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Resumen

La investigacion tiene como objetivo determinar la relacion que existe entre
las practicas alimentarias y la anemia en niflos menores de 5 afos del
Centro de Salud Lauriama, Barranca 2025. Para ello, se aplicd un enfoque
cuantitativo, de tipo basica, de nivel descriptivo — correlacional de corte
transversal y de disefio no experimental, la muestra estuvo conformada por
100 binomios madre-nifio, los datos se recolectaron a través de un
cuestionario de elaboracién propia y una ficha técnica. Los resultados
evidencian que el 36,3% de los nifios menores de cinco afos presenta
practicas alimentarias inadecuadas, el 33,8% muestra practicas
alimentarias adecuadas y el 30,0% presenta practicas alimentarias
parcialmente adecuadas, respecto a la anemia los nifios presentan un nivel
leve con 61.3%, el 20,0% presenta anemia moderada, el 2,5 % presenta
anemia severa, constituyendo el grupo mas vulnerable y el 16,3% no
presenta anemia. Finalmente, se concluye que existe relacion significativa
alta entre las practicas alimentarias y la anemia en nifios menores de 5
afios del Centro de Salud Lauriama, Barranca 2025, con un p-valor de
0.000 y un Rho= 0.821.

Palabras claves: Practicas alimentarias, anemia, hemoglobina, binomios,

ninos.
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Abstract

The aim of the study is to determine the relationship between dietary
practices and anemia in children under 5 years of age at the Lauriama
Health Center, Barranca 2025. To this end, a basic quantitative approach
was applied, descriptive-correlational in nature, cross-sectional and non-
experimental in design. The sample consisted of 100 mother-child pairs,
and data were collected using a self-designed questionnaire and a technical
data sheet. The results show that 36.3% of children under five years of age
have inadequate eating habits, 33.8% have adequate eating habits, and
30.0% have partially adequate eating habits. With regard to anemia, 61.3%
of children have mild anemia, 20.0% have moderate anemia, 2.5% have
severe anemia, constituting the most vulnerable group, and 16.3% do not
have anemia. Finally, it is concluded that there is a highly significant
relationship between eating habits and anemia in children under five years
of age at the Lauriama Health Center, Barranca 2025, with a p-value of
0.000 and a Rho= 0.821.

Keywords: Feeding practices, anemia, hemoglobin, dyads, children.
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. INTRODUCCION

Las practicas alimentarias comprenden los habitos, costumbres vy
comportamientos relacionados con la seleccién, preparacion y consumo de
alimentos que influyen directamente en el estado nutricional de las
personas, especialmente en nifios menores de cinco aios, quienes se
encuentran en una etapa critica de crecimiento y desarrollo. Por otro lado,
la anemia es una condicidn caracterizada por la disminucion de la
concentracion de hemoglobina en la sangre, generalmente asociada a la
deficiencia de hierro, lo que afecta el desarrollo fisico, cognitivo y emocional

de los nifos.

La importancia de esta investigacién radica en que la anemia continua
siendo un problema de salud publica en el Peru, afectando principalmente
a los ninos menores de cinco afios, grupo etario en el que la deficiencia de
hierro tiene consecuencias irreversibles si no se aborda oportunamente, por
tanto, comprender la relacion entre las practicas alimentarias y la anemia
permitira identificar factores modificables y orientar acciones preventivas
desde los servicios de salud y las familias, en ese sentido, el objetivo de
este estudio es determinar la relacidbn que existe entre las practicas
alimentarias y la anemia en nifios menores de 5 anos del Centro de Salud

Lauriama, Barranca 2025.

En ese sentido, este trabajo de investigacion inicia con el desarrollo de la
introduccion, posteriormente, se redacta el Capitulo |, en donde se identifica
la introduccidn, en el Capitulo I, se emplea el planteamiento del problema
y la descripcidon problematica, asi como el problema general, objetivos,
justificacién e importancia, como también los alcances y limitaciones. En el
Capitulo Ill: Se desarrolla el marco tedrico, dividido en los antecedentes,
las bases tedricas y el marco conceptual. Dentro del Capitulo IV, ubicamos
la metodologia, en el Capitulo V. Se describe los resultados, en el capitulo
VI. El analisis de los resultados, seguido de las conclusiones,

recomendaciones, referencias bibliograficas y los anexos.

Katheryn Del Rocio Rivera Salinas
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Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1. Descripcion del problema

Las practicas alimentarias abarcan los habitos, decisiones y acciones
vinculadas a seleccionar, preparar, distribuir y consumir alimentos, todo ello
condicionado por factores culturales, sociales y econdmicos, estas
practicas tienen un impacto directo en la salud y el estado nutricional de las
personas, especialmente en los nifos menores de cinco anos, quienes
dependen totalmente de los adultos para recibir una alimentacion adecuada
(1). Por su parte, Vilchez sefala que la anemia en este grupo infantil se
caracteriza por niveles de hemoglobina inferiores a los valores normales
para su edad, lo que reduce la capacidad del cuerpo para transportar
oxigeno, por tanto, la causa principal suele ser la falta de hierro, aunque
también puede originarse por deficiencias de otros micronutrientes,

infecciones frecuentes o enfermedades cronicas (2).

A nivel internacional, en Chile, segun la Organizacion de las Naciones
Unidas para la Alimentacién y la Agricultura (FAO) el 9,8 % de nifos
presenta sobrepeso infantil, producto de practicas alimentarias
inadecuadas que incluyen la ingesta temprana de alimentos ultra
procesados y bebidas azucaradas (3). En Argentina, el 13,6 % de los nifios
menores de cinco afos tiene exceso de peso, reflejo del reemplazo de
alimentos naturales por productos de bajo valor nutricional (4). Asimismo,
en Ecuador, el 15,8 % de los nifios presenta practicas alimentarias
inadecuadas debido a que muchos hogares no cuentan con un acceso
constante a alimentos nutritivos y variados, lo que se relaciona
directamente con los niveles de pobreza, la falta de educacién nutricional
de los padres y la escasa disponibilidad de alimentos frescos en las zonas

rurales (5).

Respecto a la anemia, en Colombia, alrededor del 23,4 % de nifios presenta
anemia, debido a la deficiente ingesta de hierro, la baja diversidad dietaria,
la escasa inclusion de alimentos de origen animal y las practicas

inadecuadas de lactancia y alimentacion complementaria (6). En
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Venezuela, el 28% de los nifios padece de anemia, debido a la inseguridad
alimentaria generalizada y la reduccion en la disponibilidad y el acceso a
alimentos ricos en hierro y otros micronutrientes esenciales, asimismo, la
crisis economica y social que atraviesa el pais ha generado una marcada
disminucién del consumo de carnes, legumbres, frutas y vegetales, lo que

repercute directamente en la alimentacion infantil (7).

En el Perd, segun el Ministerio de Salud (MINSA) el 56,8 % de nifios
menores de 5 afos presenta practicas alimentarias inadecuadas,
caracterizadas por una baja frecuencia en el consumo de alimentos, por
tanto, esta situacién se agrava porque apenas el 35% de los nifilos consume
alimentos de origen animal ricos en hierro y proteinas, y menos del 30%
incluye frutas y verduras en su dieta diaria, lo que evidencia una deficiencia

importante de micronutrientes esenciales para su crecimiento (8).

Asimismo, el Instituto Nacional de Salud del Nifio (INSN) advierte que el
55% de los nifios consume productos ultra procesados, evidenciando una
tendencia preocupante en los habitos alimentarios de la poblacion infantil,
por tanto, estos productos, que se han incorporado progresivamente como
parte de la dieta cotidiana en muchos hogares, suelen desplazar alimentos
nutritivos y naturales, lo que afecta negativamente la calidad global de la
alimentaciéon, es asi que, el consumo frecuente de snacks, bebidas
azucaradas, galletas, golosinas y otros productos industrializados
(caracterizados por su alto contenido de azucares, grasas saturadas, sodio
y aditivos) no solo incrementa el riesgo de sobrepeso y obesidad, sino que
también contribuye al desarrollo temprano de enfermedades cronicas como

hipertension, resistencia a la insulina y alteraciones metabdlicas (9).

A nivel local, en el Centro de Salud Lauriama, de la provincia de Barranca,
las practicas alimentarias y la anemia representan una problematica
persistente que afecta el desarrollo integral de la poblacién infantil, debido
a ello, se observa que muchas familias mantienen habitos alimentarios
inadecuados, caracterizados por una baja diversidad en la dieta y una
limitada incorporacién de alimentos ricos en hierro, proteinas y vitaminas
esenciales, en varios hogares predomina el consumo de productos

industrializados y de bajo valor nutricional, lo que repercute directamente
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en el estado nutricional de los menores, ademas, la falta de educacién
alimentaria de los padres, junto con factores socioeconémicos como el bajo
poder adquisitivo y el escaso acceso a alimentos frescos, limita la
posibilidad de ofrecer una alimentacién equilibrada y saludable a los nifios

pequenos.

Por tanto, se evidencia que la anemia continua siendo un problema de
salud publica estrechamente vinculado con los patrones alimentarios
deficientes observados en el area de Crecimiento y Desarrollo (CRED) del
Centro de Salud Lauriama, identificando que la escasa adherencia a la
suplementacion con hierro y micronutrientes, la introduccién tardia de los
alimentos complementarios y las practicas inadecuadas de lactancia
materna son factores que contribuyen significativamente a la persistencia

de este problema nutricional.
2.2. Pregunta de investigacion general

¢, Cual es la relacion que existe entre las practicas alimentarias y la anemia

en nifos menores de 5 afios del Centro de Salud Lauriama, Barranca 20257
2.3. Pregunta de investigacion especificas

P.E.1: ;Cual es la relacion entre las practicas alimentarias en su dimensién
frecuencia y consumo y anemia en nifios menores de 5 afios del Centro de

Salud Lauriama, Barranca 20257

P.E.2: ; Cual es la relacion entre las practicas alimentarias en su dimensién
método de preparacion y anemia en nifios menores de 5 afos del Centro

de Salud Lauriama, Barranca 2025?

P.E.3: ;Cual es la relacion entre las practicas alimentarias en su dimensién
tipo de alimentos y anemia en nifios menores de 5 afios del Centro de Salud

Lauriama, Barranca 20257?
2.4. Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre las practicas alimentarias y la
anemia en nifos menores de 5 afos del Centro de Salud Lauriama,
Barranca 2025.

18



2.5. Objetivos especificos

O.E.1: Identificar la relacion entre las practicas alimentarias en su
dimension frecuencia y consumo y anemia en nifios menores de 5 afios del

Centro de Salud Lauriama, Barranca 2025.

O.E.2: Identificar la relacion entre las practicas alimentarias en su
dimensién método de preparacion y anemia en niios menores de 5 anos

del Centro de Salud Lauriama, Barranca 2025.

O.E.3: Identificar la relacion entre las practicas alimentarias en su
dimensién tipo de alimentos y anemia en niflos menores de 5 anos del

Centro de Salud Lauriama, Barranca 2025.
2.6. Justificacidon e importancia

2.6.1. Justificacion

Justificacion Teérica

Las practicas alimentarias se sustentan en la Teoria del Modelo de
Promocion de la Salud de Nola Pender (1982), la cual plantea que los
comportamientos relacionados con la salud son el resultado de las
caracteristicas individuales y las experiencias previas que influyen en la
motivacion y en la adopcion de habitos saludables, respecto a la anemia,
se fundamenta tedricamente en la Teoria del Déficit de Autocuidado de
Dorothea Orem (1971), la cual sostiene que la salud depende de la
capacidad del individuo para realizar acciones de autocuidado que
mantengan el bienestar fisico y funcional, en el caso de los nifios, esta
responsabilidad recae en los padres, quienes deben garantizar una
adecuada alimentacién y el cumplimiento de la suplementacién con hierro
y micronutrientes, por tanto, el presente estudio beneficiara a las familias,
al promover su participacion activa en el cuidado de la salud infantil, y a los
profesionales de enfermeria, quienes podran orientar de manera mas
eficiente las acciones de prevencidn y control de la anemia en el Centro de

Salud Lauriama.
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Justificacion Practica

En el ambito practico, este estudio cobra relevancia porque permite
determinar la relacion entre las practicas alimentarias y la anemia en nifios
menores de cinco afos atendidos en el area de CRED del Centro de Salud
Lauriama, por tanto, los resultados sirven como base para disefar
intervenciones educativas y estrategias de promocion de la salud
orientadas a mejorar la alimentacion infantil y fortalecer la adherencia al
consumo de suplementos de hierro y micronutrientes, asimismo, esta
investigacion aportara al desarrollo de futuros estudios, ya que
proporcionara evidencia actualizada sobre los factores alimentarios
asociados a la anemia infantil en un contexto local, por tanto, este
conocimiento es utilizado como referencia comparativa en investigaciones
similares a nivel regional o nacional, contribuyendo a la generacién de
nuevas lineas de estudio, al fortalecimiento de la literatura cientifica y a la
formulacién de politicas publicas basadas en evidencia para la prevencion

de la anemia en la primera infancia.
Justificacion Metodolégica

Desde el punto de vista metodolégico, el estudio adopta un enfoque
cuantitativo de disefio no experimental y de nivel correlacional de tipo
basica, asimismo, los instrumentos han permitido obtener evidencia
cientifica actualizada sobre la relaciéon entre las practicas alimentarias y la
anemia, lo que aporta datos empiricos utiles para la toma de decisiones en
salud publica, lo que favorece la elaboracion de programas y politicas de
intervencidn preventiva, ademas, beneficia directamente a los nifos
menores de cinco afnos y a sus familias, al promover conductas alimentarias
mas saludables, y de manera indirecta, al fortalecer la capacidad del
personal de salud para aplicar modelos tedricos como los de Pender y

Orem en la atencién integral infantil.
2.6.2. Importancia

La presente investigacion reviste gran importancia porque aborda una
problematica de salud publica que afecta directamente el desarrollo fisico

y cognitivo de los nifios menores de cinco anos, por tanto, el presente
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estudio permite identificar las principales deficiencias en la alimentacion
infantil y en el cumplimiento de las estrategias preventivas promovidas por
el area de CRED, comprender estos aspectos es esencial para fortalecer
los programas de intervencion nutricional y disefar estrategias educativas
dirigidas a los padres, que fomenten habitos saludables desde los primeros

anos de vida.

Esta finalidad se articula directamente con los Objetivos de Desarrollo
Sostenible, en particular con el ODS 2: Hambre Cero, que busca poner fin
a todas las formas de malnutricion, y con el ODS 3: Salud y Bienestar,
orientado a garantizar una vida sana y promover el bienestar para todas las

personas, especialmente en la infancia.

