesis nula: Ho: p=0

No existe relacion entre la anemia ferropénica y la dimension practica de
higiene en nifios de 6 a 36 meses del Centro de Salud Cérdova de Huaytara
- Huancavelica, 2023.

Hipotesis alterna: Ha: p# 0

Existe relacion entre la anemia ferropénica y la dimensién practica de
higiene en nifios de 6 a 36 meses del Centro de Salud Cérdova de Huaytara
- Huancavelica, 2023.

2°: Nivel de significacion:

a = 0.05 (prueba bilateral)

3°: Estadigrafo de Prueba:

Coeficiente de Correlacion de Rho de Sperman.

Tabla 12.Coeficiente de correlacién Rho de Spearman

Presencia de
anemia en el Practica
nifo de higiene
Rho de Presencia  Coeficiente de "
. L, 1,000 -,649
Spearman de anemia correlacion
enelnifio  Sjg. (bilateral) |. ,000
N 131 131
Practicade Coeficiente de o
. L, -,649 1,000
higiene correlacion
Sig. (bilateral) | ,000 .
N 131 131

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Base de datos

En la tabla 12. Mediante la correlacion de Rho de Spearman vemos que
existe una correlacion negativa moderada entre la anemia ferropénica y
las practicas de higiene en nifios de 6 a 36 meses del Centro de Salud
Coérdova de Huaytara - Huancavelica,2023. donde obtuve un valor de
correlacion de -6.49; asi también resulto ser significativa, pues se obtuvo

un valor de p=0.000.
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Tabla 13.Contingencia segun objetivo especifico 1

Practica de higiene de

las madres
Inadecuadas| Adecuadas| Total
V1: Anemia Sin Recuento 2 34 36
ferropénica anemia % dentro de
Préactica de higiene 2,9% 54,0%| 27,5%
de las madres
% del total 1,5% 26,0%| 27,5%
Con Recuento 66 29 95
anemia 9 dentro de
Préactica de higiene 97,1% 46,0%| 72,5%
de las madres
% del total 50,4% 22,1%| 72,5%
Total Recuento 68 63 131
% dentro de
Practica de higiene 100,0% 100,0%] 100,0%
de las madres
% del total 51,9% 48,1%]| 100,0%

En la tabla 13 Se evidencia que del 1.5 %de los nifios que estuvieron sin

anemia sus madres tenian practicas inadecuadas; del 26.0%de los nifios

sin anemia sus madres presentaban adecuadas practicas alimentarias; por

otro lado del 50.4%de nifios con anemia sus madres presentaron practicas

alimentarias inadecuadas y el 22.1% de nifios con anemia sus madres

presentaron practicas alimentarias adecuadas.
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Prueba de hipdtesis especifica 2

1°Decision estadistica

Hipotesis nula: Ho: p=0

No existe relacion inversa entre la anemia ferropénica y la dimension
practicas de preparacion y asistencia en nifios de 6 a 36 meses del Centro
de Salud Cordova de Huaytara - Huancavelica, 2023.

Hipotesis alterna: Ha: p# 0

Existe relacion inversa entre la anemia ferropénica y la dimension practicas
de preparacion y asistencia en nifios de 6 a 36 meses del Centro de Salud
Cérdova de Huaytara - Huancavelica, 2023.

2°: Nivel de significacion:

o = 0.05 (prueba bilateral)

3°: Estadigrafo de Prueba:

Coeficiente de Correlacién de Rho de Sperman

Tabla 14. Coeficiente de correlacion Rho de Spearman

Correlaciones

Presencia |Practicas de
de anemia| preparacion
en el nifio |y asistencia
Rho Prese.nua de Coef|C|eln,te de 1,000 609"
de anemia en el correlacion
Spear nifio Sig. (bilateral) . ,000
man N 131 131
Practlcasf, de Coef|C|e.n,te de 609" 1,000
preparacion y correlacion
asistencia Sig. (bilateral) ,000 -
N 131 131

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

Fuente: Base de datos

En cuanto a la tabla 14 Mediante la correlacion de Rho de Spearman
vemos que existe una correlacion negativa moderada entre la anemia
ferropénica y las practicas de preparacion y asistencia en nifios de 6 a
36 meses del Centro de Salud Coérdova de Huaytara -
Huancavelica,2023. Donde obtuve un valor de correlacion de -0,609 asi

también resulto ser significativa, pues se obtuvo un valor de p=0.000.
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Tabla 15.Contingencia segun objetivo especifico 2

