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RESUMEN

El objetivo fue determinar la relacién entre las practicas alimentarias y la anemia
ferropénica en nifios de 6 a 24 meses del centro de salud Peru 3ra zona, Lima —
2018. Método: el estudio es cuantitativo, correlacional, de corte transversal, se llevo
a cabo en el Centro de Salud Peru 3ra Zona con una poblacién de 130 madres de
nifos de 6 a 24 meses, para la recoleccion de datos se utilizd la técnica de la
entrevista y el andlisis documental el instrumento fue un cuestionario para las
practicas y una lista de cotejo para la obtencion de los resultado de hemoglobina,
para el procesamiento de los datos se utilizé el programa Excel y que luego fue
exportado al programa SPSS, para el andlisis estadistico se usé prueba de Chi
cuadrado. Resultados: del 100% (130) de las madres encuestadas de los nifios de
6 a 24 meses el 63.8% presentaron practicas alimentarias no saludables y el 36.2%
saludables el cual nos llevo a un resultado que el 56.9% presentaron anemia y el
43.1% no presentaron anemia. Concluyendo: que existe relacion entre las practicas
alimentarias y la anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses.

” LL 11

Palabras claves: “alimentos”, “practica alimentaria”, “anemia ferropénica
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madres”
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ABSTRACT

The objective was to determine the relationship between dietary practices and iron
deficiency anemia in children from 6 to 24 months of the health center Peru 3rd area,
Lima - 2018. Method: the study is quantitative, cross-sectional correlation was
carried out in the Health Center Pert 3ra Zone with a population of 130 mothers of
children from 6 to 24 months, for the collection of data the interview technique and
the documentary analysis of alimentary practices and a checklist were used to obtain
the results of hemoglobin, for the processing of the data the Excel program was used
and then it was exported to the SPSS program, for the statistical analysis Chi square
test was used. Results: of 100% (130) of the mothers surveyed of children from 6 to
24 months, 63.8% presented unhealthy eating practices and 36.2% Healthy which
led to a result that 56.9% had anemia and 43.1% they did not have anemia.
Concluding: that there is a relationship between dietary practices and iron-deficiency

anemia in children from 6 to 24 months.

M

Keywords: “food”, “food practice”, “iron deficiency
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, “anemia”, “mothers”
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La anemia ferropénica es el tipo de anemia mas frecuente en el mundo,
sobretodo en nifios menores de 5 afios, provocando un deterioro irreversible
en los infantes, en quienes se muestran los efectos perjudiciales como:
desnutricion, déficit de vitaminas y minerales, la Organizacion de Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF) sefala para el 2017 que “6 millones de
ninos y nifas menores de 5 afios de edad estan afectados por la

desnutricion cronica en Latinoamérica y el Caribe” (1).

Una inadecuada alimentacion provoca el déficit de hierro, que es el trastorno
mas habitual en la practica médica y es la etiologia mas comun de anemia
en el orbe. Ademas, la anemia en los nifios de temprana edad genera
efectos negativos en la capacidad intelectual, emocional y de salud de los
mismos, siendo este tipo de anemia un gran problema de salud publica. Los
resultados del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica en la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar (ENDES) revelaron que el 34% de los
nifios de 6 a 59 meses de edad son anémicos a nivel nacional, con un 26.2%
de prevalencia en Lima Metropolitana. Asi mismo, la Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS) y la UNICEF estiman que alrededor del 50% de los casos

de anemia a nivel mundial pueden atribuirse al déficit de hierro (2).
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Segun las estadisticas se evidencia que la tercera parte a nivel nacional hay
nifios con anemia entre las edades de 6 a 24 meses a nivel nacional y la

cuarta parte esta en Lima Metropolitana

Una adecuada ingesta de alimentos complementarios y alimentos en
hierro es fundamental en el periodo del crecimiento y desarrollo para la
supervivencia del nifio pequefio, su reduccion o disminucion de las
cantidades de hierro en los alimentos genera graves consecuencias en la
inmunidad celular, intestinal , rendimiento fisico, conducta , metabolismo de
catecolaminas , termogénesis y en el sistema nervioso central; por ello es
primordial al inicio de la vida mantener una adecuada ingesta de alimentos
complementarios, puesto que una nutricion adecuada durante estos
primeros afios de vida permiten no solo a disminuir la morbi-mortalidad
general, sino también a reducir el riesgo de brote de enfermedades

cronicas no transmisibles en la adultez (3).

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) en el afio 2014
sefiala que los alimentos complementarios de baja calidad cuando se
combinan con practicas de alimentacion inadecuadas provocan en los nifios
menores de dos afios un alto riesgo de padecer desnutricion y sus
consecuencias subsecuentes. Las practicas alimentarias, son
manifestaciones recurrentes de comportamiento individuales y colectivas,
influenciadas como una sucesion socioeconomicos y culturales que la
madre lleva a cabo para retribuir las necesidades alimentarias; también
entre ellas se incorporan las costumbres basado en la teoria del aprendizaje
social .Su representacion comienza desde la preparacion hasta el consumo
de los alimentos, que consiste en la disposicion, seleccién, compra,

conservacion y preparacion de los insumos de la comida (4).
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La licenciada en enfermeria del area de crecimiento y desarrollo, como parte
de su trabajo en el primer nivel de atencidn, tiene diversos roles, su rol
fundamental es la educacion para la salud, a través de la modificacion de
conductas las madres podran realizar practicas de alimentacion adecuadas,

encontrandose dentro de ellas los tipos de alimentacion y su frecuencia (1).

La profesional en enfermeria debe participar activamente en el primer nivel
de atencion dentro de la consulta en crecimiento y desarrollo fomentando

las adecuadas practicas alimentarias.

Al entrevistar algunas madres que acudian al servicio de Crecimiento y
Desarrollo del Centro de Salud Pert 3 era zona durante la atencion
realizada en dicha sede; varias de ellas refirieron “Sefiorita. no sé como y
que alimentos darle a mi nifio” desconociendo o conociendo poco 0 muy
poco acerca de la anemia ferropénica y sobre como alimentar a sus nifios,
por ejemplo, no sabian como variar las comidas segun la edad, como
brindar una comida balanceada, cuales son los momentos en los que se les
debe dar la leche materna. Asi mismo, al entrevistar a la enfermera
responsable, ella manifestd que existen varios casos de nifios con el

diagnostico de anemia.

Por todo lo mencionado, el estudio tiene como propdsito aportar evidencia
actualizada reconociendo las diferentes practicas de alimentacion en nifios
de 6 a 24 meses, para facilitar la labor del profesional de enfermeria para
fomentar estrategias desde el primer nivel de atencion, y asi contribuir a la
disminucién de la prevalencia de anemia ferropénica infantil, y generar un
adecuado crecimiento y desarrollo de los nifios en esa zona. Por ende,
como objetivo es determinar la relacion a las practicas alimentarias de las
madres y la anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses de edad del
Centro de Salud Peru 3 era zona, Lima.

Todo esto nos llevo a formular la siguiente pregunta:

16



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

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

en niflos de 6 a 24 meses del centro de salud Per( 3ra zona, Lima — 2018?