Asimismo, este estudio es relevante porque aporta evidencia cientifica util
para el personal de salud, especialmente enfermeros, al ofrecer
informacion actualizada sobre los determinantes alimentarios asociados a
la anemia, de igual forma, beneficia a las familias, al promover la adopcién
de conductas responsables y sostenibles en torno a la alimentacién y
suplementacion de los nifios, en un plano mas amplio, los resultados sirven
como instrumento para la toma de decisiones de las autoridades sanitarias
locales y regionales, permitiendo fortalecer las politicas y estrategias de
prevencion de la anemia, con miras a mejorar la calidad de vida y el
bienestar integral de la poblacién infantil de Barranca.

2.7. Alcances y limitaciones

2.7.1. Alcances

Alcance temporal: La investigacion se desarrollé durante el afio 2025.

Alcance geografico: El Centro de Salud Lauriama esta ubicado en la Calle
Lauriama Pasaje #147 de la Provincia de Barranca del Departamento de

Lima.

Alcance social: La poblacion de estudio estuvo conformada por binomios
madre—hijo, considerados como una unidad de analisis fundamental,

debido a la estrecha relacidn entre las practicas alimentarias y la anemia.

Alcance metodologico: Estudio de tipo basico, de enfoque cuantitativo y

de nivel correlacional, descriptivo.
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2.7.2. Limitaciones

Una limitacion relevante del estudio fue la resistencia de algunas madres a
autorizar la toma de fotografias durante el proceso de evaluacion y
recoleccion de datos, aun cuando se les explico detalladamente el
propésito del registro visual y se les presenté el consentimiento informado
correspondiente, esta negativa estuvo asociada principalmente a
preocupaciones sobre su privacidad, el uso de su imagen y la
confidencialidad de la informacion, lo cual es comprensible dentro de un

contexto de atencion en salud y proteccion de datos personales.

Asimismo, otras madres manifestaron limitaciones de tiempo, debido a que
se encontraban apuradas por retornar a sus hogares para cumplir con sus
labores domésticas y responsabilidades familiares, lo que dificulté su
disposicion para participar en actividades adicionales como el registro

fotografico.
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Ill. MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes
3.1.1. Antecedentes internacionales

Rodriguez et al., en el 2024, en Ecuador, realizaron un estudio cuyo
objetivo fue determinar la relacién entre la anemia y el estado
nutricional en nifios del Centro de Salud Rocafuerte. Metodologia:
Estudio cuantitativo, no experimental de corte transversal, trabajo con
una poblacién de 172 madres con nifios. Resultados: El 58.1% de los
nifos mostré un estado nutricional inadecuado, reflejado en indices
de peso y talla por debajo del percentil esperado segun su edad,
asimismo, un 34.3% de los nifos presentd anemia leve, un 21.5%
anemia moderada y un 7.0% anemia severa. De tal forma obtuvieron
un valor de sig., menor al 0.05, evidenciando que existe relacion
significativa entre las variables de estudio con un Rho=0.721.
Conclusion: A medida que el estado nutricional mejora, los niveles de
hemoglobina también tienden a incrementarse, confirmando la

estrecha relacion entre ambas variables (10).

Fonseca y Aguilera, en el 2024, en Colombia, realizaron un estudio
cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de anemia infantil en
Colombia. Metodologia: Estudio cuantitativo y no experimental.
Resultados: El 40.2% correspondia a anemia leve, el 12.8% a
moderada y el 1.9% a severa, asimismo, el promedio de hemoglobina
registrado fue de 10.8 g/dL, lo cual refleja una deficiencia
generalizada, como también, el 67.3% de las madres no conocia los
signos tempranos de anemia, y el 72.1% no cumplia con los
esquemas de suplementacion con hierro y micronutrientes
establecidos por el sistema de salud. Conclusion: La anemia infantil
continia siendo un problema de salud publica en Colombia,
estrechamente vinculado a la inseguridad alimentaria, las practicas
inadecuadas de alimentacion y la falta de educacién nutricional en los

hogares (11).
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Por su parte, Bravo, et al., en el 2023, en Ecuador, realizaron una
investigacion cuyo objetivo fue determinar la relacion entre el estado
nutricional y anemia en nifios de la Comunidad Shimpis de Logrofio.
Metodologia: Estudio de tipo basico de nivel correlacional de enfoque
cuantitativo, utilizo como instrumento el cuestionario. Resultados: El
59.4% de los nifios evaluados presenta anemia leve, el 38.2%,
presenta anemia moderada, el 16.8% alta 'y el 4.4% severa, en cuanto
al estado nutricional, se evidencié que el 55.1% de los nifos
presentaban desnutricién leve, mientras que solo un 31.0% tenia un
estado nutricional adecuado y un 13.9% inadecuado, asimismo, existe
relacion significativa entre el estado nutricional y la anemia con un
Rho=0,621. Conclusion: A mejores condiciones nutricionales,
menores probabilidades de desarrollar anemia, demostrando que la
alimentacién balanceada influye directamente en los niveles de

hemoglobina en los niflos menores de cinco afios (12).

Toalombo, et al., en el 2023 en Ecuador, realizaron un estudio cuyo
objetivo fue determinar el nivel de la anemia en nifios de Ecuador.
Metodologia: Estudio cuantitativo de nivel descriptivo. Resultados: El
42.5% tenia anemia leve, el 15.3% anemia moderada y el 3.9%
anemia severa, asimismo, se observo que los niflos de zonas rurales
mostraron una prevalencia mas alta (68.2%) en comparacién con los
de zonas urbanas (52.4%), lo que se asocié a una menor diversidad
alimentaria y a un bajo consumo de alimentos ricos en hierro, en
cuanto al nivel de hemoglobina, el promedio general fue de 10.4 g/dL.
Conclusiones: La anemia constituye un problema de salud publica en
la poblacion infantil ecuatoriana, especialmente en contextos
socioeconémicos vulnerables, y que la deficiencia de hierro, la
inadecuada alimentacion y el bajo nivel educativo materno son
factores determinantes que influyen directamente en la prevalencia de

esta condicién (13).

Chinga, et al., en el 2023 en Ecuador, realizaron un estudio cuya
finalidad fue determinar el nivel de anemia por desnutricion en nifios

de Manabi. Metodologia: Estudio de tipo basica de nivel descriptivo
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de enfoque cuantitativo. Resultados: El 57.8% de los participantes
presentaban anemia, siendo la leve la mas frecuente con un 36.4%,
seguida de la moderada con un 17.9% y la severa con un 3.5%,
ademas, el 63.2% de los nifos evaluados mostré algun grado de
desnutricion, principalmente del tipo cronica, caracterizada por un
bajo peso y talla para la edad, asimismo, se identificé también que el
70.5% de las familias tenia una dieta deficiente en alimentos de origen
animal, legumbres y vegetales ricos en hierro y acido folico, en cuanto
al nivel promedio de hemoglobina, se reportdé un valor de 10.6 g/dL,
evidenciando una afectacion generalizada del estado nutricional y
hematoldgico. Conclusién: Los resultados confirman que la
desnutricion influye directamente en la aparicion de la anemia,
afectando el desarrollo fisico y cognitivo de los nifios, lo cual resalta
la necesidad de fortalecer los programas de suplementacion
alimentaria y educacion nutricional dirigidos a las familias en situacion
de vulnerabilidad (14).

3.1.2. Antecedentes nacionales

Saavedra et al., en el 2025, cuyo objetivo fue determinar la relacién
entre las practicas alimentarias y actitudes nutricionales en nifios con
anemia de un Centro de Salud de Carabayllo, 2025. Metodologia:
Estudio cuantitativo de disefio no experimental de tipo basico, trabajo
con un total de 150 madres con nifios del area CRED de un centro de
Salud de Carabayllo. Resultados: ElI 62.7% de los menores
presentaban anemia leve, el 21.3% anemia moderada y el 5.3%
anemia severa, mientras que solo el 10.7% mostré valores normales
de hemoglobina, en cuanto a las practicas alimentarias, el 58.0% de
los nifios presenta adecuadas practicas alimentarias y el 10%
inadecuadas practicas. Asimismo, se identificé que entre las practicas
alimentarias y las actitudes nutricionales existe relacion significativa
con un Rho=0.724. Conclusiéon: Se evidencia a mejor actitud
nutricional de las madres se asocia directamente con Ila

implementacién de practicas alimentarias adecuadas, lo que
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repercute positivamente en el nivel de hemoglobina y en la reduccién

de los casos de anemia infantil en el distrito de Carabayllo (15).

Alcarraz y Tocas en el 2025, realizaron un estudio cuya finalidad fue
identificar el estado nutricional y su relacion con la anemia en nifios
de 5 afnos del Distrito de Huancayo, Junin 2023. Metodologia: Estudio
cuantitativo de nivel descriptivo y no experimental, transversal. utilizo
como técnica la encuesta y la ficha de recoleccion de datos.
Resultados: El 41.5% de los nifios presento anemia leve, seguida de
la moderada con un 15.7% y la severa con un 3.6%, en relacion con
el estado nutricional, el 52.0% de los nifios mostrd desnutricion leve,
el 28.3% presento un estado normal y el 19.7% padecia sobrepeso u
obesidad. Por otro lado, se demostré que entre el estado nutricional
con la anemia se relacionan entre si evidenciando un Rho=0.821, y
un valor de significancia de 0,000. Conclusién: Por lo tanto, un mejor
estado nutricional se asocia con niveles adecuados de hemoglobina,
demostrando que la alimentacion equilibrada y rica en micronutrientes
esenciales es determinante para prevenir y controlar la anemia en

nifios de cinco anos del distrito de Huancayo (16).

Avendano, en el 2025, en su estudio cuyo objetivo fue determinar la
relacion del estado nutricional y la anemia en nifios del Centro de
Salud Nivel I-3, Lima, 2024. Metodologia: Estudio transversal y
cuantitativo, trabajé con una poblacion de 176 nifos. Resultados: El
39.8% de los nifios presente anemia leve, el 15.1% moderada y el
4.0% severa, en cuanto al estado nutricional, el 49.5% de los menores
presentd desnutricion leve, el 33.6% un estado nutricional adecuado
y el 16.9% sobrepeso. Por otro lado, se demostrd que existe relacion
significativa con un Rho=0.724 entre el estado nutricional y la anemia
con un valor de sig., menor al 0.05. Conclusion: Esto evidencia que a
un mejor estado nutricional presentan menor riesgo de desarrollar
anemia, subrayando la necesidad de fortalecer las intervenciones de
educacién alimentaria y control nutricional desde los primeros afos de
vida (17).
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Sosa, en el 2024, realizo un estudio cuyo objetivo fue establecer la
relacion que existe entre el estado nutricional y la prevalencia de
anemia en nifios de 5 afios del Centro de Salud de Comas.
Metodologia: De nivel correlacional y cuantitativo, de tipo basica.
Resultados: El 42.7% de los nifios presento anemia leve, el 17.5% a
moderada y el 3.2% a severa, en relacién con el estado nutricional, el
55.8% de los nifios mostréd desnutricion leve, el 30.1% mantuvo un
estado nutricional normal y el 14.1% presentd sobrepeso, respecto al
analisis inferencial, la prueba resultante del Rho de Spearman arrojo
una relacion significativa alta entre el estado nutricional y la anemia
(Rho=0.723). Conclusion: Se evidencia que un adecuado estado
nutricional influye directamente en la disminucion de la prevalencia de
anemia infantil, resaltando la importancia de la educacién alimentaria

y el fortalecimiento de las estrategias de intervencién nutricional (18).

Aquino, et al., en el 2022, realizaron un estudio cuya finalidad fue
determinar la relacion del estado nutricional y la anemia en nifios de
Huanuco. Metodologia: Estudio cuantitativo, no experimental de corte
transversal. Resultados: El 43.6% de los nifios presenta anemia leve,
el 17.8% moderada y el 3.8% severa, respecto al estado nutricional,
el 57.4% de los nifios mostré desnutricion leve, el 28.9% un estado
normal y el 13.7% sobrepeso, por otro lado, el estado nutricional y la
anemia guardan relacion significativa alta con un valor Rho=0.821 y
una sig., de 0.000 <0.05. Conclusion: Es importante promover habitos
alimentarios saludables, ya que estos constituyen un pilar
fundamental para el adecuado crecimiento y desarrollo de los nifios,
una alimentacion equilibrada, variada y rica en nutrientes esenciales
no solo contribuye a prevenir problemas como la anemia y la
desnutricion, sino que también fortalece el sistema inmunoldgico,
mejora el rendimiento fisico y cognitivo y favorece el bienestar integral
(19).

3.1.3. Antecedentes locales o regionales

No se ha encontrado estudios relacionados a la variable.
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3.2. Bases tedricas

3.2.1. Variable Practicas Alimentarias
Definiciéon
Las practicas alimentarias pueden entenderse como el conjunto de
habitos, costumbres y comportamientos que las personas desarrollan
en torno a la seleccion, preparacion y consumo de los alimentos,
influidas por su entorno cultural, social, econémico y familiar, por
tanto, estas practicas no se limitan a lo que se come, sino que también

abarcan los significados, valores y creencias que cada grupo social

asocia con la alimentacion (20)

Para Garcia, las practicas alimentarias comprenden el conjunto de las
practicas sociales relativas a la alimentacion del ser humano, es decir,
todo aquello que involucra la manera en que las personas obtienen,
preparan y consumen los alimentos, por consiguiente, la alimentacion
se concibe como un proceso influido por la educacién, la economia y

la cultura (21).

Asimismo, Arellano et al., destacan que las practicas alimentarias
reflejan las condiciones de vida de los individuos, ya que dependen
tanto de los recursos materiales disponibles como de los habitos
transmitidos por el entorno familiar y social, dichas practicas también
se adaptan a las transformaciones econdémicas y a la influencia de la

globalizacion, que introducen nuevas formas de alimentacion (22).

Teoria
Modelo de Promocion de la Salud de Pender

El Modelo de Pender resulta especialmente pertinente para el analisis
de las practicas alimentarias, ya que sostiene que la conducta
humana esta influida por factores cognitivos y perceptuales como la
autoeficacia, los beneficios anticipados, las barreras percibidas y las
demandas contrapuestas, a ello se suman las influencias
interpersonales y situacionales que moldean las decisiones

relacionadas con la salud, por tanto, las demandas y preferencias
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contrapuestas inmediatas representan aquellos incentivos no
saludables que compiten con las conductas promotoras de bienestar,
como puede ser el consumo de alimentos altamente procesados o la
eleccion de comidas por conveniencia mas que por valor nutricional
(23).