Practica de preparaciony
asistencia
Inadecuadas| Adecuadas| Total

V1: Anemia Sin Recuento 1 35 36
ferropénica anemia 9 dentro de

Practica de 2,2% 40,7%| 27,5%

preparaciony

asistencia

% del total 0,8% 26,7%| 27,5%

Con Recuento 44 51 95
anemia 9 dentro de

Practica de 97,8% 59,3%| 72,5%

preparaciony

asistencia

% del total 33,6% 38,9%| 72,5%
Total Recuento 45 86 131

% dentro de

Practica de 100,0%|  100,0%| 100,0%

preparaciony

asistencia

% del total 34,4% 65,6%| 100,0%

En la tabla 15 Se evidencia que del 0.8 %de los nifios que estuvieron sin
anemia sus madres tenian practicas inadecuadas; del 26.7 %de los nifios
sin anemia sus madres presentaban adecuadas practicas alimentarias; por
otro lado del 33.6 %de nifios con anemia sus madres presentaron
practicas alimentarias inadecuadas y el 38.9 % de nifios con anemia sus

madres presentaron practicas alimentarias adecuadas.
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VII DISCUSION DE RESULTADOS

7.1 Comparacion de los resultados
La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion que
existe entre la anemia ferropénica y las practicas alimenticias en
nifios de 6 a 36 meses del Centro de Salud Coérdova de Huaytara -
Huancavelica, 2023.Asi mismo se determind la relacion entre cada
una de las dimensiones de la variable. Donde se obtuvo un valor
de correlaciéon de -0.650; asi también resulto ser significativa, pues
se obtuvo un valor de p=0.000.
La mayor limitante de la investigacion fue que tuvimos que
enfrentar la accesibilidad geografica a las viviendas sin embargo
estuvimos dispuestos a cumplir los objetivos de la investigacion;
donde demostramos constancia y creatividad para poder
recolectar la informacion requerida para nuestro trabajo de
investigacion.
Para determinar el grado de anemia utilice una ficha de recoleccion
de datos elaborado por nosotros y para la variable préacticas
alimenticias utilizamos un cuestionario adaptado por Castro.(3)
validado para el presente proyecto por juicio de expertos; con una
prueba piloto donde se determiné la fiabilidad de 0,868 lo cual
indica que es un instrumento confiable.
En cuanto a la variable de anemia se determiné que el 27.5% no
tienen anemia y el 72.5% tienen anemia ferropénica; Estos
hallazgos se contrastan con los reportados por Orencio Anali (19)
donde se evidencio que el 27.9% de los menores tuvieron anemia
leve, el 72.1% no tenian anemia con un p valor de 0.005; Zambrano
G(17) determino que un 25% presenta cuadros de anemia en un
nivel leve, frente a un 68.8% de nifios que no presentan anemia y
Unicamente un 6.3% de nifios presenta anemia en un nivel
moderado con un p valor de -0.17; de igual manera Fernandez
R(20) determin6 que el 65% de nifios no presentaron anemia y el
35% nifios si tuvieron anemia con un p valor de 0.005;.Estos
resultados se asemejan a los reportados por Vilcherrez J (16)

guien determino que el 25 % tienen un grado de anemia por lo que
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reciben tratamiento y el 75% no tienen anemia. La informacion
tedrica logra fundamentarse en Cadenas R (13) quien considera
gue la anemia es la disminucion o ausencia de los depdésitos de
hierro, baja concentracion de hierro sérico, baja saturacion de
transferrina y baja concentracion de la Hb o del hematocritos.