1.3 JUSTIFICACION

En nifios de 6 a 24 meses es fundamental la nutricion e ingesta adecuada
porque es donde se desarrolla su cerebro el 85%, lo cual esta involucrado la
capacidad de adquirir conocimientos, interactuar y relacionarse con su
alrededor, la capacidad motora y de adaptacion a nuevos ambientes vy
personas, asi mismo necesitan el incremento de micronutrientes, donde la
leche materna no les otorga la proporcién adecuada segun la demanda
nutricional. La éptima ingesta de alimentos complementarios depende de la
madre, si ella no tiene los conocimientos adecuados, podria causar serios
problemas en el nifio, una de ellas podria ser anemia grave y el retraso en el

crecimiento y desarrollo del cerebro.

La labor del profesional de enfermeria es fundamental ya que desempefia su
rol en el consultorio de crecimiento y desarrollo, donde instruye a las madres
sobre la alimentacion complementaria con el propdsito de capacitar y
fortalecer las practicas adecuadas, para asi evitar la desnutricion, retencion
de memoria, anemia y debilidad en el nifio

Este trabajo contribuye para identificar el nivel de conocimientos y practicas
sobre alimentacion complementaria en madres del Centro de Salud Peru 3era
zona en niflos de 6 a 24 meses, para asi evitar futuras complicaciones en su

salud y que puedan afectar su estilo de vida.
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1.4 OBJETIVO

1.4.1 Objetivo General

Determinar la relacion entre las practicas alimentarias y la anemia
ferropénica en nifios de 6 a 24 meses del centro de salud Perud 3ra zona,
Lima — 2018.

1.4.2 Objetivos Especificos

+ Identificar las practicas alimentarias de nifios de 6 a 24 meses del
centro de salud Peru 3ra zona, Lima — 2018.

» Determinar las dimensiones de las practicas alimentarias de nifios

de 6 a 24 meses del centro de salud Perd 3ra zona, Lima — 2018.

* Identificar la anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses del

centro de salud Peru 3ra zona, Lima — 2018.

18



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

2.1.1 Antecedentes nacionales

Alvarez Quifiones Gaby, Huamani Mendoza Elisa, Montoya Jiménez
Clara, Lima Pera, 2017, realizaron un estudio titulado Practicas De
alimentacion y su relacion con la anemia ferropénica en nifios de 6 a 24
meses Puente Piedra, 2016, el objetivo de este estudio fue determinar
la relacion entre las practicas de alimentacion de las madres y la anemia
Ferropénica en nifios de 6 a 24 meses de edad. En cuanto al método
gue utilizaron en el estudio fue correlacional, descriptivo y de corte
transversal, participaron 80 madres que tuviesen nifios de 6 a 24 meses,
los resultados que se obtuvieron fue que Del 100% (80) de las madres
encuestas con nifios de 6 a 24 meses se encontré que el 62,5% (50)
presentan practicas alimentacion inadecuadas con anemia ferropénica;
mientras que el 43,7% (35) presentaban adecuadas practicas de
alimentacion sin la presencia de anemia con lo que se llegoé a la
conclusion

La relacién entre las practicas alimentarias y la

anemia ferropénica en niflos de 6 a 24 meses

presentan una correlacion positiva y significativa, lo

cual indica que al presentar las madres una adecuada
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practica de alimentacion se asocia a no presentar

anemia y viceversa. (5)

Quispe Condori Pamela, Puno Perd 2014 realizaron un estudio titulado
Practicas Alimentarias que implementan las madres relacionado con la
anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 Meses — Centro De Salud Simén
Bolivar, 2013, el objetivo de este estudio fue determinar las practicas
alimentarias que implementan las madres relacionado con la anemia
ferropénica en nifios de 6 a 24 meses - Centro de Salud Simén Bolivar
Puno, 2013. Y el tipo de investigacién fue descriptivo correlacional de
corte transversal; el disefio utilizado fue de relacion bivariada; la
muestra estuvo constituida por 64 nifios y nifias de 6 a 24 meses y sus
respectivas madres, los resultados que se obtuvieron fue que
identificaron 47 casos de nifios y nifias con persistencia de anemia que
representa el 73.4% de los nifios y nifias evaluados, siendo la edad de
12 a 24 meses la mas afectada. El 29.7% de madres de nifios y nifias
con persistencia de anemia implementan una practica alimentaria
oportuna con “Poco cumplimiento”; de ellas el 57.4% brindaron la
alimentacion complementaria antes o después de los 6 meses. El 26.6%
de madres adoptan una practica alimentaria adecuada “Sin
cumplimiento”; con el desencadenante que el 89.4% de nifios no
reciben un adecuado aporte de hierro en los alimentos. El 48.4% de
madres efectlan una practica alimentaria inocua “Con cumplimiento”
con todo eso encontrado se llego a la conclusion

La proporcion de nifios y nifias con persistencia de

anemia para el estudio es porcentualmente mayor en

todos los grupos etareos, a pesar de ser las madres

las responsables directas del cuidado y proteccion de

sus hijos no implementan de manera favorable las

practicas alimentarias, ademas abandonan o

suspenden la suplementacion de hierro (6)
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Del Aguila Macahuachi Astrid, Del Aguila Heller Joe Alberto, Iquitos
Peru, 2015, realizaron un estudio titulado practicas de alimentacién
complementaria y estado nutricional en nifios de 6 a 24 meses,
atendidos en los centros de salud: 6 de octubre, 9 de octubre y Manuel
Cardozo, del distrito de Belén, Iquitos — 2015, el objetivo de este estudio
determinar la relacion que existe entre las Practicas de Alimentacion
Complementaria y el Estado Nutricional en nifios de 6 a 24 meses,
atendidos en el consultorio de CREDE de los Centros de Salud: 6 de
Octubre, 9 de Octubre y Manuel Cardozo, del Distrito de Belén, de la
ciudad de Iquitos, 2015; tuvo un enfoque cuantitativo, no experimental,
transversal y correlacional. El tamafio de la muestra estuvo constituido
por 251 madres de nifias (0s) de 6 a 24 meses, el instrumento que se
utiliz6 en este trabajo fue un cuestionario sobre Practicas de
Alimentacion Complementaria y una Ficha de Registro de Medidas
Antropomeétricas y Valoracion del Estado Nutricional de la nifia (0), los
resultados obtenidos 141 (56,2%) madres practican alimentacion
complementaria adecuada y 110 (43,8%) inadecuada; 226 (90%)
ninos(as) presentaron un estado nutricional Normal, 19 (7,6%)
Desnutricion y 6 (2,4%) Sobrepeso con estos resultados se llego a la
conclusion

Las practicas de alimentacion complementaria de

las madres que asisten al consultorio CRED de los

Centros de Salud: 6 de octubre, 9 de octubre y

Manuel Cardozo, del distrito de Belén, fueron

adecuados en un 56,2%, mientras que 43,8%

practican inadecuadamente lo cual significa que

los nifios (as) de 6 a 24 meses de edad que asisten

al consultorio CRED que no presentaron anemia

fueron 68,9% mientras que el 31,1% presentaron

anemia (7).
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Cornejo Cari Cinthia, Lima Peru, 2016 realizaron un estudio titulado
Conocimientos y préacticas sobre prevencion de la anemia ferropénica
en madres de nifios de 6 a 24 meses de un Centro de Salud Lima 2015,
con el objetivo de determinar los conocimientos y practicas sobre
prevencion de la anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 24
meses en un Centro de Salud de Lima 2015, este estudio es de tipo
cuantitativo, nivel aplicativo, método descriptivo de corte transversal. La
poblacién estuvo conformada por 146 madres con nifios de 6 a 24
meses de edad que acuden al consultorio de CRED. La muestra fue de
84 madres de nifios de 6-24 meses, la técnica utilizada fue la entrevista,
y el instrumento, el Cuestionario; la cual permitié recolectar datos para
determinar los conocimientos y practicas que tienen las madres para la
prevencion de la anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses en un
Centro de Salud del Minsa. Con respecto al conocimiento de las madres
el 54% no conoce y el 46% conoce sobre la prevencion de la anemia
ferropénica; mientras que el 58% de ellas tienen practicas inadecuadas
y solo el 42% realizan practicas adecuadas.