Estos factores permiten comprender por qué existe variabilidad en la
frecuencia y calidad del consumo alimentario, por ejemplo, aunque
una persona reconozca los beneficios de ingerir verduras diariamente,
puede optar por comidas rapidas debido a barreras como falta de
tiempo, disponibilidad limitada o habitos arraigados, esto se traduce
en patrones alimentarios poco saludables, en este sentido, el modelo
también resalta la importancia del compromiso con un plan de accion,
lo cual, aplicado al ambito nutricional, permitiria priorizar alimentos
saludables frente a opciones menos nutritivas, poniendo en practica
un enfoque de decision que valora los beneficios a largo plazo sobre

la gratificacion inmediata (23).

Finalmente, esta teoria se relaciona directamente con la variable
Practicas Alimentarias, ya que permite comprender como los factores
internos (percepciones, motivaciones, autoeficacia) y externos
(entorno familiar, disponibilidad de alimentos, costumbres culturales)
influyen en la seleccion, preparacion y consumo de alimentos, por
tanto, desde el enfoque las practicas alimentarias no dependen
unicamente del conocimiento sobre nutricién, sino también de la
capacidad del individuo para superar barreras, resistir demandas
contrapuestas y comprometerse con conductas saludables, asi, el
modelo ofrece un marco conceptual solido para explicar por qué
ciertas practicas alimentarias se mantienen, se modifican o no logran

consolidarse en la vida cotidiana.

Teoria de las Necesidades Humanas — Virginia Henderson

La Teoria de las Necesidades Humanas de Virginia Henderson
plantea que el cuidado de enfermeria tiene como finalidad ayudar a la

persona a satisfacer 14 necesidades fundamentales para mantener o
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recuperar su salud, una de estas necesidades basicas es “comer y
beber adecuadamente”, la cual se vincula de manera directa con las
practicas alimentarias, por tanto, las practicas alimentarias
comprenden los habitos, costumbres y conductas relacionadas con la
seleccidon, preparacion y consumo de alimentos. Cuando estas
practicas son adecuadas, contribuyen al cumplimiento de la
necesidad humana de una nutricion éptima; mientras que practicas
inadecuadas pueden generar desequilibrios nutricionales que afecten

la salud fisica, mental y social del individuo (24).

Desde el enfoque de Henderson, la enfermeria tiene el rol de valorar,
educar y fortalecer estas practicas alimentarias, especialmente en
grupos vulnerables como nifios y adolescentes, quienes aun no son
totalmente independientes en la satisfaccion de sus necesidades, de
esta manera, el profesional de enfermeria orienta a la persona y su
familia para que desarrollen conductas alimentarias saludables que
permitan alcanzar un adecuado estado nutricional, favoreciendo el

crecimiento, desarrollo y funcionamiento normal del organismo (24).

Asimismo, la teoria enfatiza la promocion de la independencia, en ese
sentido, cuando el individuo adquiere conocimientos y habilidades
para elegir alimentos saludables, organizar horarios de comida y
reconocer sefiales de hambre y saciedad, esta logrando cubrir de
manera autonoma la necesidad de alimentacion, por ello, las
intervenciones en practicas alimentarias desde la enfermeria no solo
buscan corregir conductas, sino también fomentar la capacidad de

autocuidado.

Dimensiones

D1. Frecuencia de Consumo: La frecuencia de consumo constituye
un indicador fundamental para evaluar los patrones alimentarios de
una persona o poblacién, ya que revela la regularidad con la que se
ingieren determinados grupos de alimento, por tanto, esta dimensién
permite  identificar  desequilibrios  nutricionales 'y orientar

intervenciones educativas que promuevan habitos de alimentacion
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saludable (25). En esta misma linea, Araneda et al. explican que la
frecuencia de consumo refleja el grado de constancia en la ingesta de
alimentos saludables o no saludables, aspecto clave para analizar
riesgos nutricionales, por lo que, una alta frecuencia de consumo de
alimentos ultra procesados, azucarados o ricos en grasas saturadas
aumenta la probabilidad de desarrollar enfermedades crénicas no
transmisibles, mientras que una regular ingesta de frutas, verduras,
granos integrales y proteinas de calidad favorece un adecuado estado

nutricional y una mejor salud global (26).

D2. Método de Preparacion: El método de preparacion se define
como el conjunto de procedimientos culinarios aplicados a los
alimentos antes de su consumo, los cuales pueden transformar de
manera significativa su valor nutricional, su digestibilidad y su
seguridad sanitaria, por tanto, estos procedimientos incluyen técnicas
como hervido, fritura, salteado, coccién al vapor, asado, horneado y
consumo en crudo, cada una con efectos diferenciados sobre la

conservacion o pérdida de nutrientes (27).

En este sentido, segun Fisberg y Kovalskys, los métodos de coccion
y preparacion pueden aumentar o reducir el contenido de grasas,
vitaminas y minerales, impactando de manera directa en la calidad
final de la dieta, esto se debe a que ciertas técnicas, como la fritura,
tienden a incrementar la densidad caldrica y el contenido lipidico,
mientras que otras, como el hervido prolongado o el escaldado,
pueden provocar pérdidas significativas de micronutrientes
hidrosolubles, especialmente vitaminas del complejo B y vitamina C
(28)

D3. Tipo de Alimentos: Permite identificar la calidad nutricional y el
nivel de procesamiento de los productos que conforman la dieta
habitual de una persona o poblacién, por tanto, esta clasificacion
resulta fundamental, ya que los distintos grupos alimentarios aportan
nutrientes especificos que influyen directamente en el crecimiento,
desarrollo y mantenimiento del estado de salud. Asimismo, el nivel de

procesamiento que incluye alimentos naturales, minimamente
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procesados, procesados y ultraprocesados, determina no solo el
contenido nutricional, sino también la presencia de aditivos, azucares,
sodio y grasas saturadas, los cuales pueden condicionar la aparicion
de deficiencias nutricionales o contribuir al desarrollo de

enfermedades cronicas (29).

De acuerdo con Monteiro et al., los alimentos se clasifican en
naturales o minimamente procesados, procesados y ultra procesados,
siendo estos ultimos los que contribuyen de manera significativa a la
aparicion de enfermedades crénicas no transmisibles, como la
obesidad, diabetes e hipertension, este enfoque, conocido como
clasificacion NOVA, resalta la importancia de priorizar alimentos
frescos y minimamente procesados para mantener una alimentacion

saludable y sostenible (30).

3.2.2. Variable Anemia
Definicion
Segun la Organizacién Mundial de la Salud, la anemia es una
condicion en la que la concentracién de hemoglobina en la sangre es
inferior a los valores normales requeridos para satisfacer las
necesidades fisiolégicas del organismo, lo que produce una

disminucién de la capacidad de transporte de oxigeno hacia los tejidos
(31).

Para Camaschella, la anemia es una alteracion hematoldgica
caracterizada por una disminucion en la masa eritrocitaria o en los
niveles de hemoglobina, que impide un adecuado suministro de
oxigeno a las células, por tanto, la anemia es un estado fisiopatologico
que puede deberse a una produccion insuficiente de glébulos rojos,
una peérdida excesiva de sangre o una destruccion prematura de

eritrocitos (32).

Segun Cappellini et al., la anemia debe entenderse como un sindrome

multifactorial que refleja un desequilibrio entre la produccion y la
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destruccion de glébulos rojos, asociado principalmente con

deficiencias de hierro, vitamina B12 o acido félico (33).
Teoria
Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem

Segun Orem, el autocuidado es una actividad aprendida, intencional
y orientada al bienestar, cuyo proposito es preservar la vida y
promover la salud, no obstante, cuando esta capacidad se ve
disminuida por factores personales, socioecondmicos o ambientales,
se genera un déficit de autocuidado que hace necesaria la
intervencion de enfermeria, bajo este enfoque, la anemia puede
considerarse una consecuencia directa del déficit de autocuidado,
pues muchas de sus causas como una alimentacion insuficiente en
hierro, la falta de suplementacion adecuada o la poca atencion a
signos de alarma como palidez y fatiga derivan de la incapacidad del
individuo para cubrir sus requerimientos nutricionales y vigilar su

propio estado de salud (34).

Desde la perspectiva, los niveles de hemoglobina se interpretan como
un indicador biologico del grado de autocuidado ejercido por la
persona, por tanto, cuando el individuo presenta practicas
alimentarias inadecuadas o no incorpora medidas preventivas
fundamentales como la ingesta de hierro, acido félico y vitamina B12,
no logra mantener el equilibrio entre las necesidades fisioldgicas y los
nutrientes aportados por la dieta, en consecuencia, se produce una
alteracion en la produccion de glébulos rojos y en la oxigenacion
tisular, lo que se refleja en niveles bajos de hemoglobina, de esta
manera, el déficit de autocuidado se expresa clinicamente en la
disminucién de este parametro hematolégico, evidenciando una falta

de control sobre los factores que sostienen la salud sanguinea (35).

En relacion con la variable anemia, esta teoria permite comprenderla
no solo como una condicion biomédica, sino como el resultado de la
insuficiencia del individuo o su entorno para satisfacer los requisitos

universales de autocuidado, entre ellos el mantenimiento de una
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nutricion adecuada y la prevencién de riesgos para la salud, por tanto,
cuando la persona no identifica sus necesidades nutricionales, no
adopta habitos alimentarios saludables o no cumple con las
indicaciones de suplementacion de hierro, se vulnera su capacidad de
autocuidado y, en consecuencia, aumenta la probabilidad de
desarrollar anemia, por ello, la teoria ofrece un marco conceptual
solido que permite al profesional de enfermeria intervenir para
fortalecer las capacidades de autocuidado, reducir los factores de

riesgo y prevenir la aparicion o agravamiento de la anemia.

Teoria de la Promocioén de la Salud — Nola Pender

La Teoria de la Promocion de la Salud de Nola Pender sostiene que
la salud es un proceso dinamico orientado al bienestar, en el cual las
personas participan activamente mediante la adopcién de conductas
saludables, en este sentido, la anemia puede entenderse como una
condicion estrechamente vinculada a los estilos de vida v,
especialmente, a los habitos alimentarios, al acceso a suplementacion
y a la participacién en controles preventivos, desde este enfoque, la
prevencion y control de la anemia dependen en gran medida de la
capacidad de las personas y familias para desarrollar conductas
favorables para la salud, tales como una alimentacion adecuada en
hierro, el consumo de alimentos fortificados, la adherencia a la
suplementacion preventiva y la asistencia regular a los servicios de
salud (36).

Pender plantea que las decisiones relacionadas con la salud estan
influenciadas por creencias, percepciones de riesgo, motivacion,
experiencias previas y apoyo social, esto resulta particularmente
relevante en el caso de la anemia, ya que muchas familias pueden
desconocer la importancia del consumo adecuado de hierro,
presentar mitos alimentarios o no percibir la gravedad de la
enfermedad en sus etapas iniciales, por ello, el rol de enfermeria se

orienta a fortalecer la motivacién, modificar creencias inadecuadas y
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promover decisiones conscientes y responsables respecto a la

alimentacion y el autocuidado (36).

La Teoria de la Promocién de la Salud de Nola Pender es adecuada
para explicar la anemia porque esta no solo depende de factores
biolégicos, sino también de conductas relacionadas con Ia
alimentacion y el cuidado infantil, por tanto, la teoria sefiala que las
personas adoptan practicas saludables cuando conocen sus
beneficios y estan motivadas a prevenir enfermedades, en el caso de
las madres, una adecuada educacién nutricional favorece el consumo
de alimentos ricos en hierro, la adherencia a suplementos y la
asistencia a controles de salud, reduciendo asi el riesgo de anemia en
los nifios, por ello, esta teoria justifica su uso en la investigacion, ya
que permite comprender la anemia como un problema prevenible
mediante la promocion de conductas saludables guiadas por la

enfermeria.

Dimensiones

D1. Nivel de Hemoglobina: De acuerdo con la OMS, se considera
anemia infantil cuando los niveles de hemoglobina son inferiores a
10.5 g/dL, lo que evidencia una deficiencia nutricional o una alteracion
en la eritropoyesis, por tanto, esta dimension es especialmente
relevante en la primera infancia, ya que los requerimientos de hierro
son mayores debido al rapido crecimiento y desarrollo fisico y

cognitivo caracteristico de esta etapa (37).

Por su parte, Lopez et al., sostienen que la evaluacion del nivel de
hemoglobina en menores de cinco afios permite identificar
condiciones de riesgo nutricional y orientar intervenciones
preventivas, por ello, la anemia infantil es un indicador indirecto de
inseguridad alimentaria y de la falta de diversidad dietética, factores
estrechamente asociados con la pobreza y la insuficiente cobertura
de programas de suplementacion con hierro y micronutrientes, por

tanto, el monitoreo de los niveles de hemoglobina en este grupo
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poblacional es una herramienta fundamental en salud publica para

detectar precozmente deficiencias nutricionales (38).

3.3. Marco conceptual

Anemia ferropénica: Tipo de anemia causada por la deficiencia de
hierro en el organismo, la cual se traduce en una menor produccion
de hemoglobina y glébulos rojos, afectando el desarrollo fisico y

cognitivo de los nifios (39).

Anemia: Es una condicion hematolégica caracterizada por una
disminucién anormal en la concentracion de hemoglobina o en el
numero de glébulos rojos, 1o que reduce la capacidad de transporte
de oxigeno en la sangre y afecta las funciones metabdlicas del

organismo (40).

Desnutricion: Alteracion del estado nutricional causada por un
consumo insuficiente de energia y nutrientes, que puede manifestarse
en bajo peso, talla baja o deficiencia de micronutrientes esenciales
(41).

Educacién nutricional: Proceso sistematico mediante el cual se
promueve el conocimiento y la adopcion de habitos alimentarios
saludables, orientados a mejorar el estado nutricional y prevenir

enfermedades carenciales como la anemia (42).

Estado nutricional: Conjunto de condiciones fisioldgicas que reflejan
el equilibrio entre la ingesta de nutrientes y las necesidades del
organismo, determinado por indicadores antropométricos,

bioquimicos y clinicos (43).

Frecuencia de consumo: Dimension de las practicas alimentarias
que se refiere a la cantidad de veces que un individuo consume
determinados alimentos en un periodo especifico, influyendo

directamente en el aporte nutricional diario (44).

Hemoglobina: Proteina contenida en los gldébulos rojos que
transporta oxigeno desde los pulmones hacia los tejidos del cuerpo y
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devuelve el diéxido de carbono para su eliminacion; su valor normal

es indicador del estado hematoldgico y nutricional (45).

Hierro: Mineral fundamental en la formacion de la hemoglobina y en
el transporte de oxigeno; su deficiencia es la principal causa de

anemia ferropénica en la infancia (46).