En cuanto al variable practicas alimentarias relacion a las practicas
alimenticias, que el 34.4% resultan ser inadecuadas y el 65.5%
adecuadas; referente a la dimension practica de higiene, que el
51.9% resultan ser inadecuadas y el 48.1% adecuadas; en cuanto
a la dimensioén préacticas de preparacién y asistencia, que el 34.4%
resultan ser inadecuadas y el 65.5% adecuadas; estos resultados
se contrasta con lo reportado por Huaman E.(18) quien evidencio
respecto a la correcta preparaciéon de los alimentos seguin su
consistencia que el 63.7% mostraron una inadecuada preparacion
para el rango de edad; en referencia a la frecuencia del consumo
de alimentos ricos en hierro derivados de animales se demostré
gue el 60.6% brindaron 3 a 4 veces semanalmente, el 24.2%
brindan ocasionalmente, el 12.1% nunca, 3 % diariamente. Estos
resultados se asemejan con Orencio Anali(19) donde evidencio
gue el 88.9% de los encuestados tienen practicas alimentarias
adecuadas y el 11.6% inadecuados; La informacion tedrica logra
fundamentarse en Zambrano G (17)quien considera que es el
conjunto de patrones vinculados al comportamiento y
procedimientos ligados a la alimentacién, que desarrolla un
individuo, pudiendo ser adecuadas o inadecuadas, estas practicas

van a estar influenciados por patrones socioculturales.
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CONCLUSIONES

Las conclusiones finales que se abordan luego de haber realizado el

presente estudio son:

Primera

Segunda

Tercera

En base a los datos recogidos en la investigacion se
ha logrado determinar un coeficiente de correlacion de
Rho Spearman existe una correlacion negativa
moderada entre la anemia ferropénica y las préacticas
alimenticias en nifios de 6 a 36 meses del Centro de
Salud Coérdova de Huaytara - Huancavelica,2023.
donde obtuve un valor de correlacion de -0.650; asi
también resulto ser significativa, pues se obtuvo un
valor de p=0.000.

En base a los datos recogidos en la investigacién se
ha logrado determinar un coeficiente de correlacion de
Rho Spearman existe una correlacion negativa
moderada entre la anemia ferropénica y las practicas
de higiene en nifios de 6 a 36 meses del Centro de
Salud Cérdova de Huaytard - Huancavelica,2023.
donde obtuve un valor de correlacion de -6.49 asi
también resulto ser significativa, pues se obtuvo un
valor de p=0.000.

En base a los datos recogidos en la investigacion se
ha logrado determinar un coeficiente de correlacion de
Rho Spearman existe una correlacion negativa
moderada entre la anemia ferropénica y las practicas
de preparacion y asistencia en nifios de 6 a 36 meses
del Centro de Salud Cordova de Huaytara -
Huancavelica,2023. donde obtuve un valor de
correlacion de -0,609 asi también resulto ser
significativa, pues se obtuvo un valor de p=0.000.
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RECOMENDACIONES

Las recomendaciones finales que se abordan luego de haber

realizado el presente estudio son:

A las licenciadas de enfermeria Centro de Salud Cérdova de
Huaytara - Huancavelica, realizar seguimiento vy
monitorizacion a los nifios con anemia, de manera que se
pueda evaluar las practicas alimenticias que vienen
adoptando las madres, de esta forma poder seguir brindando
las orientaciones necesarias.

A las madres brindar alimentos saludables de acuerdo a la
edad con alimentos ricos en hierro y participar activamente
en las diferentes actividades de promocién de la salud en
beneficio de sus menores hijos y de toda la familia.

A los futuros investigadores, a fin de poder realizar otros
estudios sobre anemia, teniendo en cuenta otros disefios de
niveles superiores, 0 realizar programas que permitan
generar un cambio positivo antes esta problematica de salud

publica.
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ANEXO 1: Matriz de consistencia

TITULO: Anemia ferropénica y practicas alimenticias en nifios de 6 a 36 meses del centro de salud Cordova de Huaytara -

Huancavelica, 2023.

las préacticas alimenticias en
ninos de 6 a 36 meses del
Centro de Salud Coérdova de

Huaytara - Huancavelica, 20237

PROBLEMAS ESPECIFICOS
PE1l. ¢Cual es la relacién que
anemia

existe entre la

ferropénica y la dimensién
practica de higiene en nifios de 6

a 36 meses del Centro de Salud

practicas alimenticias en nifios
de 6 a 36 meses del Centro de
Salud Coérdova de Huaytara -

Huancavelica, 2023.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
OEL1. Identificar la relacién que
anemia

existe entre la

ferropénica y la dimension
practica de higiene en nifios de 6

a 36 meses del Centro de Salud

practicas alimenticias en nifios
de 6 a 36 meses del Centro de
Salud Coérdova de Huaytara -

Huancavelica, 2023.