Por ello se concluye que la mayoria de las madres

gque acuden al Centro de salud no conoce el

tratamiento y las consecuencias de dicha

enfermedad, lo que es un indicador negativo en la

prevencion de la anemia en nifios menores de 3

afios. Asimismo, que la mayoria de las madres que

acuden al centro de salud realizan practicas

inadecuadas para la prevencion de la anemia, que

consiste en no brindarles los alimentos con una

consistencia, frecuencia y cantidad de acuerdo a la

edad de su nifio; por lo cual no cubren sus

requerimientos nutricionales (8).

Sedano Leon Mabhel D" Steffany, Huancayo — Pert 2018 en un estudio
titulado Nivel de conocimiento de las madres sobre anemia ferropénica
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y practicas alimenticias relacionado con la prevalencia de anemia en
nifos de 6 a 35 meses en el puesto de salud Cocharcas- 2017, tuvo
como objetivo determinar la relacion que existe entre el nivel de
conocimiento de las madres sobre anemia ferropénica y practicas
alimenticias con la prevalencia de anemia en nifios de 6 a 35 meses en
el puesto de salud Cocharcas durante el 2017, este estudio es de tipo
cuantitativo, nivel descriptivo, disefio no experimental, correlacional de
corte transversal. Para la recoleccion de datos se utiliz6 02
cuestionarios, el primero para conocimientos de las madres sobre
anemia ferropénica y el segundo para las practicas alimenticias de las
madres los resultados obtenidos fueron del total de madres que son 26
(100%), 22 de ellos (84.6%) conocen sobre anemia ferropénica, pero
de estas 7 madres (26.9%) tienen hijos con anemia leve y 15 (57.7%)
presentan anemia moderada; por otro lado 4 madres (15.4%) no
conocen sobre la anemia ferropénica y de estos existe 1 (3.8%) que su
hijo presenta anemia leve y 3 (1.6%) presentan anemia moderada,
respecto a las practicas alimenticias 20 (76.9%) tienen practicas
alimenticias inadecuadas y de estas 07 madres (26.9%) tienen hijos con
anemia leve y 13 (50%) tienen anemia moderada y de las 6 (23.1%)
madres que tienen practicas alimenticias adecuadas; 1 (3.85%) tiene
hijo con anemia leve mientras que 5 (19.25%) presentan anemia
moderada, no se evidencia casos de anemia severa.
Por tanto, no existe relacion significativa del nivel de
conocimiento de las madres sobre anemia
ferropénica con la prevalencia de anemia en nifios de
6 a 35 meses en el puesto de salud Cocharcas
durante el 2017 en la conclusion se obtuvo que la
mayoria de las madres conocen sobre la anemia
ferropénica y no existe relacion significativa con la
prevalencia de anemia, mientras que las practicas

gue realizan las madres la mayoria son inadecuadas
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y se relaciona significativamente con la prevalencia

de anemia (9).

2.1.2 Antecedentes Internacionales

Nieto Flores Karen, Pefia Gomez Aryany, Honduras, 2016, realizaron
un estudio titulado: “Evaluacion nutricional y practicas alimentarias en
nifos de 0 a 35 meses de edad y sus madres. El Jicarito, San Antonio
de Oriente, Francisco Morazan, Honduras, 2016, el objetivo fue
Determinar la prevalencia de anemia en nifios de 6 a 35 meses de edad
y sus madres, en el estudio fue descriptivo transversal en nifios de 0 a
35 meses de edad y sus madres en la comunidad de El Jicarito, San
Antonio de Oriente, Francisco Morazan de junio a agosto del 2016. El
instrumento que se utilizo fue Cuestionario Encuesta de Cuidadores. La
encuesta se aplico una vez a la madre para identificar las practicas
actuales de lactancia materna y alimentacion complementaria. Los
resultados que se obtuvieron fueron que el 11% de los nifios presento
retraso en crecimiento, 6% bajo peso para la talla y el 11%
sobrepeso/obesidad. El 8% de las madres tiene un bajo peso y 49%
sobrepeso/obesidad. La prevalencia de anemia es 81% en nifios y 14%
en madres. El 67% de los nifios entre 6-24 meses cumplio con el
requerimiento diario de energia; 28% de hierro, 47% de zinc y 42% de
vitamina, con estos resultados se llego a la conclusion
El 24% de los nifios de 0 a 35 meses y el 57% de sus
madres del Jicarito presentaron un crecimiento y

estado nutricional inadecuado respectivamente (10).

Carpio Astudillo, Karen Samantha, Flores Flores, Nicholas Guillermo,
Nieto VizhfAay, Karina Paola en Ecuador en el afio 2015 realizaron un
estudio llamado “Frecuencia de anemia ferropénica y factores de riesgo

asociados en nifios que acuden a consulta externa en la Fundacion
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Pablo Jaramillo Cuenca-Ecuador 2014”, con el objetivo de determinar
la frecuencia de anemia ferropénica y los posibles factores de riesgo
asociados en los nifios que acuden a la Consulta Externa de la
Fundacion Pablo Jaramillo, en cuanto al método que utilizaron fue
descriptivo transversal, el estudio que realizaron fue de 660 nifios que
acudieron a la fundacion pablo Jaramillo en un periodo de 6 meses en
el afio 2014, el instrumento que utilizaron fue un formulario tipo
cuestionario disefiado para el efecto en donde se registraron datos de
filiacion y copias de los distintos hemogramas. Los resultados obtenidos
fue que la prevalencia de anemia fue de un 26.1%, el tiempo de
lactancia materna menor a 6 meses de 52.2%, alimentacion
complementaria antes de 6 meses 51.7%, alimentacion complementaria
inadecuada 32.7% y habitos de alimentos de alimentacion inadecuada
21.8%, con los resultados obtenidos se llegé a la conclusion

La anemia en la poblacion se asocia con los factores

alimenticios que en alguna medida son controlables

(12).

Ajete Careaga Susan, en Cuba en el afio 2017 realizé un estudio
llamado “Conocimiento, actitudes y practicas alimentarias de madres
con nifos de 6 a 24 meses en Cuba”, este estudio tuvo como objetivo
evaluar los conocimientos actitudes y practicas alimentarias de madres
con nifios de 6 a 24 meses en San Cristobal, Artemisa, 2015, el método
gue utilizé fue un estudio descriptivo transversal con 95 madres de nifios
de 6 a 24 meses de edad que pertenecieron a las 13 areas de salud de
la localidad de San Cristdbal, se aplic6 un cuestionario disefiado y
validado por el Instituto Nacional de Nutricibn e Higiene de los
Alimentos para el Estudio Nacional sobre Habitos y Préacticas
alimentarias de niflos menores de dos afios, de los resultados obtenidos

se encontré que 53.7% desconocen el valor nutritivo de las grasas el
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80% de las madres utilizan el biberon para alimentar a sus hijos y el
71.6% ofrecian alimentos mezclados, en conclusion:
No todas las madres tenian conocimientos
adecuados sobre los alimentos que debian de dar al
nifio a partir del primer afo de vida (12).