Método de preparaciéon: Dimension de las practicas alimentarias que
describe las técnicas utilizadas para cocinar los alimentos, las cuales
pueden modificar su valor nutricional y biodisponibilidad de nutrientes
(47).

Micronutrientes: Nutrientes que el cuerpo necesita en pequenas
cantidades, como hierro, zinc, yodo y vitaminas, pero que son
esenciales para el crecimiento, desarrollo y mantenimiento de la salud
(48).

Nivel de hemoglobina: Indicador bioquimico que permite evaluar la
presencia o ausencia de anemia; sus valores se interpretan segun

edad, sexo y altitud geografica del individuo (49).

Practicas alimentarias: Conjunto de comportamientos, habitos y
costumbres relacionados con la seleccidn, preparacion y consumo de

alimentos que influyen en la salud y nutricion del individuo (50).

Suplementacién nutricional: Intervencion que consiste en la
administracién de micronutrientes, como hierro y acido félico, para
prevenir deficiencias nutricionales y reducir la prevalencia de anemia

en poblaciones vulnerables (51).

Tipo de alimentos: Clasificacién de los alimentos segun su origen,
composicidon y aporte nutricional; puede ser de origen animal, vegetal,
o procesado, influyendo en el equilibrio dietético y la prevencion de

enfermedades (52).
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IV. METODOLOGIA
4.1. Tipo y nivel de investigacion
4.1.1. Enfoque

Es de enfoque cuantitativo, debido a que este permite medir las variables
del estudio mediante la recoleccion de datos numéricos y el analisis
estadistico. Al respecto, Rojas sefiala que el enfoque cuantitativo se
caracteriza por ser sistematico y objetivo, permitiendo examinar relaciones
causales o correlacionales entre variables con el fin de comprobar hipotesis

previamente formuladas (53).
4.1.2. Tipo

De tipo basica, pues tiene como finalidad generar conocimiento tedérico
sobre la relacion entre las variables de estudio sin intervenir directamente
en la realidad (54).

4.1.3. Nivel

La investigacion es de nivel correlacional, ya que se busca establecer el
grado de relacion que existe entre las variables de estudio, es decir,
determinar si una de ellas se asocia, influye o varia en funcion de la otra
(55).

4.2. Diseno de la investigacion

De disefio no experimental, ya que se busca observar las variables tal como
se presentan en su contexto natural, sin manipularlas ni intervenir en ellas,
en este tipo de disefo, el investigador unicamente registra, analiza y
describe los hechos para comprender la relacién existente entre las

variables dentro de la realidad estudiada (56).

Asimismo, respecto a su alcance es transversal porque los datos seran

recolectados en un determinado momento y lugar.
X

.
AN

Y
Imagen 1. Férmula de correlacion

M
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Donde:

M: Muestra (Binomio madre y nifio)
Z: Variable 1

Y: Variable 2

R: Relacion

4.3. Hipo6tesis general y especificas
4.3.1. Hipétesis general

Existe relacion significativa entre las practicas alimentarias y la anemia en

ninos menores de 5 anos del Centro de Salud Lauriama, Barranca 2025.
4.3.2. Hipotesis especificas

H.E.1: Existe relacion significativa entre las practicas alimentarias en su
dimension frecuencia y consumo y anemia en nifios menores de 5 afios del

Centro de Salud Lauriama, Barranca 2025.

H.E.2: Existe relacion significativa entre las practicas alimentarias en su
dimension método de preparacion y anemia en nifios menores de 5 afios

del Centro de Salud Lauriama, Barranca 2025.

H.E.3: Existe relacion significativa entre las practicas alimentarias en su
dimensién tipo de alimentos y anemia en nifos menores de 5 anos del

Centro de Salud Lauriama, Barranca 2025.
4.4. Identificacion de las variables
4.4.1. Variable independiente

Practicas Alimentarias

Las practicas alimentarias comprenden los habitos y comportamientos
relacionados con la seleccion, preparacion, consumo y distribucion de
los alimentos dentro de una persona o grupo social, influenciados por

factores culturales, econémicos y ambientales (20).
Dimensiones:

- Frecuencia de consumo
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- Método de preparacion
- Tipo de alimentos

4.4.2. Variable dependiente
Anemia

La anemia es una condicibn en la que la concentracién de
hemoglobina en la sangre se encuentra por debajo de los valores
normales segun edad y sexo, lo que limita la capacidad del organismo
para transportar oxigeno a los tejidos y afecta el funcionamiento fisico
y cognitivo (31).

Dimensiones:

- Nivel de hemoglobina
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4.5. Matriz de operacionalizacion de variables

Tabla 1. Practicas Alimentarias

TIPO DE
ESCALA DE NIVEL Y VARIABLE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS VALORES RANGOS ESTADISTIC
A
Consumo de alimentos
: ricos en hierro.
T!pos de 1-5
Alimentos .
Consumo de alimentos o
ultra procesados. Practicas
Alimentarias
bracti Numero de comidas 1. Nunca Adecuada Ordinal
racticas o o rdina
Alimentarias prln’czlpales y refrigerios 2. Rara vez Practicas
al dia. 6-10 Alimentarias
Frecuencia de . 3. A veces Parcialmente
Consumo Frecuencia semanal de Adecuadas
alimentos ricos en hierro 4. Siempre
L,actancia materna y/o Practicas
formula. Alimentarias
— — Inadecuada
Técnica de coccidon de
alimentos (hervido, al
Método de

Preparaciéon

vapor, frito, etc.)

Uso de insumos

naturales.

11-15
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Higiene en la
preparacion de
alimentos.
Fuente: Elaboracion Propia
Tabla 2. Anemia
ESCALA DE TIPO DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS VALORES NIVEL Y RANGOS VARIABLE
ESTADISTICA
Sin anemia Sin anemia Sin anemia
. <10.5 ,
Anemia Nivel de 1-15 Leve Leve Ordinal
. Leve: Hb 9.5 -
Hemoglobina 10.4 g/d Moderada Moderada
Moderada: Hb Severa Severa

7.0-9.4 g/l
Severa: Hb <7

Fuente: Elaboracion Propia

42




4.6. Poblacion - Muestra
4.6.1. Poblacién

Para Lozano, la poblacion es el conjunto total de elementos, individuos o
unidades de analisis que poseen ciertas caracteristicas comunes y sobre
los cuales el investigador desea obtener informacioén para desarrollar un
estudio o inferir resultados (57). Por tanto, segun la informacion
proporcionada por la Oficina de Estadistica e Informatica del Centro de
Salud Lauriama, se cuenta con 100 binomios madre—nifio que acuden al
consultorio CRED, cuyos datos corresponden a un periodo de tres meses,
durante el cual se realizé la captacion y registro de los participantes

incluidos en la investigacion.
4.6.2. Muestra

Segun Tamayo, es aquella parte o fraccidn representativa de la poblacién,
seleccionada mediante criterios estadisticos 0 metodologicos, que permite
obtener informacién relevante del fendmeno estudiado sin necesidad de
evaluar a todos los integrantes del universo investigado (58). Por tanto, se

aplica la siguiente formula para definir la cantidad adecuada:

pXxqgxZ>N

n=72xpxq+e?

Donde:

n= Muestra total.

N= Numero total de las madres (100)

p= Proporcién esperada de la poblacioén interesada (0.05)
g= Poblacion que no tiene caracteristicas de interés (0.05)
Z= Valor de confianza deseado (95%)

e= Margen de error (0.01)

Muestra de la Unidad de Analisis:
0.5.x 0.5 x(1.92)? x 100
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(1.92)2 x 0.5 x 0.5+(0.1)2 (100-1)

no=  0.9204 x 100
0.9204 + 0.01 x 100

no=  92.04.1052
0.9204 + 21.12

no= 1944.8052

22.0404
no = 79.51
no = 80

Por tanto, la muestra estuvo conformada por 80 binomios.
4.6.3. Muestreo

El muestreo es un proceso mediante el cual se selecciona, de manera
técnica y sistematica, un subconjunto de elementos pertenecientes a una
poblacién con el propdsito de obtener informacion valida y representativa
(58). Por tanto, se trabajé con un muestro probabilistico en funcién a un

padron u historia clinica del centro de salud.

Criterios
Inclusion

- Binomios madre-hijo donde el nifio tenga menos de 5 afos de edad.

- Nifos inscritos y que acuden regularmente al Centro de Salud Lauriama,
Barranca, durante el ano 2025.

- Madres que acepten participar voluntariamente en el estudio y firmen el
consentimiento informado.

- Binomios cuyo nifio haya recibido controles de crecimiento y desarrollo

dentro del centro de salud.
Exclusiéon

- Binomios con registros incompletos o falta de historial clinico suficiente
en el Centro de Salud Lauriama.
- Nifos con diagndsticos de desnutricidn severa que requieran atencion

especializada fuera del centro de salud.
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- Madres que no residan de manera permanente en Barranca

4.7. Técnicas e instrumentos de recoleccidn de informacion

4.7.1. Técnica: Encuesta

Segun Arias, la encuesta facilita la sistematizacion de la informacion y su

analisis cuantitativo, al estandarizar preguntas y opciones de respuesta

para los encuestados (59).

4.7.2. Instrumento: Cuestionario

Variable 1. Practicas Alimentarias

Se realizo un instrumento de autoria propia, el mismo que consta de 15

items, con opciones de respuesta Likert: Nunca (1), Rara vez (2), A Veces

(3) y Siempre (4), en relacion a las dimensiones: Tipo de alimentos,

frecuencia de consumo y método de preparacion.

Ficha Técnica:

Nombre del Instrumento:

Cuestionario de Practicas Alimentarias

Autora:

Rivera, K (2025)

Objetivo:

Establecer los niveles de las Practicas

Alimentarias

Procedencia:

Peru

Administracion:

Individua/Colectiva

Duracion:

20 minutos Aproximadamente

Dimensiones:

- Tipos de Alimentos (5 items)
- Frecuencia de Consumo (5 items)

- Método de preparacion (5 items)

Escala de Valores:

- Adecuada

- Inadecuada
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Variable 2. Anemia
Técnica: Analisis Documental

Es una técnica de investigacion que consiste en revisar, examinar e
interpretar informacion contenida en documentos escritos, registros,
informes, archivos y otros materiales que permiten obtener datos relevantes

para el estudio de un fendbmeno especifico (59).

Instrumento: Para la variable anemia, se utiliz6 una ficha de analisis
documental, en donde a través de las historias clinicas de cada nifo que
forma parte del area CRED, se puede evidenciar el tamizaje de
hemoglobina de cada nifo, dicho instrumento no requiere pasar validez ni

confiabilidad por su naturaleza.

Ficha Técnica

Nombre del Instrumento: Analisis Documental
Autora: Rivera, K (2025)
Objetivo: Identificar niveles de anemia
Procedencia: Peru
Administracion: Individual/Colectiva
Duracion: 10 minutos Aproximadamente
Dimensiones: - Nivel de Hemoglobina
Escala de Valores: - Sin anemia

- Leve

- Moderada

- Severa
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4.8. Técnicas de analisis y procesamiento de datos
4.8.1 Técnicas de analisis

Las técnicas de analisis son procedimientos sistematicos y metodoldgicos
utilizados para examinar, organizar, interpretar y transformar los datos
obtenidos en una investigacion, con el fin de responder a los objetivos

planteados y dar validez cientifica a los resultados (60).

Para el presente estudio se empledé un enfoque cuantitativo, los datos
recolectados fueron analizados mediante técnicas estadisticas descriptivas
que permitirdn organizar, resumir y presentar la informacion de manera
clara, identificando frecuencias, porcentajes, medias y tendencias en las
variables del estudio, y la estadistica inferencial posibilitaran determinar la
relacion existente entre las variables, evaluando si los patrones observados
entre las practicas alimentarias y la presencia de anemia en nifios menores
de cinco afos presentan significancia estadistica, ademas, se aplicaron
tablas, graficos y cuadros comparativos que faciliten la interpretacion de los
resultados y permitan establecer conclusiones fundamentadas en

evidencia.
4.8.2. Procesamiento de datos

El procesamiento de datos es el conjunto de operaciones técnicas y légicas
mediante las cuales la informacién recolectada en una investigacion es
ordenada, depurada, codificada y transformada en un formato que permita
su analisis e interpretacion, este proceso implica revisar la coherencia y
completitud de los datos, asignar cdédigos a las variables, tabular la
informacion y prepararla en matrices o bases de datos que faciliten su

tratamiento estadistico o cualitativo (61).

En primer lugar, se llevd a cabo la revision de los cuestionarios y encuestas
para garantizar la integridad y consistencia de la informacion,
posteriormente, los datos fueron codificados y registrados en una base de
datos digital mediante herramientas como Excel y el software estadistico
(SPSS Version 26), lo que permitié su organizacion y analisis, finalmente,
se aplicaron procedimientos estadisticos para generar tablas de frecuencia,

porcentajes y analisis de correlacién entre las variables estudiadas,
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asegurando una interpretacion precisa y objetiva que respalde las
conclusiones del estudio, siendo que si las variables no cumplen una

distribucion normal se utilizara en Rho de Spearman.

Validez

La validez mediante juicio de expertos es un procedimiento que permite
verificar si un instrumento mide adecuadamente el constructo propuesto, a
través de la evaluacion de sus items, dimensiones, coherencia y relevancia
por especialistas con experiencia en el tema o en metodologia de

investigacion (62).

Tabla 3
Expertos
EXPERTOS RESULTADOS
Dra. Carmen Alvarez Quinteros Aplicable
Dr. Vidaurre Garcia, Wilmer Aplicable
Enroque
Dra. Lora Loza, Miryam Griselda Aplicable
Confiabilidad

La confiabilidad se refiere al grado de consistencia y estabilidad con el que
un instrumento mide una variable, de modo que sus resultados sean
reproducibles en condiciones similares (63). Por lo descrito, el presente
estudio realizo una prueba piloto a 20 binomios del Centro de Salud de
Supe, en donde los resultados analizados en el instrumento sobre las
practicas alimentarias a través del Alfa de Cronbach obtuvo un valor de

0.990, lo cual determina una alta fiabilidad para su ejecucion.

Respecto a la variable anemia, no resulta aplicable ni necesario el proceso
de validacion mediante juicio de expertos, debido a que el instrumento
utilizado consiste en una ficha de analisis documental basada en los
registros clinicos y de laboratorio. En este sentido cuando los datos

provienen de fuentes documentales oficiales o registros previamente
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estandarizados, su validez depende de la calidad del sistema de registro y
no del instrumento elaborado por el investigador, por o que no requieren

validacion de contenido adicional (63).
Tabla 4

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach Elementos
,990 15
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Frecuencia

V. RESULTADOS

5.1. Presentacion de resultados

Tabla 5. Practicas alimentarias en ninos menores de 5 afios del Centro de
Salud Lauriama, Barranca 2025.

f %
Practicas Alimentarias Inadecuada 29 36,3
Practicas Alimentarias Parcialmente Adecuadas 24 30,0
Practicas Alimentarias Adecuada 27 33,8
Total 80 100,0

Fuente: Elaboracién Propia

Figura 1. Practicas alimentarias en nifios menores de 5 arios del Centro de
Salud Lauriama, Barranca 2025.