HIPOTESIS ESPECIFICAS
HE1. Existe relacion entre la

y la
dimension préactica de higiene

anemia ferropénica

en nifos de 6 a 36 meses del
Centro de Salud Coérdova de

Dimensiones:
D1.
ferropénica
D2. Sin

ferropénica

Con anemia

anemia

Variable
dependiente.
Practicas
alimenticias

Dimensiones:

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL Variable Tipo:
¢, Cual es la relacion que existe | Determinar la relacion que existe | Existe relacion  entre la | independiente. Observacional,
entre la anemia ferropénica y | entre la anemia ferropénica y las | anemia ferropénica y las | Anemiaferropénica | prospectivo y

transversal. De
acuerdo al nivel

es correlacional.
Disefo:
Descriptivo

correlacional

131

madres de nifios

Poblacién:

de 6 a 36 meses
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de

Huancavelica, 20237

Coérdova Huaytara -

PE2. ¢Cual es la relacion que

existe entre la anemia

ferropénica y la dimensién
practica de preparacion |y
asistencia en nifios de 6 a 36
Centro de Salud
de

Huancavelica, 2023?

meses del

Cérdova Huaytara -

de

Huancavelica, 2023.

Cérdova Huaytara -

OEZ2. Identificar la relacién que

existe entre la anemia

ferropénica y la dimension
de
asistencia en niflos de 6 a 36
Centro de Salud
de

Huancavelica, 2023.

practica preparacion y
meses del

Cérdova Huaytara -

Huaytard - Huancavelica,
2023.

HE2. Existe relacion entre la
anemia ferropénica vy la
de

preparacion y asistencia en

dimensién practicas
ninos de 6 a 36 meses del
Centro de Salud Coérdova de
Huaytard& - Huancavelica,

2023.

D1. Practica de
higiene

D2. Practicas de
preparacion y
asistencia

Muestra: 131

madres

Técnica:

La encuesta

Instrumentos:
-Ficha

recoleccion

de

-Cuestionario
para evaluar las
practicas

alimenticias
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ANEXO 2

Instrumento para aplicacion de variable: Anemia ferropénica

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DEL NINO(A)

APELLIDOS Y NOMBRES

DNI

FECHA DE NACIMIENTO

EDAD
0 Sin anemia >11 g/dI
1 Con anemia <11 g/l
Fecha valor de Direccién

hemoglobina
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INSTRUMENTO PARA APLICACION DE VARIABLE: PRACTICA ALIMENTARIA.

I. DATOS INFORMATIVOS:

El presente cuestionario es para recolectar informacion acerca de la practica de las madres
al momento de la alimentacién complementaria que cuyos hijos tengan de 6 meses hasta

los 3 anos.
II. DATOS GENERALES

A. Edad de la Madre

15 a 19 afos. ()

20 a 35 afios. ()

36 a mas afios. ()

B. Grado de instruccion

Sin instruccion. ()

Primaria. ()

Secundaria. ()

Superior/técnica. ()

C. Numero de hijos

Solo uno () 2 hijos. () 3 hijos () 4 a mas hijos. ()

D. Ocupacion de la madre

Ama de casa. () Estudiante () Comerciante () Otros ()
E. Edad del nifio

Entre 6 meses a 11 meses y 29 dias. ()

1 -3 afios. ()

PRESENCIA DE ANEMIA EN EL NINO

Con anemia ferropénica ( ) Leve ( ) Moderado( ) Severa( )

Sin anemia ferropénica ( )
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CUESTIONARIO PARA EVALUAR LAS PRACTICAS ALIMENTICIAS

CODIGO:
OPCIONES
DE
RESPUESTA
items
(&)
5|88
£ | 0 <
) > S
» < | %
PRACTICAS DE LA HIGIENE

1 Tienes las ufias recortadas antes de preparar los alimentos.

2 Realizas la higiene de manos para preparar los alimentos.

3 Lavas las frutas antes que consuma su nifio.

4 Lavas las verduras antes de ser consumidas.

5 Realizas la higiene de manos con regularidad antes de servir

los alimentos o dar de comer a su nifio.