Ajete Careaga Susan, Jiménez Acosta Santa, Cuba, 2017 realizd un
estudio titulado “Estado de las practicas alimentarias de los menores de
dos afios en la comunidad Artemisefia de San Cristébal” este estudio
tuvo como objetivo evaluar las practicas alimentarias de los menores de
dos afios de edad que viven sin restricciones en la localidad de San
Cristébal, Artemisefia. El tipo de estudio fue descriptivo transversal, se
utilizaron 150 nifios de ambos sexos con edad entre 0 a23 meses y 29
dias. Se utilizé un cuestionario empleado Estudio Nacional sobre
Habitos y Practicas alimentarias de los lactantes y nifios pequefios. Al
usar el cuestionario se tuvo como resultado que la prevalencia de la
lactancia materna exclusiva (LME) hasta el sexto mes de vida fue de
27.3%, en el 54.6% de los niflos menores de 6 meses se dio algun
alimento de diversa textura antes de la edad Optima. En conclusion

Se encontré una baja prevalencia de LME hasta el

sexto mes, la alimentacion complementaria entre las

edades de 6 y 23 meses se conduce a ser

inadecuada, es poco variada y ademas

nutricionalmente insuficiente (13).

Corones Santos Lizeth, Trujillo Espinoza Maria, Cuenca Ecuador, 2016,
realizaron un estudio titulado “Prevalencia de anemia con sus factores
asociados en nifilos/as de 12 a 59 meses de edad y capacitacion a los
padres de familia en el centro de desarrollo infantil de la Universidad de
Cuenca, diciembre 2015-Mayo2016” este estudio tuvo como objetivo
determinar la prevalencia de anemia en nifilos y nifias de 12 a 59 meses
de edad con sus factores asociados y capacitacion a padres de familia
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en el centro de Desarrollo Infantil de la Universidad de Cuenca, este
estudio es descriptivo, transversal, este se realizdé con la prueba de
hemoglobina de 90 nifios/as de 12 a 59 meses de edad y también a
través de los cuestionarios a los padres sobre los factores de riesgo, a
los mismos se les aplicd encuestas validadas para visualizar el grado
de conocimiento, actitudes y practicas sobre la alimentacién y nutricién
respecto a la deficiencia de hierro , segun los resultados obtenidos la
prevalencia de anemia fue de un total de 43.3%, el 30% de los nifios/as
presentaron anemia leve y un 13.3% anemia moderada, la afeccion tuvo
un asocio importante con respecto a la edad , genero, ligar de
residencia, condicion socioecondmica y estado nutricional actual. Sobre
los conocimientos y practicas en relacion a la alimentacion se pudo
sefalar que gracias a las capacitaciones se mejoré un 31.4 % a un
89.9%, con todo esto se llegd a la conclusién

Brindar charlas y talleres de manera periddica a los

padres y personal se puede mejorar sus

conocimientos y prevenir complicaciones a futuro

(14).
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2.2 BASE TEORICA

2.2.1 Practicas Alimentarias

Son procesos significativos que atribuyen en el desarrollo fisico como
también psiquico de una persona. Es la preparacion, ingesta de varios
componentes que adquirimos del entorno y que conforman parte de
nuestro consumo diario. La alimentacion es un proceso que realizamos
a voluntad y consciente lo cual aprendemos a lo largo de nuestra vida
(15).

Alimentacion es el proceso complejo que trasciende la necesidad
puramente bioldgica y que se ve influenciado por toda una serie de
factores sociales, culturales, geograficos, religiosos o afectivos. Estos
factores decretan la alimentacion, que va adquiriendo cada ser humano

de acuerdo al contexto en el que se va desarrollando (16).

A.- Los Tipos de Alimentos a Ingerir
Existen 6 grupos de alimentos:

« Alingerir cereales, tubérculos y menestras adquirimos energia lo cual
es procedente del almidon en pequefias cantidades entre ellos
encontramos: arroz, trigo, maiz, avena, quinua, quiwicha, en los
tubérculos y raices: papa, camote, yuca maca, mashua, etc. Y enlas
menestras: lentejas, arvejas, garbanzos, frijoles, etc. En el cual se
derivan: harinas, fideos, pan.

e Las verduras, brindan principalmente vitaminas y minerales. En este
encontramos los tallos como apio, esparrago y poro; entre las hojas
a la espinaca, acelga, col, lechuga, entre otras hojas comestibles.
Flores como la coliflor, brdocoli. Frutos como zapallo, tomate,
calabaza, berenjena, pepino, palta, arvejas y habas frescas. Hierbas

como el huacatay, culantro, hierba buena, paico, perejil, etc.
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Asimismo, se considera verduras a algunos tubérculos y raices como

el olluco, oca, zanahoria, nabo, rabanitos.

e Las frutas nos proporcionan vitaminas, minerales, fibra y agua.
Existen diversas frutas entre ellas tenemos la naranja, mandarina,
lima, fresas, manzana, mango, nispero, maracuya, papaya, platano,

manzana, pifia, chirimoya, tuna, meldn, sandia, durazno, ciruela, etc.

e Los lacteos, son ricos en proteinas y minerales, nos proporciona
calcio que son para formar tejidos y fortalecer huesos y dientes. En
este grupo se han considerado a la leche en sus presentaciones:

fresca, evaporada, en polvo y sus derivados como queso, yogurt.

e En las carnes encontramos proteinas, especialmente en las carnes
rojas que también nos proporciona minerales como el hierro los
encontramos en la res, cordero, cerdo, alpaca, llama, pato, pollo,
codorniz, pavo, cuy, conejo, sajino, pescado, mariscos. Entre las
visceras tenemos, higado, rifidbn, mondongo, corazon, bofe, molleja,
etc. Asimismo, los huevos de aves gallina, pato, paloma, codorniz,

ganso, pavo, avestruz, tortuga.

e Los aceites y azucares, estan integrados por alimentos que son
principalmente fuente de energia como: aceite, manteca,
mantequilla, crema de leche, semillas oleaginosas (mani, pecanas,

nueces, etc.) azucar blanca, rubia, miel, chancaca.

2.2.2 Anemia

Es una masa de eritrocitos, cantidad de hemoglobina y /o volumen de
hematies menor del normal. El hierro es el transportador de oxigeno de
los pulmones a los tejidos a través de la hemoglobina de los glébulos
rojos. Aungue la mayoria del hierro del organismo se conserva y reutiliza,

algo se pierde a través del tracto gastrointestinal, piel y orina. En el
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primer afio de vida, los lactantes sanos a término necesitan absorber
aproximadamente 0,8 mg de hierro de la dieta al dia (0,6 mg para el
crecimiento, 0,2 mg para reemplazar las pérdidas). Al final del segundo
afio de vida, el ritmo de crecimiento comienza a decrecer y la dieta
habitual incluye suficiente cantidad de alimentos ricos en hierro para

cubrir las demandas.