Practicas Alimentarias

Fracticas Alimentarias Practicas Alimentarias Practicas Alimentarias
Inadecuada Farcialmente Adecuada
Adecuadas

Practicas Alimentarias
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Frecuencia

Tabla 6. Anemia en nifios menores de 5 arfios del Centro de Salud

Lauriama, Barranca 2025.

f %
Anemia Severa 2 25
Anemia Moderada 16 20,0
Anemia Leve 49 61,3
Sin Anemia 13 16,3
Total 80 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

Anemia

Anemia Severa Anemia Anemia Lave
Moderada

Anemia
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Recuento

Tabla 7. Relacion entre las practicas alimentarias y la anemia en nifios

menores de 5 afios del Centro de Salud Lauriama, Barranca 2025.

Anemia

Anemia Anemia Anemia Sin
Severa Moderada Leve Anemia Total

Practicas Practicas N 0 7 18 4 29
Alimentarias Alimentarias % 0,0% 24.1% 62,1% 13,8% 100,0%
Inadecuada
Practicas N 0 5 15 4 24

Alimentarias % 0,0% 20,8% 62,5% 16,7% 100,0%
Parcialmente

Adecuadas
Practicas N 2 4 16 5 27
Alimentarias % 7,4% 14,8%  59,3% 18,5% 100,0%
Adecuada

Total N 2 16 49 13 80

% 2,5% 20,0% 61,3% 16,3% 100,0%

Fuente: Elaboracién Propia

Anemia

E Anemia Severa

B Anemia Moderada
M Anemia Leve

H Sin Anemia

Fracticas Fracticas Fracticas
Alimentarias Alimentarias Alimentarias
Inadecuada Farcialmente Adecuada

Adecuadas
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Recuento

Tabla 8. Relacion entre las practicas alimentarias en su dimension
frecuencia y consumo y anemia en nifios menores de 5 anos del Centro de

Salud Lauriama, Barranca 2025.

Anemia
Anemia Anemia Anemia Sin
Severa Moderada Leve Anemia Total

Frecuencia Practicas N 0 8 16 4 28
de Alimentarias % 0,0% 28,6% 57,1% 14,3% 100,0%
Consumo Inadecuada

Practicas N 0 5 22 3 30

Alimentarias % 0,0% 16,7% 73,3% 10,0% 100,0%
Parcialmente

Adecuadas
Practicas N 2 3 1 6 22
Alimentarias % 9,1% 13,6% 50,0% 27,3% 100,0%
Adecuada

Total N 2 16 49 13 80

% 2,5% 20,0% 61,3% 16,3% 100,0%

Fuente: Elaboracién Propia

Anemia

E anemia Severa

M ~nemia Moderada
M Anemia Lave

M sin Anemia

Practicas Practicas Practicas
Alimentarias Alimentarias Alimentarias
Inadecuada Parcialmente Adecuada

Adecuadas
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Recuento

Tabla 9. Relacion entre las practicas alimentarias en su dimension método
de preparacioén y anemia en nifios menores de 5 afios del Centro de Salud

Lauriama, Barranca 2025.

Anemia
Anemia Anemia Anemia Sin
Severa Moderada Leve Anemia Total

Método de Practicas N 0 7 15 5 27
Preparacion Alimentarias % 0,0% 259% 55,6% 18,5% 100,0%
Inadecuada
Practicas N 0 4 19 3 26

Alimentarias % 0,0% 15,4% 73,1% 11,5% 100,0%
Parcialmente

Adecuadas
Practicas N 2 5 15 5 27
Alimentarias % 7,4% 18,5% 55,6% 18,5% 100,0%
Adecuada

Total N 2 16 49 13 80

% 2,5% 20,0% 61,3% 16,3% 100,0%

Fuente: Elaboracién Propia

Anemia

B anemia Severa

M 2nemia Moderada
M 2nemia Leve

E sin Anemia

Fracticas Fracticas Fracticas
Alimentarias Alimentarias Alimentarias
Inadecuada FParcialmenta Adecuada

Adecuadas
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Recuento

Tabla 10. Relacion entre las practicas alimentarias en su dimension tipo de
alimentos y anemia en nifios menores de 5 afos del Centro de Salud

Lauriama, Barranca 2025.

Anemia
Anemia Anemia Anemia Sin
Severa Moderada Leve Anemia Total

Tipos de  Practicas N 0 9 19 6 34
Alimentos Alimentarias % 0,0% 26,5% 55,9% 17,6% 100,0%
Inadecuada
Practicas N 0 4 19 3 26

Alimentarias % 0,0% 15,4% 73,1% 11,5% 100,0%
Parcialmente

Adecuadas
Practicas N 2 3 1 4 20
Alimentarias % 10,0% 15,0% 55,0% 20,0% 100,0%
Adecuada

Total N 2 16 49 13 80

% 2,5% 20,0% 61,3% 16,3% 100,0%

Fuente: Elaboracién Propia

Anemia

® Anemia Severa

B Anemia Moderada
M 2nemia Leve

E Sin Anemia

Fracticas Fracticas Fracticas
Alimentarias Alimentarias Alimentarias
Inadecuada Farcialmente Adecuada

Adecuadas
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5.2. Interpretacion de los resultados

- Segun la tabla 5 y figura 1, los resultados evidencian que el 36,3%
de los nifios menores de cinco anos presenta practicas alimentarias
inadecuadas, el 33,8% muestra practicas alimentarias adecuadas y el

30,0% presenta practicas alimentarias parcialmente adecuadas.

- La tabla 6 y figura 2, muestra que los niflos menores de cinco afos
presentan anemia leve representando por el 61,3%, el 20,0% presenta
anemia moderada, el 2,5 % presenta anemia severa, constituyendo el

grupo mas vulnerable y el 16,3% no presenta anemia.

- Los resultados de la tabla 7 y figura 3 evidencian que, en aquellos
con practicas alimentarias inadecuadas, el 62,1% presenta anemia leve y
el 24,1% anemia moderada, mientras que solo el 13,8% no presenta
anemia, de manera similar, en los nifios con practicas alimentarias
parcialmente adecuadas, el 62,5% presenta anemia leve y el 20,8% anemia
moderada, observandose una ligera mejora en el porcentaje de nifios sin
anemia con 16,7%, asimismo, aunque en el grupo con practicas
alimentarias adecuadas también predomina la anemia leve con 59,3%, se
registra un mayor porcentaje de nifios sin anemia con 18,5%) asi como la

presencia de anemia severa en un 7,4%.

- La tabla 8 y figura 4, evidencia que en los nifios con practicas
alimentarias inadecuadas, el 57,1% presenta anemia leve y el 28,6%
anemia moderada, mientras que solo el 14,3% no presenta anemia,
asimismo, en aquellos con practicas parcialmente adecuadas, la anemia
leve alcanza el 73,3% y la moderada el 16,7%, observandose un menor
porcentaje de nifos sin anemia con 10,0%, por otro lado, en el grupo con
practicas alimentarias adecuadas se registra una mayor proporcion de
nifios sin anemia con 27,3% y menores porcentajes de anemia moderada
con 13,6% y leve con 50,0%, aunque se identifica un 9,1% con anemia

severa.

- La tabla 9 y figura 5 muestra que, en el grupo de nifios con practicas
inadecuadas, el 55,6% presenta anemia leve y el 25,9% anemia moderada,

mientras que el 18,5% no presenta anemia, entre quienes tienen practicas

56



parcialmente adecuadas, la anemia leve alcanza el 73,1% y la moderada
el 15,4%, observandose solo un 11,5% de nifos sin anemia, asimismo, en
el grupo con practicas adecuadas, aunque la anemia leve continua siendo
la mas frecuente con 55,6%, se registra una mayor proporcién de nifios sin
anemia con 18,5% y una menor presencia de anemia moderada con 18,5%;

sin embargo, se identifica un 7,4% de casos de anemia severa.

- La tabla 10 y figura 6, evidencia que los nifios con practicas
alimentarias inadecuadas, el 55,9% de los nifilos presenta anemia leve y el
26,5% anemia moderada, mientras que el 17,6% no presenta anemia, en
aquellos con practicas parcialmente adecuadas, la anemia leve alcanza el
73,1% y la moderada el 15,4%, observandose solo un 11,5% de nifios sin
anemia, por su parte, en el grupo con practicas alimentarias adecuadas,
aunque la anemia leve continia siendo predominante con 55,0%, se
identifica una mayor proporciéon de nifios sin anemia con 20,0% y una
menor frecuencia de anemia moderada con 15,0%; no obstante, se

presenta un 10,0% de casos de anemia severa.
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1. Analisis inferencial

6.1.1. Prueba de Normalidad

Respecto a las Hipotesis Planteadas:

Ho: La variable practica alimentarias y anemia en nifios menores de 5 afnos
tienen una distribucién normal.

Hi: La variable practica alimentarias y anemia en nifios menores de 5 afios

no tienen una distribucién normal.

Tabla 11. Prueba de Normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Practicas Alimentarias ,239 80 ,000
Anemia ,326 80 ,000
Tipos de Alimentos ,271 80 ,000
Frecuencia de Consumo ,229 80 ,000
Método de Preparacion ,224 80 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Los resultados de la prueba de normalidad evidencian que ninguna de las
variables evaluadas presenta una distribucion normal, ya que en todos los
casos el valor de significancia es menor a 0,05. En particular, las practicas
alimentarias, la anemia, los tipos de alimentos, la frecuencia de consumo y
el método de preparacion muestran valores estadisticos del test de
Kolmogorov-Smirnov que, junto con la correccion de significacion de
Lilliefors, confirman el rechazo de la hipotesis de normalidad. En
consecuencia, los datos analizados no siguen una distribucion normal, lo
que justifica el uso de pruebas estadisticas no paramétricas para el analisis
de los resultados, por lo que la prueba indica a realizar sera el Rho de

Spearman.
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6.1.2. Prueba de Hipotesis
SIGNIFICANCIA ESTADISTICA DEL COEFICIENTE DE
CORRELACION DE SPEARMAN (Rho Spearman)

a. Hipotesis estadistica
Hipotesis nula
HI: No existe relacion significativa entre las practicas alimentarias y la
anemia en ninos menores de 5 afios del Centro de Salud Lauriama,
Barranca 2025.
Hipotesis alterna
H1: Existe relacion significativa entre las practicas alimentarias y la
anemia en ninos menores de 5 anos del Centro de Salud Lauriama,
Barranca 2025.
b.  Nivel de significancia (x) y nivel de confianza (Y)
Se establece un nivel de significancia (x): 0,05 (5%); (Y): 0.95 (95%)
c. Funcidén o estadistica de prueba
Debido a que se relacionan dos variables se emplea la prueba de
Coeficiente de correlacion de Rho Spearman.
d. Region critica o rechazo de la hipétesis nula

e. Valor calculado

Parametro del coeficiente de correlacion.

- 1.00 Correlacion negativa perfecta.
-0.95 Correlacioén negativa fuerte.
-0.50 Correlacion negativa moderada.
-0.10 Correlacion negativa débil.

0.00 Ninguna correlacion.

+0.10 Correlacion positiva débil
+0.50 Correlacién positiva moderada.
+(0.95 Correlacion positiva fuerte.

+ 1.00 Correlacién positiva perfecta.

Imagen 2. Valores de correlacion
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Hipotesis General

Hi: Existe relacion significativa entre las practicas alimentarias y la anemia

en ninos menores de 5 anos del Centro de Salud Lauriama, Barranca 2025.

HO: No existe relacion significativa entre las practicas alimentarias y la
anemia en nifos menores de 5 anos del Centro de Salud Lauriama,
Barranca 2025.

Tabla 12. Relacion entre las practicas alimentarias y la anemia en nifios

menores de 5 afos del Centro de Salud Lauriama, Barranca 2025.

Anemia
Coeficiente de correlacion 0.821*
Rho de _ _ _ _ _
Practicas Alimentarias Sig. (bilateral) 0.000
Spearman N 80

Decision Estadistica:

El valor de significancia resultante de la prueba de Rho de Spearman es de
0.000, el cual es menor al 0.05, por lo que se afirma que existe relacion
entre las practicas alimentarias y la anemia, a su vez presenta un valor del
Rho de 0.821, interpretado como una correlacion significativa alta, por lo

que se rechaza la hipoétesis nula y se acepta la alterna.
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Hipotesis Especifica 1

Hi: Existe relacion significativa entre las practicas alimentarias en su
dimension frecuencia y consumo y anemia en nifios menores de 5 afios del

Centro de Salud Lauriama, Barranca 2025.

HO: No existe relacion significativa entre las practicas alimentarias en su
dimension frecuencia y consumo y anemia en nifios menores de 5 afios del

Centro de Salud Lauriama, Barranca 2025.

Tabla 13. Relacion entre las practicas alimentarias en su dimension
frecuencia y consumo y anemia en nifios menores de 5 afios del Centro de

Salud Lauriama, Barranca 2025.

Anemia

Rho Coeficiente de

Practicas Alimentarias en su . 0.952**
de . . . correlacion

dimension frecuencia y _ _
Spear Sig. (bilateral) 0.000
consumo

man N 80

Decision Estadistica:

El valor de significancia resultante de la prueba de Rho de Spearman es de
0.000, el cual es menor al 0.05, por lo que se afirma que existe relacion
entre las practicas alimentarias en su dimension frecuencia y consumo y la
anemia, a su vez presenta un valor del Rho de 0.952, interpretado como
una correlaciéon significativa muy alta, por lo que se rechaza la hipétesis

nula y se acepta la alterna.
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Hipotesis Especifica 2

Hi: Existe relacion significativa entre las practicas alimentarias en su
dimension método de preparacion y anemia en nifios menores de 5 afios

del Centro de Salud Lauriama, Barranca 2025.

HO: No existe relacion significativa entre las practicas alimentarias en su
dimension método de preparacion y anemia en nifios menores de 5 afios

del Centro de Salud Lauriama, Barranca 2025.

Tabla 14. Relacion entre las practicas alimentarias en su dimension metodo
de preparacion y anemia en nifios menores de 5 afios del Centro de Salud

Lauriama, Barranca 2025.