6 Tienes las manos libres de anillo o reloj al manipular los
alimentos.

7 Utilizas abundante jabon y agua para el aseo de mano
cotidiano.

8 Te lavas las manos luego de realizar algun trabajo doméstico
cotidiano.

9 Te vistes con ropa adecuada y limpia al momento de preparar
tus alimentos.

10 Utilizas toalla limpia para el secado de manos.

11 Utilizas mandil y gorro para preparar los alimentos.

12 Desechas correctamente los residuos soélidos y liquidos que
utilizas durante la preparacion de los alimentos.

PRACTICAS DE PREPARACION Y ASISTENCIA

13 Mantienes los utensilios limpios de cocina limpios y ordenados.

14 Brindas alimentacién en su consistencia de acuerdo a la edad
del nifio.

15 Ofreces alimentacion en cantidad de acuerdo a la edad del nifio.

16 Ofreces alimentacion en los horarios establecidos para el
consumo de los alimentos.

17 Ofreces leche materna como parte de la alimentacion
complementaria.

18 Hierbes los alimentos o utilizas agua hervida para preparar los
alimentos.

19 Compartes la dieta familiar como la alimentacion
complementaria.

20 Estableces horarios para alimentar a tu nifio.

21 Surtes adecuadamente de alimentos segun su edad del nifio.

22 Sabes a qué edad debe empezar con la alimentacion
complementaria.

23 Ofreces bebidas azucaradas como el refresco del dia.
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OPCIONES

DE
RESPUESTA
items
() 0
s | 3| 8
E | Q <
) > =)
n | < | %
24 Tienes servicio de agua potable en casa para preparar los
alimentos.
25 Utilizas alimentos de origen animal son parte de los alimentos
de dia (carne, leche, huevo, queso).
26 Utilizas verduras y frutas todos los dias sin excepcion.
27 Ofreces harinas como parte de la dieta diaria de su nifio (Arroz,

papas, fideos, dulces)
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ANEXO 3
INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

L DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacién : Anemia Ferropénicay précticas Alimenticias en nifios de 6 a 36 meses del
Centro de salud Cérdova de Huaytard — Huancavelica,2023

Nombre del Experto: Franklin Bruce Quispe Lalangui

Autor(es): Maria Esmeralda Guillen Palomino José Victor Mendoza Cérdenas Il. ASPECTOS A VALIDAR EN EL
CUESTIONARIO

Aspectos a Descripcion: Evaluacién Preguntas a
Evaluar Cumple/ No cumple corregir
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas usando
un lenguaje apropiado Cumple
2. Objetividad Las preguntas estdn expresadas en Cumple

aspectos observables

Las preguntas estdn adecuadas al tema a Cumple

3. Conveniencia . .
ser investigado

Existe una organizacién légica y sintaxica Cumple

4. Organizacion . .
en el cuestionario

5. Suficiencia Cumple
El cuestionario comprende todos los

indicadores en cantidad y calidad

6. Intencionalidad

El cuestionario es adecuado para medir
los indicadores de la investigacion Cumple

7. Consistencia
Las preguntas estan basadas en aspectos Cumple

tedricos del tema investigado

8. Coherencia Existe relacién entre las preguntas e

indicadores Cumple
9. Estructura La estructura del cuestionario responde a
las preguntas de la investigacion
Cumple
10. Pertinencia El cuestionario es util y oportuno para la Cumple

investigacion

OBSERVACIONES GENERALES

FRANKLIN R QUISAR LA AN GU '

Nombre:
IOINI: Ml HH S6 72K

pazat. DE V7Y

Sy
L
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion : Anemia Ferropénica y practicas Alimenticias
en nifios de 6 a 36 meses del Centro de salud Cérdova de Huaytara —
Huancavelica,2023

< " 4
Nombre del Experto: SO Juddh Flexa \W}Q\B

Autor(es): Maria Esmeralda Guillen Palomino José
Victor Mendoza Cardenas Il. ASPECTOS A VALIDAR EN EL
CUESTIONARIO

Aspectos a Evaluar | Descripcidn: Evaluacién Preguntas a corregir
Cumple/ No cumple