A. Tipos de Anemia

e Anemia Leve: Es de 10-10.9 g/dl, Hto 28% es cuando esta al nivel

del mar

e Anemia Moderada: Es de 7-9.9 gr/dl, Hto 28—-21% es cuando esta al

nivel del mar.

e Anemia Severa: No es muy comuln, pero se presenta con la
concentracion inferior a 7 gr/dl y hematocrito menor a 21% cuando

esta a nivel del mar (17).

B. Causas de la Anemia

Es el descenso de la producciéon de eritrocitos: es cuando hay déficit
de hierro, acido folico y algunas vitaminas (B12, Ay C), dado que estos
micronutrientes son importantes para la elaboracion de glébulos rojos
(eritrocitos) durante la eritropoyesis, la disminucion de estos nutrientes
resulta en anemia cronica. La carencia de estos micronutrientes se
debe principalmente a que las personas tienen una dieta que con
contiene las cantidades suficientes de estos o porque hay una mala

absorcion en el sistema digestivo. (18).
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C.Signos y Sintomas

La anemia infantil a los nifios les produce suefio 0 cansancio y
agotamiento especialmente cuando estan escuchando sus clases en
el colegio la anemia a largo plazo; reduce la capacidad inmunoldgica
de la persona exponiéndola a infecciones. Las sefiales de anemia en
un menor, son (19).

e Falta de apetito

e Disminucién de Crecimiento y desarrollo

e Debilidad y rapida fatiga

e Palidez

e Mareos

e Escalofrios

e Suefo cansancio

D. Consecuencias de la anemia
Los globulos rojos que contienen la hemoglobina, es una sustancia que
transporta el oxigeno desde los pulmones hasta el resto de los érganos
del cuerpo y que estimula los procesos vitales de las células. Frente a la
falta del oxigeno, el corazén bombea la sangre mas rapido para poder
compensar las necesidades no satisfechas del cuerpo, provocando

aceleracion del pulso, cansancio y agotamiento del nifio (20).

2.2.3. Teoria de la Diversidad y de la Universalidad de los Cuidados
Culturales

A. Madeleine Leininger
El cuidado cultural de enfermeria es relevante para el estudio y las practicas
de enfermeria, los modos de vida y los valores de las personas influyen en

sus decisiones y en sus acciones.
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Leininger define la enfermeria transcultural como el compromiso de la
enfermera, pues supone huir de los estereotipos y superar los prejuicios
a fin de establecer una relacién efectiva con la persona aceptando las
diferencias culturales viendo como una oportunidad de crecimiento y no

como un problema.

El propdésito de su teoria es mostrar que la diversidad y la universalidad
de los cuidados enfermeros tienen sus principios en creencias que las
personas de diferentes culturas pueden informar y guiar a los
profesionales. Se refiere a las formas, los valores, los modos de vida
y a los simbolos comunes, similares o dominantes que se manifiestan
dentro de muchas culturas reflejando la manera de asistir, sostener,

facilitar o de habilitar ayudando a las personas.

También menciona en su teoria Leininger que la enfermeria
transcultural tiene la capacidad para desarrollar el saber y las practicas
del cuidado de enfermeria, lo que se reflejara en los distintos tipos de
intervenciones basados en los estilos de vida y segun la cultura de la
persona, familia o comunidad; donde la cultura y el cuidado sean medios
amplios y holisticos de esta manera que la atencion es mas efectiva y

satisfactoria para conservar el bienestar y la salud.

La importancia de utilizar la teoria de Madeleine Leininger es de la
promocién de la salud donde el profesional de enfermeria debe fomentar
estrategias desde el primer nivel de atencibn como la consejeria
nutricional que debe brindar a la madre ; respetando inicialmente los
patrones culturales de la madre , luego realizar el plan de intervencion
enfermeria sin obviar la realidad o entorno social de donde proviene
y asi contribuir ala disminucion de la prevalencia de anemia ferropénica
infantil (21)
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2.3 Terminologia basica

e Practicas: Es la respuesta expresada por la madre sobre todas aquellas
actividades que realiza en la alimentacion complementaria en torno a las
medidas higiénicas en la manipulacion y preparacion de alimentos y la
interaccion en el momento de la alimentacién del nifio a partir de los seis

hasta los 24 meses de edad (22)

e Lactante: Son menores de edad de ambos sexos de 6 a 12 meses, que

son atendidos en el servicio de CRED (23)

e Madre: Es la persona de sexo femenino encargada del cuidado del nifio

de 06 a 24 meses que asiste al servicio de CRED (24)

e Alimentacion Complementaria: Es la incorporacion de otros alimentos
junto con la leche materna en los nifios a partir de los seis meses de edad
(25)

2.4 HIPOTESIS

Hi: Existe relacion entre las practicas alimentarias y la anemia ferropénica en

nifos de 6 a 24 meses del centro de salud Perd 3ra zona, Lima — 2018.

Ho: No Existe relacion entre las practicas alimentarias y la anemia ferropénica

en nifios de 6 a 24 meses del centro de salud Perd 3ra zona, Lima — 2018.
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2.5 VARIABLES

Variable 1: Préacticas alimentarias

Variable 2: Anemia
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2.5.1 Operacional de variables

TIPO DE
VARIABLE ) ) N DE CRITERIOS
VARWBLE | \aTURALEZAY | CONCEPTUAL | OPERACioNAL | DMENSONES | INDICADORES | ITEMSE | LN | \qot
ESCALA’DE VALORES
MEDICION
Practicas de | Tipo de variable: | Comportamientos | Son los -Tipo de leche que
alimentacion de | Cualitativa especificos que | comportamientos | Tipos de | alimenta a su hijo. 45,7,8, No
las madres con caracterizan a las | especificos que | alimentos -Inicio de alimentacién del 12,13 saludable |0 a 19
sus nifios de 6 a Escala de madres en la | adquieren las | consumidos bebe. puntos
24 meses medicion: forma de | madres del C.S -Tipo de alimento que | 1,2,3,6,
Nominal alimentacion  de | Perd lll Zonaen la consume él bebe. 9,10 | Saludable
sus hijos. forma que -Consume suplemento. 20 a 39
alimentan a sus puntos

hijos, teniendo en

cuenta los tipos de

alimentos,
frecuencia de
consumo de

alimentos. La cual

sera medida
mediante la
escala de
practicas

alimentarias.

Frecuencia del
consumo de

alimentos

-Consumo de Lactancia
materna

-Veces que da de lactar a
su bebe.
-tipo de leche que
consume su bebe.
-NUumero de alimentos que

consume al dia.




2.5.2 Operacional de variables

TIPO DE
VARIABLE N DE CRITERIOS
SEGUN SU DEFINICION DEFINICION . VALOR PARA
VARIABLE NATURALEZA Y CONCEPTUAL OPERACIONAL | DIMENSIONES | INDICADORES IlTTEE'\,CISSE FINAL ASIGNAR
ESCALA DE VALORES
MEDICION
Anemia Tipo de Es el descenso | Es el descenso de
ferropénica en variable: del pigmento, | la  hemoglobina 1 Presenta
nifios de 6 a 24 Cualitativa hemoglobina, que presentan los Anemia - Dx anemia
meses. secundario a la | nifios del C.S Per( medico < 11g/dl.
- HB
Escalade disminucion de la | Il Zona.
medicion: concentracion de No presenta
Nominal hierro en el anemia
> 11g/dl.

organismo.