Anemia
Coeficiente de
Rho de . _ _ . 0.731**
Practicas Alimentarias en su correlacion
Spearma : : o
dimensién método de preparacién Sig. (bilateral) 0.000
n
N 80

Decision Estadistica:

El valor de significancia resultante de la prueba de Rho de Spearman es de
0.000, el cual es menor al 0.05, por lo que se afirma que existe relacion
entre las practicas alimentarias en su dimension método de preparacién y
la anemia, a su vez presenta un valor del Rho de 0.731, interpretado como
una correlacion significativa alta, por lo que se rechaza la hipoétesis nula y

se acepta la alterna.
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Hipotesis Especifica 3

Hi: Existe relacion significativa entre las practicas alimentarias en su
dimension tipo de alimentos y anemia en niflos menores de 5 afos del
Centro de Salud Lauriama, Barranca 2025.

HO: No existe relacidon significativa entre las practicas alimentarias en su
dimension tipo de alimentos y anemia en niflos menores de 5 afos del

Centro de Salud Lauriama, Barranca 2025.

Tabla 15. Relacion entre las practicas alimentarias en su dimension tipo de
alimentos y anemia en nifios menores de 5 afios del Centro de Salud

Lauriama, Barranca 2025.

Anemia
Coeficiente de
Rho de . 0.714**
s Practicas Alimentarias en su correlacion
ear
P dimensién tipo de alimentos Sig. (bilateral) 0.000
man
N 80

Decision Estadistica:

El valor de significancia resultante de la prueba de Rho de Spearman es de
0.000, el cual es menor al 0.05, por lo que se afirma que existe relacion
entre las practicas alimentarias en su dimension tipo de alimentos y la
anemia, a su vez presenta un valor del Rho de 0.714, interpretado como
una correlacion significativa alta, por lo que se rechaza la hipoétesis nula y

se acepta la alterna.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

7.1. Comparacion de resultados

Respecto a las practicas alimentarias, los resultados del presente estudio
evidencian que el 36,3% de los nifios menores de cinco afos presenta
practicas alimentarias inadecuadas, seguido de un 30,0% con practicas
parcialmente adecuadas, mientras que solo el 33,8% mantiene practicas
adecuadas, estos hallazgos reflejan que mas de la mitad de los nifios no
alcanza un patrén alimentario 6ptimo, lo cual constituye un factor de riesgo
para alteraciones en el crecimiento y el estado nutricional durante la
primera infancia.

Asimismo, los resultados guardan relacion con lo reportado por Bravo et al.
(2023) en Ecuador, quienes evidenciaron que el 55,1% de los nifios
presentaba desnutricidon leve y unicamente el 31,0% un estado nutricional
adecuado, esta situacién refuerza la relacion existente entre practicas
alimentarias deficientes y un estado nutricional comprometido, puesto que
una alimentacion inadecuada o parcialmente adecuada limita el aporte de
nutrientes esenciales necesarios para un crecimiento y desarrollo
adecuados (12). Como también con el estudio de Saavedra et al. (2025),
en donde se observan que el 58,0% de los niflos presentaba practicas
alimentarias adecuadas y solo el 10,0% practicas inadecuadas (15).

En este sentido, las practicas alimentarias pueden entenderse como el
conjunto de comportamientos relacionados con la seleccion, preparacion,
cantidad, calidad y frecuencia de los alimentos que reciben los nifios, las
cuales estan determinadas por factores familiares, culturales vy
socioecondmicos, cuando estas practicas no son apropiadas, incrementan
la probabilidad de malnutricién, ya sea por déficit o exceso, afectando
negativamente la salud infantil, por ello, los resultados del presente estudio
ponen en evidencia la necesidad de fortalecer estrategias de educacion
alimentaria dirigidas a los padres o cuidadores, orientadas a mejorar las
practicas alimentarias y, con ello, contribuir a un adecuado estado
nutricional en los nifios menores de cinco afios (20).

Respecto a la anemia, los resultados del presente estudio evidencian que
el 61,3% de los nifos presenta anemia leve, el 20,0% anemia moderada y

el 2,5% anemia severa, mientras que solo el 16,3% no presenta anemia,
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estos hallazgos reflejan una alta prevalencia de anemia en la poblacién
infantil evaluada, predominando la forma leve, lo cual constituye un
problema de salud publica relevante, especialmente en nifios menores de
cinco anos, debido a su impacto negativo en el crecimiento, el desarrollo
cognitivo y el sistema inmunoldgico.

Los resultados encontrados guardan concordancia con el estudio realizado
por Chinga et al. (2023) en Ecuador, quienes reportaron que el 57,8% de
los niflos presentaba anemia, siendo la anemia leve la mas frecuente
(36,4%), seguida de la moderada (17,9%) y la severa (3,5%), asimismo,
dichos autores evidenciaron una elevada coexistencia de anemia y
desnutricion, lo que refuerza la relacién directa entre el déficit de
micronutrientes, especialmente hierro, y el deterioro del estado nutricional
infantil (14).

De manera similar, Toalombo et al. (2023) encontraron que el 42,5% de los
nifos presentaba anemia leve, el 15,3% anemia moderada y el 3,9%
anemia severa, observandose una mayor prevalencia en zonas rurales,
esta situacion coincide con los resultados del presente estudio, donde la
alta frecuencia de anemia podria estar asociada a condiciones
socioecondmicas desfavorables, limitado acceso a alimentos ricos en
hierro, practicas alimentarias inadecuadas y deficiencias en los programas
de suplementacion y control nutricional (13).

La anemia puede entenderse como una condicidn caracterizada por la
disminucién de los niveles de hemoglobina en la sangre, generalmente
asociada a deficiencias nutricionales, infecciones recurrentes y condiciones
de pobreza, por tanto, en la infancia temprana, su presencia compromete
el desarrollo fisico y cognitivo, por lo que los resultados obtenidos resaltan
la necesidad de fortalecer las estrategias de prevencion, deteccion
oportuna y educacion nutricional dirigidas a padres y cuidadores, asi como
la implementacién efectiva de programas de suplementacién con hierro
para reducir su prevalencia y consecuencias a largo plazo (32)

A partir del objetivo general planteado, los resultados obtenidos muestran
una relacion positiva alta y estadisticamente significativa entre las practicas
alimentarias y la anemia, evidenciada por un valor de significancia de 0.000

(p < 0.05) y un coeficiente Rho de 0.821, esto significa que a medida que

65



las practicas alimentarias mejoran se observa una disminucion en la
prevalencia de anemia, por tanto, los estudiantes que mantienen habitos
alimenticios adecuados presentan mayores probabilidades de contar con
niveles normales de hemoglobina, mientras que aquellos con practicas
deficientes muestran mayor riesgo de presentar anemia.

Estos resultados guardan relaciéon con los hallazgos reportados por
Rodriguez et al.,, en Ecuador, quienes demostraron una relacion
significativa entre anemia y estado nutricional en nifios del Centro de Salud
Rocafuerte, con un coeficiente Rho=0.721, al igual que en el presente
estudio, se concluyd que una mejora en las condiciones nutricionales
favorece el incremento en los niveles de hemoglobina, reforzando la idea
de que la calidad de la dieta influye directamente en la prevencion de la
anemia (10).

De manera similar, los resultados guardan concordancia con lo encontrado
por Alcarraz y Tocas, quienes identificaron una relacion significativa entre
el estado nutricional y la anemia en nifios de cinco afios, obteniendo un
Rho=0.821 y un valor de significancia de 0.000, valores muy proximos a los
del presente estudio, asimismo, dichos autores sefalan que una
alimentacién balanceada vy rica en micronutrientes esenciales
especialmente hierro, acido félico y vitaminas constituyen un factor
determinante para prevenir la anemia en poblacion infantil (16).

Asimismo, Avendafio, reporté una relacion significativa entre estado
nutricional y anemia en nifilos de un centro de salud de Lima, con un
coeficiente Rho=0.724, concluyendo que un mejor estado nutricional
reduce significativamente el riesgo de anemia, coincidiendo con el presente
estudio, por tanto, se resalta la importancia de fortalecer la educacion
alimentaria y el control nutricional desde etapas tempranas (17).

Desde el enfoque del Modelo de Promocion de la Salud de Pender, estos
resultados adquieren especial relevancia, ya que este modelo sehala que
los comportamientos en salud como las practicas alimentarias se ven
influenciados por factores cognitivos, personales y ambientales,
repercutiendo directamente en el bienestar fisico, en este sentido,
promover conductas alimentarias saludables no solo mejora el estado

nutricional, sino que contribuye a la reduccién de problemas de salud
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prevenibles como la anemia, por tanto, la evidencia encontrada confirma
que la intervencion educativa, el acceso a alimentos nutritivos y la
construccion de habitos saludables son estrategias claves para fortalecer
la salud escolar y prevenir consecuencias a largo plazo en el desarrollo
fisico y cognitivo de los estudiantes (23).

Respecto al primer objetivo especifico, los resultados muestran que las
practicas alimentarias en su dimension de frecuencia y consumo mantienen
una relacion significativa muy alta con la anemia, evidenciada por un valor
de significancia de 0.000 (p < 0.05) y un coeficiente Rho de 0.952, esto
significa que los estudiantes que presentan una mayor frecuencia de
consumo de alimentos ricos en hierro, proteinas y micronutrientes
esenciales, asi como patrones regulares y adecuados de alimentacion,
tienen una probabilidad considerablemente menor de desarrollar anemia,
por el contrario, una baja frecuencia de consumo de alimentos nutritivos o
una dieta desequilibrada incrementan notablemente el riesgo de presentar
niveles reducidos de hemoglobina.

Estos resultados guardan coherencia con lo reportado por Saavedra et al.,
quienes encontraron una relacion significativa entre practicas alimentarias
y actitudes nutricionales en madres de nifios con anemia, con un coeficiente
Rho=0.724, asimismo, los autores sefialan que una actitud nutricional
adecuada favorece la adopcidon de mejores practicas alimentarias en el
hogar, repercutiendo positivamente en el estado de hemoglobina de los
nifos, de este modo, se refuerza la idea de que tanto la seleccion de
alimentos como la frecuencia de consumo constituyen factores
determinantes en la reduccion de la anemia infantil (15).

Desde el enfoque tedrico, la frecuencia y consumo de alimentos se
entiende como un componente esencial de los habitos alimentarios que
incide directamente en el estado nutricional y, en consecuencia, en la
prevencion de la anemia, por tanto, la frecuencia se refiere al numero de
veces que una persona ingiere alimentos a lo largo del dia o de la semana,
mientras que el consumo alude al tipo y calidad de los alimentos
incorporados en la dieta, en tanto, cuando ambos factores se orientan hacia

una alimentacion balanceada, variada y rica en hierro, proteinas vy
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micronutrientes esenciales, se favorece la sintesis adecuada de
hemoglobina y, por tanto, la oxigenacién tisular (25).

Desde la perspectiva tedrica del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem,
estos hallazgos se interpretan considerando que la alimentacién adecuada
constituye una necesidad basica de autocuidado, por tanto, cuando los
padres desarrollan conocimientos y habilidades se fortalece la capacidad
de autocuidado nutricional, en cambio, la falta de conocimientos o practicas
inadecuadas genera un déficit de autocuidado que se expresa clinicamente
en problemas de salud prevenibles, como la anemia, asi, la teoria respalda
la importancia de promover conductas alimentarias conscientes,
responsables y sostenidas en el tiempo (34).

En cuanto al objetivo especifico 2, los resultados evidencian que las
practicas alimentarias en su dimension método de preparacion de
alimentos guardan una relacién significativa alta con la anemia, al
obtenerse un valor de significancia de 0.000 (p<0.05) y un coeficiente Rho
de 0.731, esto significa que los estudiantes que consumen alimentos
preparados de manera inadecuada presentan mayor probabilidad de
desarrollar anemia, mientras que aquellos que reciben alimentos
elaborados mediante técnicas adecuadas muestran mejores niveles de
hemoglobina, dicho hallazgo confirma que no solo importa la frecuencia o
el tipo de alimentos consumidos, sino también cdmo son cocinados,
combinados y conservados, ya que estos procesos influyen directamente
en la biodisponibilidad del hierro y otros micronutrientes esenciales.

Estos resultados coinciden con lo hallado por Chinga et al., en Ecuador,
quienes identificaron que un elevado porcentaje de nifios presentaba
anemia asociada a dietas deficientes en alimentos de origen animal,
legumbres y vegetales ricos en hierro y acido fdlico, en su estudio, el 70.5%
de las familias report6 métodos de preparacidn inadecuados,
caracterizados por sobrecoccién, bajo consumo de alimentos frescos y
escasa combinacion con fuentes de vitamina C, lo cual repercutio
negativamente en la absorcion del hierro y en los niveles promedio de
hemoglobina, esto refuerza la idea de que las practicas culinarias

inadecuadas contribuyen a una ingesta efectiva insuficiente de hierro, aun
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cuando aparentemente exista acceso a alimentos con potencial nutritivo
(14).

Desde una perspectiva nutricional, el método de preparacién de los
alimentos es determinante en la absorcidn del hierro, ya que practicas como
una coccion excesiva, la combinacién con inhibidores de absorcién (como
té o gaseosas), el lavado prolongado de alimentos o la ausencia de
alimentos ricos en vitamina C reducen la disponibilidad del mineral,
asimismo, cuando los alimentos de origen animal son escasos o mal
preparados, la dieta se vuelve predominantemente vegetal, lo que
disminuye la absorcion de hierro no hemo, por tanto, una preparacion
adecuada puede potenciar el valor nutricional de la dieta, mientras que un
manejo inadecuado favorece la aparicion de anemia (27).

En este contexto, la dimension método de preparacion se convierte en un
componente crucial de las practicas alimentarias familiares, ya que refleja
el nivel de conocimiento nutricional, los habitos culturales y la organizacién
en el hogar, esto explica la correlacion alta observada en la investigacion,
puesto que las familias que aplican técnicas culinarias saludables tienden
a proporcionar dietas mas completas y biodisponibles, contribuyendo a la
prevencion de la anemia (28).

Asimismo, la anemia no solo constituye una alteracion hematolégica, sino
también un problema de salud publica que afecta el rendimiento escolar, la
atencion, la energia fisica y el desarrollo integral de los estudiantes, por
ello, la adecuada preparacion de los alimentos debe considerarse una
estrategia clave dentro de la educacion alimentaria, especialmente en
contextos donde los recursos econdmicos son limitados, ya que optimizar
la forma de cocinar puede mejorar significativamente el aporte nutricional
sin requerir mayores costos (31).