1. Claridad Las preguntas estan elaboradas
usando un lenguaje apropiado Qmm@\ <
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas C U»ﬁ(\(b\ o
en aspectos observables
3. Conveniencia Las preguntas estan adecuadas _ :\
al tema a ser investigado Qme e
4. Organizacién Existe una organizacion ldgica y
sintaxica en el cuestionario Q\Dm'@'\ =
5. Suficiencia El cuestionario comprende
todos los indicadores en
cantidad y Qmmd EL
6. Intencionalidad El cuestionario es adecuado
para medir los indicadores de Q\)m@\ e
la investigacion
7. Consistencia Las preguntas estan basadas
en aspectos tedricos del tema QUX’B\@ al
investigado
8. Coherencia Existe relaciébn entre las Q\gm@l\ e

preguntas e indicadores

9. Estructura La estructura del cuestionario cU W\P‘( Q

responde a las preguntas de la
investigacion

10. Pertinencia El cuestionario es util vy C\de e
oportuno para la investigacién

111. OBSERVACIONES GENERALES

Nombre: <y T’QQ‘&S@J ,\_\Qcm
DNI:21559265
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion : Anemia Ferropénica y practicas Alimenticias en nifios de 6 a 36
meses del Centro de salud Cérdova de Huaytard — Huancavelica,2023

Nombre del Experto: Sonia Lisbeth Ramos Hernandez

Autor(es): Maria Esmeralda Guillen Palomino

José Victor Mendoza Céardenas

ILASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a Descripcién: Evaluacion Preguntas a
Evaluar Cumple/ No cumple corregir
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas

usando un lenguaje apropiado cumple
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas en

aspectos observables cumple
3. Conveniencia | Las preguntas estan adecuadas al

tema a ser investigado cumple
4. Organizacién | Existe una organizacion légicay

sintaxica en el cuestionario cumple
5. Suficiencia El cuestionario comprende todos los

indicadores en cantidad y calidad cumple
6. El cuestionario es adecuado para
Intencionalidad medir los indicadores de la

investigacion cumple
7. Consistencia Las preguntas estan basadas en

aspectos tedricos del tema investigado

cumple

8. Coherencia Existe relacién entre las preguntas e

indicadores cumple
9. Estructura La estructura del cuestionario

responde a las preguntas de la

investigacion cumple
10. Pertinencia El cuestionario es util y oportuno para

la investigacion cumple

Il. OBSERVACIONES GENERALES

560‘\;11 :g TP& ))e

Nombre:

R oo,

No. DNI:S A—%Q’q-s
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Anexo 04: Matriz de datos: Anemia ferropénica y practicas alimenticias en nifios de 6 a 36 meses del centro de salud Cérdova de

Huaytara - Huancavelica, 2023.

VARIABLE: ANEMIA FERROPENICA
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D1: Préctica de higiene

ltem 12

Item 11

[tem 10

Item 9

ltem 8

Item 7

Item 6

[tem 5

Item 4

Item 3

ltem 2

[tem 1
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D2: Practica de preparacion y asistencia

ltem 27

ltem 26

ltem 25

Item 24

ltem 23

Item 22

Item 21

Item 20
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Anexo 05: Reporte Turnitin al 28% de similitud

NOMERE DEL TRABAJO

12_GUILLEN PALOMINO - MENDOZA CA

RDENAS.docx

RECUENTO DE PALABRAS
24592 Words

RECUENTO DE PAGINAS

117 Pages

FECHA DE ENTREGA

Feb 28, 2024 11:59 AM GMT-5

® 17% de simllitud general

AUTOR

GUILLEN PALOMINO MARIA ESMERAL
MENDOZA CARDENAS JOSE VICTOR
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113497 Characters
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4.4MB

FECHA DEL INFORME
Feb 28, 2024 12:01 PM GMT-5
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o 16% Base de datos de Intérnet

* Base de datos de Crossref
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o Matenal bibliograhco

« 0% Base de datos de publicaciones

= Bage de datos de conterido publicado de
Crogsref

» Coincidencia baga (menos de 15 palabras)

Resumen
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& 17% de similitud general

Principales fuentes encontradas én |as siguientes bases de datos:
« 16% Bage de datos de Interned

» Hase de datos de Crogsnef

« 6% Bage de datos de trabajos entregados
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Anexo 06: Evidencia fotografica
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