CAPITULO IlI: DISENO METODOLOGICO

3.1 TIPO DE INVESTIGACION

El estudio es de enfoque cuantitativo de corte transversal, correlacional de variable
cualitativa. Es de corte transversal ya que la medida de las variables se realiz6 una
sola vez, en cuanto al enfoque cuantitativo es un conjunto de procesos que es
secuencial y probatorio. Ademas, es correlacional, ya que analiza la relacion entre las

dos variables de estudio (26).

3.2 POBLACION

La poblacién es finita, estuvo conformada por 130 madres de nifios de 6 a 24 meses del
centro de salud Per( 3ra zona, Lima — 2018, teniendo en cuenta los criterios de inclusion

y exclusion.
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3.2.1 Criterios de Inclusién:

e A madres de nifios de 6 a 24 meses del centro de salud Peru 3ra
zona, Lima, que desean participar en el estudio.

e Madres que firmen el consentimiento informado.

3.2.2 Criterios de Exclusion:

e A madres de nifios de 6 a 24 meses del centro de salud Perl 3ra
zona, Lima, que no desean participar en el estudio previo consentimiento

informado.

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Con referente a la variable practicas alimentarias de las madres de nifios
de 6 a 24 meses del centro de salud Peru 3ra zona, Lima — 2018. Se utilizo la técnica
de entrevista, el tipo de instrumento fue un cuestionario, que consta de 13 items,
dividido en 2 dimensiones tales como; tipos de alimentos consumidos, conformada por
las preguntas 4, 5, 7, 8, 12, 13 y frecuencia de consumo de alimentos, conformada por
las preguntas 1, 2, 3, 6, 9, 10, 11. El valor final de la variable es no saludable de 0 a

19 puntos y saludable 20 a 39 puntos.

El instrumento fue disefiado por las investigadoras; Alvarez Quifiones
Gaby Consuelo, Huamani Mendoza Elisa, Montoya Jiménez, Clara Trinidad, el cual
fue validado por un juicio de expertos. Dicho instrumento se le aplicé el andlisis de
confiabilidad 0.75 el cual nos da a conocer que el instrumento es confiable.

El puntaje obtenido por las autoras fue de 39; mostrandose en esta tabla
dos parametros generales que fueron divididos en buenas practicas y malas practicas

de alimentacidn segun las dos dimensiones del presente estudio.
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3.4 PROCESAMIENTO DE DATOS Y ANALISIS ESTADISTICO

Para el procesamiento de datos se realizé una base de datos, en el programa SPSS
version 23. Para el andlisis de la informacion se uso6 estadistica descriptiva, con
medidas de tendencia central. La informacién recolectada fue procesada y
simplificada en frecuencias porcentuales simples, de las cuales se procedera a
elaborar cuadros y gréficos, construidos en relacion a los indicadores del proceso
de operacionalizacién de las variables, para los objetivos especificos, los graficos
se realizaron por medio de percentiles ya que se cuenta con valores estandarizados
por los creadores del instrumento a diferencia del objetivo general que se uso la

prueba no paramétrica Chi Cuadrado.

3.5 ASPECTOS ETICOS

Se obtuvo el consentimiento informado de los pacientes para la aplicacion de nuestro

instrumento, asi mismo la decision de aquellas que se negaron a participar.

BENEFICENCIA: con este estudio se busca beneficiar a las madres de nifios de 6
a 24 meses del centro de salud Perd 3ra zona, Lima, a través de este estudio no se

busco hacer dafo, sino beneficiar a los pacientes. (27)

AUTONOMIA: se respeto la autonomia de las madres, sus derechos, no se le obliga
a nada dentro del estudio, por ello participan por su propia voluntad, sin discriminar

a nadie, por medio del consentimiento informado. (27)

JUSTICIA: no se ha discriminado a las madres en ningdn momento, ni a los

familiares. (27)

NO MALEFICIENCIA: no divulgar las respuestas brindadas, asi mismo se debe
actuar evitando cualquier dafo fisico, mental y moral a la madre entrevistado.
Apegandose a la confiabilidad de cada madre y familia. (27)
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS

La poblacion del estudio estuvo conformada por 130 madres de nifios de 6 a 24
meses del centro de salud Perd 3ra zona, Lima, cuyas edades de las madres
presentaron que, el 30.8% tienen de 21 a 25 afios, el 24.6% de 15 a 20 afos y el
23.8% de 31 afios a mas. Con referente al grado de instruccién, se encontré que el
57.7% tienen secundaria completa, el 15.4% tienen secundaria incompletay el 13.8%
estudio superior. Por otro lado, las ocupaciones de las madres se encontraron que el
65.4% son ama de casa, el 32.3% tienen distintas ocupaciones y el 2.3% son
comerciantes. De este modo el estado civil nos da a conocer que el, 52.3% son
convivientes, el 29.2% son solteras y el 13.8% son casadas. Asi mismo la edad de
los nifios, el 47.7 son de 6 a 12 meses y el 52.3% son de 13 a 24 meses y por ultimo
el sexo de los nifios presentaron que el 63.8% son masculinos y el 32.3% son

femeninos.

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos del estudio en concordancia

con los objetivos planteados de la investigacion:
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Tabla 1. Relacion entre las practicas alimentarias y la anemia ferropénica en nifios

de 6 a 24 meses del Centro De Salud Pert 3ra Zona, Lima — 2018.

PRACTICAS
ALIMENTARIAS TOTAL
NO SALUDABLE  SALUDABLE
N % N % N %
ANEMIA 41  87.20% 33  3980% 74  56.90%
ANEMIA
FERROPENICA
SIN 6 12.80% 55  60.20% 56  43.10%
ANEMIA ' ' '
TOTAL
47 100.00% 83  100.00% 130  100.00%
Chi-cuadrado 27,582 gll p valor: 0,000

En la Tabla N°1 se observo que el 87.2% (41) presentaron practicas alimentarias no
saludables y tienen anemia, el 60.2% (50) presentaron practicas alimentarias y no

presentaron anemia.

Para determinar la relacion entre las practicas alimentarias de las madres y la
anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses del Centro de Salud Peru 3ra Zona,
Lima, se utilizé la formula no paramétrica Chi-cuadrado: 27,582 gl 1 p valor; 0,000.

Por lo que se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna.