Respecto a la hipdtesis especifica 3, los resultados muestran que las
practicas alimentarias en su dimension tipo de alimentos consumidos
guardan una relacion significativa alta con la anemia, al obtenerse un valor
de significancia de 0.000 (p<0.05) y un coeficiente Rho de 0.714, esto
permite afirmar que la seleccion y composicion de la dieta diaria influyen
directamente en los niveles de hemoglobina de los estudiantes, de manera

que una ingesta limitada de alimentos ricos en hierro y micronutrientes
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esenciales incrementa el riesgo de anemia, mientras que una dieta
equilibrada y diversa contribuye a prevenirla.

Estos resultados guardan concordancia con lo hallado por Toalombo et al.
(2023) en Ecuador, quienes evidenciaron que la anemia infantil continda
siendo un problema de salud publica, especialmente en zonas rurales,
donde el acceso a alimentos de origen animal, vegetales verdes y
legumbres es mas limitado, en dicho estudio, la mayor prevalencia de
anemia se asocié directamente a dietas monotonas y pobres en hierro,
acompanadas de bajo nivel educativo materno y condiciones
socioecondmicas desfavorables, el promedio de hemoglobina registrado
(10.4 g/dL) refuerza la relacion entre tipo de alimentos consumidos y estado
hematoldgico, lo cual coincide con los resultados obtenidos en la presente
investigacion (13).

En este sentido, la dimension tipo de alimentos adquiere especial
relevancia, ya que no todos los alimentos aportan el mismo contenido ni la
misma biodisponibilidad de hierro, por tanto, aquellos de origen animal
contienen hierro hemo, de mayor absorcion, mientras que el hierro no hemo
presente en cereales o vegetales requiere de combinaciones adecuadas
para ser aprovechado por el organismo, asimismo, dietas ricas en ultra
procesados, azucares y grasas desplazan el consumo de alimentos
nutritivos, generando deficiencias progresivas, por ello, la eleccién
inadecuada de alimentos, aun en presencia de disponibilidad, representa
un factor de riesgo para el desarrollo de anemia (29).

Desde un enfoque preventivo, es importante sefalar que la seleccion
alimentaria suele estar condicionada por factores culturales, econémicos y
educativos, las familias con menor conocimiento nutricional tienden a
priorizar alimentos de bajo costo y alta densidad caldrica, pero pobres en
micronutrientes, lo cual repercute en la salud infantil, a esto se suma que
los nifos en edad escolar, por habitos o influencia del entorno, suelen
preferir alimentos industrializados, dejando de lado frutas, verduras y
alimentos fuentes de hierro (30).

Estos resultados se articulan con el Modelo de Promocion de la Salud de
Pender, el cual sostiene que los comportamientos relacionados con la

salud, incluida la alimentacion estan determinados por -creencias,
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percepciones y motivaciones personales, asi como por influencias sociales
y ambientales, de acuerdo con este modelo, la adopcion de patrones
alimentarios saludables requiere educacion, motivacién y apoyo familiar y
comunitario, lo que explica por qué los estudiantes que cuentan con mayor

orientacién nutricional presentan menor riesgo de anemia (23).
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Primero: Existe relacion significativa alta entre las practicas alimentarias y
la anemia en nifios menores de 5 afos del Centro de Salud Lauriama,
Barranca 2025, con un p-valor de 0.000 y un Rho= 0.821.

Segundo: Existe relacion significativa muy alta entre las practicas
alimentarias en su dimensién frecuencia de consumo y la anemia en nifios
menores de 5 afios del Centro de Salud Lauriama, Barranca 2025, con un
p-valor de 0.000 y un Rho=0.952.

Tercero: Existe relacion significativa alta entre las practicas alimentarias en
su dimension método de preparacion y la anemia en nifios menores de 5
afos del Centro de Salud Lauriama, Barranca 2025, con un p-valor de
0.000 y un Rho=0.731.

Cuarto: Existe relacion significativa alta entre las practicas alimentarias en
su dimension tipo de alimentos y la anemia en niflos menores de 5 afos del
Centro de Salud Lauriama, Barranca 2025, con un p-valor de 0.000 y un
Rho=0.714.
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Recomendaciones

Primero: Se recomienda a los profesionales de salud del Centro de Salud
Lauriama, especialmente al personal de enfermeria y nutricion, fortalecer
los programas de educacion alimentaria dirigidos a padres y cuidadores,
promoviendo conocimientos adecuados sobre alimentacién saludable en
nifos menores de cinco afos, a fin de prevenir la anemia y mejorar su

estado nutricional.

Segundo: Se recomienda a los padres de familia, incentivar la adecuada
frecuencia de consumo de alimentos ricos en hierro y micronutrientes
esenciales, priorizando alimentos de origen animal, legumbres, verduras de
hoja verde y productos fortificados, complementados con estrategias de

suplementacién preventiva.

Tercero: Se recomienda al personal de Enfermeria del Centro de Salud
Lauriama, promover métodos de preparacion de alimentos que favorezcan
la conservacion y absorcidn de nutrientes, como la combinacion con
vitamina C, evitando la sobrecoccion y reduciendo el consumo de

infusiones junto con las comidas principales.

Cuarto: Se recomienda al Centro de Salud Lauriama, fortalecer el trabajo
articulado entre el establecimiento de salud, programas sociales e
instituciones locales, con el fin de garantizar la seguridad alimentaria,
realizar seguimiento periddico del estado nutricional y reducir el riesgo de

anemia en la poblacién infantil.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo: Practicas alimentarias y anemia en nifilos menores de 5 afios del Centro de Salud Lauriama, Barranca 2025.

Responsable: Katheryn del Rocio Rivera Salinas

la anemia en niflos menores de 5
anos del Centro de Salud
Lauriama, Barranca 2025?

Problemas Especificos

P.E.1: ;Cual es la relacion entre
las practicas alimentarias en su
dimension frecuencia y consumo
y anemia en nifios menores de 5
afios del Centro de Salud
Lauriama, Barranca 20257

P.E.2: ;Cual es la relacion entre
las practicas alimentarias en su
dimension método de preparacion
y anemia en nifios menores de 5
afos del Centro de Salud
Lauriama, Barranca 20257

P.E.3: ;Cual es la relacidon entre
las practicas alimentarias en su

la anemia en nifios menores de 5
anos del Centro de Salud
Lauriama, Barranca 2025.

Objetivos Especificos:

O.E.1: |dentificar la relacién entre
las practicas alimentarias en su
dimension frecuencia y consumo y
anemia en nifios menores de 5
anos del Centro de Salud
Lauriama, Barranca 2025.

O.E.2: Identificar la relacion entre
las practicas alimentarias en su
dimension método de preparacion
y anemia en niflos menores de 5
afos del Centro de Salud
Lauriama, Barranca 2025.

O.E.3: Identificar la relacion entre
las practicas alimentarias en su

anemia en nifos menores de 5
anos del Centro de Salud
Lauriama, Barranca 2025.

Hipétesis Especificas:

H.E.1: Existe relacion significativa
entre las practicas alimentarias en
su dimensién frecuencia vy
consumo Yy anemia en nifios
menores de 5 afos del Centro de
Salud Lauriama, Barranca 2025.

H.E.2: Existe relacion significativa
entre las practicas alimentarias en
su dimension método  de
preparacién y anemia en nifos
menores de 5 afios del Centro de
Salud Lauriama, Barranca 2025.

H.E.3: Existe relacion significativa
entre las practicas alimentarias en

Dimensiones:

-D.1:
Frecuencia de
Consumo

- D.2: Método
de
Preparacion

- D.3.: Tipo de
Alimentos

Variable 2:

Anemia

Dimensiones:

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema General Objetivo General Hipétesis General Variable 1: Enfoque: Cuantitativo
¢ Cual es la relacion que existe | Determinar la relacion que existe | Existe relacion significativa entre | Practicas
entre las practicas alimentarias y | entre las practicas alimentarias y | las practicas alimentarias y la | Alimentarias

Tipo de investigacion:
Basica

Nivel de Investigacion:
Correlacional

Disefo: No
Experimental

Poblacion: 100 Madres
con Nifios menores de 5
afos atendidos en el
Area CRED.

Muestra: 80 Madres con
menores de 5 anos
atendidos en el Area
CRED.
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dimensiéon tipo de alimentos y
anemia en nifos menores de 5
anos del Centro de Salud
Lauriama, Barranca 20257

dimension tipo de alimentos y
anemia en ninos menores de 5
anos del Centro de Salud
Lauriama, Barranca 2025.

su dimension tipo de alimentos y
anemia en nifos menores de 5
anos del Centro de Salud
Lauriama, Barranca 2025.

- D.1: Nivel de
Hemoglobina

Técnica e
instrumentos:

Técnica: Encuesta

Instrumento:
Cuestionario

Métodos de Analisis de
Datos: SPSS Versiéon 27
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Anexo 2: Instrumento de recolecciéon de datos

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DE ICA

INSTRUMENTO PARA MEDIR LAS PRACTICAS ALIMENTARIAS

L. DATOS INFORMATIVOS
El presente cuestionario es para recolectar informacion sobre las practicas de las
madres al momento de la alimentacion de sus nifios menores de 5 afos, los datos

que se brinden son de alta confidencialidad por lo que seran anénimos.

Il DATOS GENERALES
A. Edad de la Madre:
- 15a19 Anos( )
- 20a35Afos( )
- 36amas( )
B. Grado de Instruccién
- Sin Instruccién
- Primaria
- Secundaria
- Superior
C. Ocupacion de la Madre
- AmadeCasa( )
- Estudiante ( )
- Comerciante ()
- Oftros( )
D. NUMERO DE HIJOS:
- Solo1( )
- 2Hijos( )
- 3 Hijos( )
- 4Amas( )

Alternativas

N° Preguntas/items Nunca | Rara A Siempre
Vez Veces

(1) (4)
(2) ©)
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DIMENSION: TIPOS DE ALIMENTOS

¢, Su hijo/a consume higado o sangrecita
como parte de su alimentacion?

¢Incluye menestras, como lentejas o
garbanzos, en las comidas de su hijo/a?

¢, Con qué frecuencia su hijo/a consume
verduras, como espinaca o acelga?

¢Su  hijo/a consume  golosinas,
caramelos o chocolates?

¢Su  hijo/a consume  productos
procesados, como salchichas, Nuggets
o snacks envasados?

DIMENSION: FRECUENCIA DE CONSUMO

¢ Su niflo/a consume las tres comidas
principales al dia (desayuno, almuerzo y
cena)?

¢,Su nifo/a recibe refrigerios saludables
entre las comidas principales, como
frutas o compotas?

¢lIncluye en la alimentacion de su nifio/a
alimentos ricos en hierro, como higado,
sangrecita o menestras, al menos tres
veces por semana?

¢Su nifio/a recibe lactancia materna
actualmente?

10

¢ Complementa la alimentacion de su
nifno/a con féormula infantil fortificada con
hierro?

DIMENSION: METODO DE PREPARACION

11

¢ Cocina los alimentos de su nifio/a de
manera que se mantengan saludables,
como al vapor o hervidos?

12

¢(Emplea técnicas que protejan los
nutrientes al preparar verduras y carnes
para su nifio/a?

13

¢ Prefiere usar alimentos frescos vy
naturales, como frutas, verduras vy
carnes, al elaborar las comidas de su
nifio/a?

14

¢Evita afiadir aditivos o productos
ultraprocesados al preparar los
alimentos de su nifio/a?
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15

¢, Se asegura de lavar correctamente sus
manos antes de manipular los alimentos
de su nifio/a?
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UNIVEIRSIDAD

AUTONOMA

DE ICA

Instrumento para la Aplicacion de la Variable: Anemia
Ficha de Recoleccién de Datos

A continuacion, se presenta una ficha de recoleccion de datos, la cual tiene
como finalidad medir y registrar el nivel de anemia en los nifios y nifias, a
partir de la informacion consignada en los resultados de hemoglobina y en
los controles de crecimiento y desarrollo (CRED), esta ficha permitira
recopilar de manera ordenada y sistematica los datos necesarios para
clasificar el estado hematoldgico del menor, facilitando asi la identificacion

de la presencia y el grado de anemia.

l. Datos Sociodemograficos del Nino(a)

Apellidos y Nombres:
DNI:

Fecha de
Nacimiento:

Edad:

MARQUE CON UNA “X” CONSIDERANDO EL
NIVEL DE ANEMIA

4 Sin anemia Hb <10.5
3 Anemia Leve Hb 9.5-10.4g/dl
2 Anemia Moderada Hb 7.0- 9.4¢g/dl
1 Anemia Severa Hb <7.0 g/dI
Fecha Valor de Direccion
Hemoglobina
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Anexo 3: Ficha de validacién por juicio de expertos

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

ICA

DE

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Practicas alimentarias v anemia en nifos menores de 5 anos del
Centro de Salud Lauriama, Barranca 2025.

Membre del Experto: Carmen del Pilar, Alvarez Quinteros

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Ewaluacion

10. Perinencis

investigacion

Asplnsa-:lns Para Descripcion: Cumplel No F'reguntas: por
waluar cumple corregir
1. Claridad Las preguntas esfan elaboradas usande un Cumol
l=ngusis apropiado umpie
2. Dhbjetividad Las preguntas estan expresadas en aspectos Cumple
observsbles
3. Conveniensia Las preguntas estan sdecuadas al tema a ser Cumple
: investigado i
4, Drasnizacidn FTxi51e wn3 nfganiza;:inn Cumple
- logica v sint3ctica en el cuestionario
5. Suficiencia El cusstionaric comprende todos  los Cumple
= ndicadores en cantidsd y calidsd
. . El cugstionario &5 adecusdo para medir los Cumple
6. Intencionalidad indicadores de ls investigacion
) ) Las preguntas estan basadas en aspsctos Cumple
7. Consistencia tedricos del tema investigado
] Exizte relscion entre lss preguntas e Cumple
2. Coherencis ndicadares
4. Estrusturs Lz estructura del c:ue51i-:|na|:i-:| respande a las Cumple
- preguntas de s investigscion
El cuestionanio es utl ¥ oporuna pars la Cumple

M. OBSERVACIONES GENERALES

__;:'_i_---'l"" el

Carmen Alvarer Quinteos
DR, B CHira gl D Lk §ERrC a0
o ppn M0 1l

o OO O

Apelides v Nombres del Validador, Alvarez Quinteros, Carmen del Pilar

Grado Académico: Metodologa

M*. DMI: 15800961
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UNIVERSIDAD

AUTONOMA

ICA

DE

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Practicas alimentarias y anemia en ninos menores de 5 anos del
Centro de Salud Lauriama, Barranca 2025.

Mombre del Experto; Wilmer Enrique, Vidaurre Garcia

. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

10. Perinencis

I3 investigacion

Aspectos Para Descripcion: Evaluacion Freguntas por
Ewaluar Cumple! No cumple COMregir
1. Claridad Lss preguntzs  estan elsborsdss ;
usando un lenguaje spropisdo Si Cumple
2. Dbgetividad Las pregunias esian expresadas en Si Cumple
aspecios obssmvables
1c . Lss preguntas estsn adecuadas al Si Cumple
- OMVEMENCIE iema a ser mvestigado
4. Orgonizaritn ijsde LN organizacion Si Cumple
) lgica v sintschica =n el cusstionario
5 Suficiencia El cuestionario comprende tados los Si Cumpla
- indicadores en cantidsd y calidsd
El cuestionaric =5 adecuado para
G. Intencionalidad | medir los  indicadores de & Si Cumple
investigacion
] . Las preguntas estan basadas en Si Cumpla
7. Consistencia aspecios teérjcl:-s del tema investigado
8 Cohersncia Existe relacion entre las prepuntas e Si Cumple
: indicadores
Ls  estructura del cuestionario Si Cumple
8. Estructurs responde = las preguntas d= [a
investigacion
El cuestionano 25 util v oporiuno para Si Cumple

M. OBSERVACIONES GEMERALES

Wilmer £. Vidouno Gorcia
Dr. #n Educacion - Metoddlogo
CPPE W* 16167305

Apellidos v Mombres del Validador: Vidaurre Garcia, Wilmer Enrique
Grado Académico: Metoddlogo
M=, DMI: 16730593

89




ALTESDRN D ICA

4
.'5.1_' T

&

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DE 1CA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENMERALES

Titulo de la Investigacion: Practicas alimentarias v anemia en nifios menores de 5 anos del
Centro de Salud Lauriama, Bamranca 2025.

MNombre del Experto: Mirgam Griselda, Lora Loza

. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

10. Pertinenciz

S

Aspectos Para Descripeion: Evaluacion Preguntas por
Evaluar Cumpla! Ho cumpls COMregir
1. Claridad Las pregunias estan  elsboradss % Cumal
usando un lenguaje spropisdo | umple
2. Objetividad Las pregunias estan expresadas en Si Cumple
aspecios observables
3 Conveniencia Las preguntas estan adecuadas al Si Cumple
: terms @ ser investinado
4 Organizacién I=Txi51e una uj'gani:a.n:in:'un Si Cumple
: o3 v sintschbica =n el cusstionaria
5 Sufisiencia El cuestionario comprende todos los Si Cumple
- indicadores en cantidsd v calidsd
El cuestionaric 25 adecuads para
. Intencionalidad | medir  los  indicadores  de 3 Si Cumple
mvestigacion
) . Las preguntas estan basadas en Si Cumple
7. Cansistancia asgemn:nsuteérjcnsu del tema investigada
5 Coherancis Exizte relacion entre las preguntas e Si Cumple
. indicadores
La  estuctura del  cuestionaric Si Cumple
8. Estructura responde & lss preguntss de la
invectigaciin
El cuestionaria es util y egoriuno para Si Cumple

M. OBSERVACIONES GENERALES

|||||||||||||||

..................

Miryam G. lora Loza
PG R RO PR Ll R W TR ¥ [P
LA P LA a0y

S BT 4IT] —

Apellidos v Mombres del Validador: Lora Loza, Mirgam Griselda
Grado Académico: Dra. en Educacion v Mg. en Docencia Universitaria
M= DMI- 18121176
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Anexo 4: Carta de presentacion

UNIVERSIDAD

AUTONOMA
DE ICA

“Afo de la recuperacién y consolldacion de la economfa peruana”

Chincha Alta, 05 do Enero del 2025

OFICIO N°0056-2025-UAI-FCS

e G ONAL OE LA
M.C. SAN MARTIN LOPEZ OSCAR ANTONIO {‘.7;3:?:‘-‘!:2)0’:‘!0 AT
RESPONSABLE DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD |t "eRcErCION
CENTRO DE SALUD LAURIAMA :
Presente. - \1 Q ﬂ ENE 7“’”‘

s s ——

i e
Hora/ﬂ;}[V’? mar‘_r_ ‘

| | . ) ETAR!A
De mi especial consideracion: o ol =

Es grato dirigirme a usted para saludarie cordialmente.

La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma de Ica tiene como principal objetivo formar
profesionales con un perfil cientifico y humanistico, sensibles con los problemas de la sociedad y con vocacién
de servicio, este compromiso lo interiorizamos a través de nuestros programas académicos, bajo la excelencia
en la formacion académica, y trabajando transversalmente con nuestros pilares como son la Investigacién,
responsabilidad social y bienestar universitario en insercion laboral.

En tal sentido, nuestra estudiante se encuentra en el desarrollo de tesis para la obtencién del titulo profesional,
para los programas académicos de Enfermerfa, Psicologia y Obstetricia. La estudiante ha tenido a bien
seleccionar temas de estudio de interés con la realidad local y regional, tomando en cuenta a la institucion que
usted dirige.

Como parte de la exigencia del proceso de investigacion, se debe contar con la autorizacién de la Institucion
elegida, para que la estudiante pueda proceder a realizar el estudio, recabar informacién y aplicar su
instrumento de investigacion, misma que a través del presente documento solicitamos.

Adjuntamos la carta de presentacion de la estudiante con el tema de investigacion propuesto y quedamos a la
espera de su aprobacion.

Sin otro particular y con la seguridad de merecer su atencion, me suscribo, no sin antes reiterarle los
sentimientos de mi especial consideracion.

Atentamente

Mag. Jose Yomil Perez Gomez
DECANO (E)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

Unoununoununuaounun
e WATAUAUAVAVAVAVA
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UNIVERSIDAD

AUTONOMA
DE ICA

CARTA DE PRESENTACION

El Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Autonoma de Ica, que suscribe
Hace Constar:

Que, RIVERA SALINAS, Katheryn Del Rocio identificada con cédigo de estudiante 0071526539 del
Programa Académico de ENFERMERIA, quien viene desarrollando la tesis denominada: “"PRACTICAS
ALIMENTARIAS Y ANEMIA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL CENTRO DE SALUD LAURIAMA,
BARRANCA 2025""

Se expide el presente documento, a fin de que el encargado, tenga a bien autorizar a la estudiante en
mencién, a recoger los datos y aplicar su instrumento para su investigacion, comprometiéndose a actuar
con respeto y transparencia dentro de ella, asi como a entregar una copia de la investigacion cuando esté

finalmente sustentada y aprobada, para los fines que se estimen necesarios.

Chincha Alta, 05 de Enero del 2025

Mag. Jose Yomil Perez Gomez
DECANO (E)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

Uaunuaunuounooun
e v TR UAUAVAVAVAVAVA
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Anexo 5: Autorizacion de ejecucion

HOSPITAL BARRANCA - CAJATAMBO Y SBS

E. GOBIERNO REGIONAL DE LIMA
CENTRO DE SALUD LAURIAMA

“Decenio de la igualdad de oportunidades para hombres y mujeres”

“Ailo de la recuperacién y ¢ lidacion de la ecc ia peruana”

OFICIO N° 003-2026-GRL-GRDS-DIRESA-L/UE1289/CSLAURIAMA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA
C/ATENCION ¢ Mag. JOSE YOMIL PEREZ GOMEZ
Decano (E)
Facultad de ciencias de la salud Universidad Autonoma de Ica

REFERENCIA ¢ OFICIO N*® 0056-2025-UAI-FCS

ASUNTO ¢ AUTORIZACION PARA REALIZAR ESTUDIO

FECHA 3 09 de enero del 2026

Mediante el presente tengo a bien saludarlo cordialmente y a su vez en atencién al documento de
referencia emitido por su despacho, esta jefatura informa que se concede la AUTORIZACION para que
la estudiante RIVERA SALINAS Katheryn Del Rocio con cddigo de estudiante 0071526539 del programa
académico de ENFERMERIA, pueda proceder a realizar estudio, recabar informacién y aplicar su
instrumento de investigacion, en el desarrollo de tesis “PRACTICAS ALIMENTARIAS Y ANEMIA EN NINOS
MENORES DE 5 ANOS DEL CENTRO DE SALUD LAURIAMA, BARRANCA 2025” y asi obtener el titulo
profesional.

Cabe mencionar que la estudiante en mencién deberd hacer entrega a este despacho de una (01) copia
de la investigacién cuando este sustentada y aprobada.

Sin otro particular me suscribo de usted; no sin antes reiterar las muestras de mi especial consideracién

y estima personal.

Atentamente.

OASMU/meds
CC. Archivo

Centro de Salud Lauriama - RENAES N* 5687 - IPRESS N* 1304591
Socabaya S/N - Barranca
Centro Salud LAURIAMA@gmail com
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Anexo 6: Base de datos

Método
de

on

20
12
10

20

10
10
15
10
10
11
20
19
19

10
15
18
15

12

Frecuen
ciade

20
11
11

20

10
10
14
10
10
12
19
19
18
11
14
20
15

10

Tipos
de

Aliment | Consum | Preparaci
o

os

20
12
11

18

10
10
15
10
10
12
17

19
18
12
15
18
15

11

Practicas
Alimentar
ias

60
35
32

18
58
19
30
30
44
30
30
35

56

57
55
33

44
56

45

21

33

ANEM

A

Método de Preparacion

Item
12

Item
15

Item
14

Item
13

Item
11

Practicas Alimentarias
Frecuencia de Consumo

Item
7

Item
10

Item
9

Item
8

Item
6

Tipos de Alimentos

Item
2

Item
5

Item
4

Item
3

Item
1
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12
11
13
16

11

11
19
12
12
13
15

11
17
12
15
11
15
15
20
20

11
18
20
13
17

11
12
10
18

13
14
10
14
16
13
13
15
16
13
12
15
14
16
11
20
14

12
12
18
13
15

15
13
12
15
15
11
14
17
12
14
15
17

16
14
12
11
13
16
13
17
10

14
18
14
13
14

38
36
35

49
39
34
35
50
40

39
41

47

43

44
36

41

38
47

39
57
44
37

48

52
39
46
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19
14
15
20
17
17
18
18
11
17
12
13

13
17
13
13

16
19
16
13

14
13
18
11
20

12
16
15
16
18
19

14
12
14
14
14
12
16
12
13
14
12
19
15
15
19
14
18
11
19

12
17
15
11
18
15
17
12
10
13
13
15

15
14
15
14
13
13
15
13
16
14
13
18
12
17

43

47

45

47

53
51
43

44
33
44
39
42

40

47

40

40

36
41

53

44
44
47

40

54
34
56
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15
17
15
19
16
16
18

10
15
13
14
15
16
14

13
16
15
14
14
14
18

38
48
43

47

45

46

50
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Anexo 7: Analisis de confiabilidad de los instrumentos

PRUEBA PILOTO PARA LA VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE
PRACTICAS ALIMENTARIAS

Resumen de Procesamiento de Casos

N %

Casos Valido 20 100,0
Excluido? 0 ,0

Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de Fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach Elementos
990 15

Nota: Segun los resultados analizados en el instrumento de aplicacion
sobre las practicas alimentarias se obtuvo un Alfa de Cronbach de 0.990
dentro del rango entre 0.72 a 0.99 de excelente confiabilidad para su

aplicacion en el estudio de investigacion.

PARA LA FIABILIDAD DEL SEGUNDO INSTRUMENTO

El procedimiento estadistico del alfa de Cronbach no resulta aplicable ni necesario
para el instrumento correspondiente a la variable anemia, debido a que dicho
instrumento consiste en una ficha de analisis documental, por lo tanto, este tipo
de instrumento no evallua constructos latentes ni percepciones subjetivas, sino que
se limita a registrar informacion objetiva, clinica y previamente establecida,
extraida de fuentes documentales formales, como historias clinicas, registros

laboratoriales o bases de datos institucionales.

En este sentido cuando los datos provienen de fuentes documentales oficiales o
registros previamente estandarizados, su validez depende de la calidad del
sistema de registro y no del instrumento elaborado por el investigador, por lo que

no requieren validacion de contenido adicional (63).
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Anexo 8: Informe de Turnitin al 10% de similitud

E"-J turnitin  Pagina 2 de 105 - Deseripcion general de integridad

10% Similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

¥ Bibliografia

» (Coincidencias menaores (menos de 15 palabras)

Fuentes principales

9% @) Fuentes de Internet
1% M@ Publicaciones

5% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.” de alertas de integridad para revisign

Identificador de laentrega  tricoid=3117:562890995

Les algaritrhos de nusstro sistema analizan un docurments en profundidad para
No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas. buscar inconsstencias que permitiran distinguirle de una entrega normal. Si
advertimas slgo exdrafio, |a MArCAMAs como URa Alerts para que pueda revisars.

Una rarca de alerta no g5 necesariamente un indicador de problemas. Sin embarge,
recormendamos que présts Slencion y | revide,
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H PUFTIILIFY  Pagasd oe 104 Deurmisciin genssi de insgridsd

0 oo

Lo v it ﬁluﬂal de San Cristobal de Huamasmga on 202 1-DE-0

8 oo

Lo v it ':udu Sam jusn Bautista on 2026-02-18

@ o

lhhl:f;:llmdm Wallejo on 2025-11-02

Toalbapas
Comenis de Biecaciln ¥ Doectrin deel Eprcitn om 20200608

-nuu..-.u

WL TEpO S torio.autonomadeca sdu. pe

--.ulmm.

Cruz Sucapuca, Ladir Rosel. " Analisss de satisfaccion de la adaptacion en forma so.

Mliranda Bravo, Eliana. "Calided de atencidn y grado de satistacckin de b madre_.

[ 20 R

lhh!r;lilmm Wallejo on 2025-12-04

--m

Wiarin de Mendoza, Katis Jackeline Femasnder | Azabache, Mayrs Fierina Gutienre..

[ 22

Universaded Andins del Cusco on 20350213
[ 23

Uniiversadad ﬁlutiﬂﬂllﬁﬂa on 2035-1202

Uniiversadad ntal on 0260106

Iﬂ turnitin Papn 4 o 109 - D unscedn e s oF svsgridad
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Anexo 9: Evidencia fotografica

== —— { [ COBIERNOREGIONALDELIMA
I
===l ‘

[ } L1
| ARE [5] GOBIERNO REGIONAL DE LiMA

o | y‘ DIRECCION REGIONAL DE SALUD ‘
A RED INTEGRADA DE SALUD BARRANCA GAJATI%MBO

ESTABLECIMIENTO DE SALUD
CON ROL PUERTA DE ENTRADA |

\

= \

Imagen 4. Realizando seguimiento de la

autorizacion para realizar el estudio en el
Centro de Salud
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Imagen 6. Ejecutando el Instrumento
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Imagen 11. Ejecutando el Instrumento

Imagen 12. Oficina de CRED
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