Es decir, existe relacidén entre las practicas alimentarias de las madres y la anemia

ferropénica en nifios de 6 a 24 meses del Centro de Salud Peru 3ra Zona, Lima

41



Gréfico 1. Practicas alimentarias de las madres de nifios de 6 a 24 meses del Centro
de Salud Peru 3ra Zona, Lima — 2018

M SALUDABLE
LINO SALUDABLE

Fuente: Encuesta realizada por los estudiantes de la EAPE- Universidad Norbert Wiener

En el grafico N°1; se observo que de las 130 (100%) madres de nifios de 6 a 24 meses
del Centro de Salud Peru 3ra Zona, Lima, el 63.8% (83) practicas alimentarias no
saludables y el 36.2% (47) saludables.
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Grafico N°2: Dimensiones de las préacticas alimentarias de las Madres de nifios de

6 a 24 meses del centro de salud Pert 3ra Zona, Lima — 2018.
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TIPOS DE ALIMENTACION CONSUMIDA

FRECUENCIA CONSUMIDAD DE ALIMENTOS

L SALUDABLE
4 NO SALUSABLE

Fuente: Encuesta realizada por los estudiantes de la EAPE- Universidad Norbert Wiener

En el grafico N°2 se observo que de las 130 (100%) madres de nifios de 6 a 24 meses

del Centro de Salud Peru 3ra Zona, Lima, en la dimension tipos de alimentacion

consumida, se encontr6 que el 66.2% presentaron practicas alimentarias no

saludablesy el 33.8% saludables. En la dimension frecuencia consumida de alimentos,

se encontro que el 76.9% presentaron practicas alimentarias no saludables y el 23.1%

saludables.
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Grafico 3. Anemia Ferropénica en nifios de 6 a 24 meses del centro de salud Peru
3ra Zona, Lima — 2018

M ANEMIA
LI SIN ANEMIA

Fuente: Encuesta realizada por los estudiantes de la EAPE- Universidad Norbert Wiener

En el grafico N°3; se observo que de las 130 (100%) madres de nifios de 6 a 24 meses
del Centro de Salud Peru 3ra Zona, Lima, el 56.9% (74) presentaron anemiay el 43.1%

(56) no presentaron anemia.
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4.2 DISCUSION

La buena practica de alimentacion saludable favorece para un crecimiento y
desarrollo fisico continuo, siendo fundamental una alimentacién equilibrada y
nutritiva. El presente estudio se realizé en el Centro de Salud Peru 3ra Zona San
Martin de Porres, lo cual se evidencio que 63.8% (83) presentaron practicas
alimentarias no saludables y 36.2% (47) alimentacion saludable, esto confirma que
las madres no tienen conocimiento sobre los beneficios que traen los alimentos y

gue puedan favorecer a sus hijos.

Dichos resultados tienen similitud con los estudios realizados por Quispe P.(6) cuyo
titulo fue “practicas alimentarios que implementan las madres relacionado con la
anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses — Centro de Salud Simén Bolivar
2013”, se evidencio que 26.6% madres adoptan una practica alimentario adecuada
sin cumplimiento, 25% practicas de poco cumplimiento y 21.9% madres
implementan una practica adecuada. Y de igual modo los estudios realizados por
Sedado M. (9) en su estudio titulado “nivel de conocimiento de las madres sobre
anemia ferropénica y practica alimentaria relacionado con la prevalencia de anemia
en nifios de 6 a 35 meses en el puesto de salud Cocharcas 2017” encontr6 que el
76.6% madres tienen una inadecuada practica alimentaria y solo el 23.1% una
adecuada practica alimentaria. Lo mismo sucede con los estudios realizados por
Alvares G, Huamani E, y Montoya C. (5), titulada “Practicas de alimentacion y su
relacion con la anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses Puente Piedra, 2016,
encontrd que el 62.5% presentaron practicas alimentarias inadecuadas y el 43.7%
adecuadas, podemos sefialar que los estudios de Aguila A. (7), cuyo titulo fue
“Préacticas de alimentacién complementaria y estado nutricional en nifios de 6 a 24
Meses, atendidos en los centros de salud: 6 de octubre, 9 de octubre y Manuel

Cardozo, del distrito de Belén, Iquitos — 2015”, encontré que el 56.2% presento
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practicas alimentarias adecuadas y el 43.8% inadecuadas, por otro lado, con los
estudios realizados por Cornejo C (8),con su estudio titulado “Conocimientos y
practicas sobre prevencion de la anemia ferropénica en madres de nifios 6 a 24
meses de un Centro de Salud Lima 2014” encontraron que el 54% presento
practicas alimentarias inadecuadas y el 46% adecuadas, y por ultimo Nieto K, Pefia
A. (10), en su estudio encontr6 que el 32.7% presentd practicas alimentarias
inadecuadas y el 21.8% adecuadas, cabe recalcar que no utilizaron en mismo

instrumento para medir las précticas alimentarios.

Los resultados difieren con los estudios realizado por Ajete S (12), en su estudio
titulada “Conocimiento, actitudes y practicas alimentarias de madres con nifios de 6
a 24 meses en Cuba” encontro que el 53.7% presento practicas adecuadas y el 71%

inadecuadas.

En relacion a las dimensiones de las practicas alimentarias de las madres de nifios
de 6 a 24 meses del Centro de Salud Peru 3ra Zona, Lima — 2018, se encontré que
en la dimension tipos de alimentacion consumida, se encontr0 que el 66.2%
presentaron practicas alimentarias saludables y el 33.8% no saludables. En la
dimension frecuencia consumida de alimentos, se encontrd que el 76.9% presentaron
practicas alimentarias saludables y el 23.1% no saludables. En este sentido se
encontré estudios que discrepan presentados por autores como Alvares G, Huamani
E y Montoya C (5), encontré que en la dimension Tipos de alimentos, el 56%
presentaron buenas practicas saludables y el 44% malas practicas saludables y en
la dimensién frecuencia de consumo de alimentos, el 6.5% presentaron buenas

practicas saludables y el 93.5% malas practicas saludables.

Por otro lado, segun Alvares G, Huamani E y Montoya C (5), refieren que para medir
las practicas alimentarias de los nifios de 6 a 24 meses se debe tener en cuenta 2
dimensiones tales como; tipos de alimentacion consumida y frecuencia de consumo
de alimentos.

En relacion a la variable anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses del centro de

salud Pera 3ra Zona, Lima — 2018, se encontro que el 56.9% (74) presentaron anemia
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y el 43.1% (56) no presentaron anemia. Dichos resultados tienen similitud con los
autores Nieto K, Pefia A (10), en su estudio titulado “Evaluacion nutricional y practicas
alimentarias en nifios de 0 a 35 meses de edad”, lo cual presento que el 51.7 % tiene
anemia y el 48.3% no tienen anemia y por ultimo en su estudio Alvares G, Huamani
E, Montoya C (5), encontré que el 62.5% tiene anemia y el 43.7% no presento

anemia.

En este sentido de los resultados de anemia en nifios de 6 a 24 meses, se discrepa
de los mencionados por los autores como Corones S. y Trujillo M. (14), encontr6 que

el 43.3% tienen anemia y el 56.7% no tienen anemia.

Con referente al objetivo general, se aplico la formula no paramétrica Chi-cuadrado:
27,582 gl 1 p valor; 0,000. Para determinar la relacion entre las practicas
alimentarias de las Madres y la Anemia Ferropénica en Nifios de 6 A 24 Meses del
Centro de Salud Peru 3ra Zona, Lima — 2018. Se encontrd que existe relacion entre
ambas variables, en este sentido es similar con los estudios realizados por los autores
Alvarez G, Huamani E, Montoya C, practicas de alimentacion y su relacién con la
anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses Puente Piedra, 2016. Rs = 0.80614 P

= 0.000 Lima, que también existe relacion entre ambas variables.

47



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Existe relacion entre las practicas alimentarias de las madres y la anemia
ferropénica en niflos de 6 a 24 meses del Centro de Salud Peru 3ra Zona, Lima,
Chi-cuadrado: 27,582, gl 1, p valor; 0,000.

Las practicas alimentarias de las madres de nifios de 6 a 24 meses del Centro
de Salud Peru 3ra Zona, Lima, predomino las practicas alimentarias no

saludables.

Las dimensiones de las préacticas alimentarias, en la dimensién tipos de
alimentacién consumida, predominé las practicas alimentarias no saludables,
seguido de saludables y en la dimension frecuencia consumida de alimentos las

practicas alimentarias no saludables seguido de saludables.
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e Con aspecto a la anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses del Centro de
Salud Peru 3ra Zona, Lima, predomino que si tienen anemia y en menor

porcentaje que no lo tienen

5.2 RECOMENDACIONES

e Se recomienda realizar estudios cuyos temas de investigacion sea con
variables préacticas alimentarias y anemia ferropénica en los diversos centros

de salud de Lima y provincia.

e Se recomienda al profesional de enfermeria, fortalecer la implementacion de
estrategias educativas mas eficientes como la consejeria en el servicio de
crecimiento y desarrollo (CRED), con respecto a la prevencion de anemia
ferropénica por carencias nutricionales facilitando nuestra labor en cuanto a

la implementacion de este servicio de promocion de la salud y prevencion.

® Al equipo de enfermeria, disefilar o implementar sesiones educativas
validadas dirigidas a las madres de nifios de 6 a 24 meses de edad, sobre
las adecuadas practicas de alimentacion que incluyan sesiones

demostrativas de preparacion de la alimentacién complementaria.
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ANEXO A

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de la madre y el nifio de 6 a 24 meses
del Centro de Salud Pera 3ra zona, Lima — 2018.

EDAD % N

15 a 20 afios 24.60% 32

21 a25 afios 30.80% 40

26 a 30 afios 20.80% 27

31 afios a mas 23.80% 31
GRADO DE INSTRUCCION % N
primaria completa 4.60% 6
primaria incompleta 3.10% 4
secundaria completa 57.70% 75
secundaria incompleta 15.4 20
técnico 5.40% 7
superior 13.8 18
OCUPACION % N
ama de casa 65.40% 85
comerciante 2.30% 3
otros 32.30% 42
ESTADO CIVIL % N
soltero 29.20% 38
casado 13.80% 18
conviviente 52.30% 68
separado 4.60% 6
EDAD EN MESES % N
6 a 12 meses 47.70% 62

13 a 24 meses 52.30% 68
SEXO DEL BEBE % N
masculino 63.80% 83
femenino 32.20% 47

Fuente: Encuesta realizada por los estudiantes de la EAPE- Universidad Norbert Wiener
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ANEXO B

INSTRUMENTO

Presentacion:
Sefiora buenos dias, somos estudiantes de enfermeria de la Universidad Privada Norbert
Wiener. Estamos realizando una entrevista a las madres de los nifios de 6 a 24 meses con la
finalidad de conocer cuales son las practicas alimentarias que emplean ya que se hara un estudio
que servird para relacionar dichas préacticas con la presencia o0 no de anemia ferropénica.
Instrucciones:
A continuacion, se le presenta una serie de preguntas, completar la informacion que se le solicita
en los espacios en blanco y marcar con un aspa (X) la respuesta que considera correcta.
Fecha:
I. Datos generales
De la madre:

o Edad:

e Grado de instruccion:

e  Ocupacion:

o Distrito:

e Estado civil:

o Padre apoya en actividades para el cuidado del nifio:

Del lactante:
a. N° Historia clinica:
b. Fecha de nacimiento:
c. Edad en meses:
d. Sexo: (M) (F)
e. Peso:
f. Talla:

g. Diagnostico nutricional:
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Il. Préacticas de alimentacion
1. ¢Usted le dio la lactancia materna exclusiva a su nifio (a)? (hasta los 6 meses)
e A veces ( de tres a una vez por semana)
o Casi siempre ( de seis a cuatro por semana)
e Siempre (diariamente)

° Nunca

2. ¢Cuéntas veces le da de lactar usted a su nifio(a) al dia?
a. Ninguna
b. 1vez
C. 2 veces
d. 3 veces

e. A libre demanda

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

a
b. Después de cada comida

c. Durante cada comida
d. En otro momento
4. ¢Qué tipo de leche le da usted a su nifio (a)?( puede marcar o una o multiples respuestas)
e Ninguna
e Materna ()
e Formula ()
e Mixta ()

Otros (especificar):
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5.

T ®» o

a2 o

o &

o ® o o

o o

¢A que edad inicid su nifio la alimentacién complementaria? (es decir, darle comida ademas de
leche)

e 4 meses a menos ()

e 5 meses ()
e 6 meses ()
e 7 mesesamas ()

¢Cuantas veces al dia le da estos alimentos? Marque con un aspa segun corresponda.
Papillas ( papas con verduras o/y carne) (0) (1) (2) (3) (4)

Caldos 0 (1)) 3) 4
Segundos (guisos con arroz o/y papa ©) (1) (2 (3) (4)
Mazamorras OMEE @

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

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

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

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

Todos los anteriores

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

Snacks (Doritos, Papas Lays u otra comida chatarra)

Gaseosa

Todas

Ninguna
¢Cuantas comidas consume al dia su hijo(a)?

Desayuno, almuerzo y cena.

Refrigerio de la mafiana, refrigerio de la tarde.

58



c. Desayuno, refrigerio de la mafiana, almuerzo y cena.

d. Desayuno, refrigerio de la mafana, almuerzo, refrigerio de la tarde y cena

10. Marcar con un aspa, ¢con qué frecuencia le suele dar los alimentos de origen animal que aqui se
mencionan?

2 - 3 veces Ocasionalmente
Diariamente Nunca

por semana

Pollo

carne de res

higado

pescado

Otro tipo de carnes

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

mencionan?

2 - 3veces | Ocasionalmente
Diariamente Nunca
por semana

Acelga

Espinaca

Brécoli

Zanahoria

Menestras
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12. Actualmente, ¢usted le da a su nifio algun suplemento nutricional? (puede marcar mas de una
respuesta)
a. Sulfato ferroso en gotas
b. Micronutrientes (chispitas)
c. Sulfato ferroso en gotas y micronutrientes (chispitas)

Otros (especificar):
Ninguno

13.  Con respecto a la pregunta anterior, ;a qué edad inicio su nifio(a) con el suplemento
nutricional?
a. A los 4 meses
b. A los 6 meses
. De 7 a 8 meses

o

d. De 9 a mas

. Ninguno

)

Muchas gracias por su colaboracion.
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ANEXO C

Andlisis de Validez del Instrumento

ITEMS JUECES TOTALDE |,
1|2 |3|4|5|6 /| 7| 8 ACUERDOS
1 0 /1] 1|1 ]1]1]1]1 7 0.0352
2 01|11 ]1]1]1]1 7 0.0352
3 1o 1|1 1]1]1]1 7 0.0352
4 1o 11 |1]1]1]1 7 0.0352
5 0 1] 1|1 ]1]1]1]1 7 0.0352
6 /I I I O A I O I O I A 8 0.0039
7 0 /1] 1]1]1]1]1]0 6 0.1445
8 0 /0] 0|11 ]1]1]1 5 0.3633
9 01|11 ]1|1]1]1 7 0.0352
10 [ 11|11 |1]o0]|1]1 7 0.0352
11 o1 |11 |1]1]1]1 7 0.0352
12 |11 |11 |1]1]1]1 8 0.0039
13 [0 1|11 |1]1]1]1 7 0.0352
4 |11 |11 |1]1]1]1 8 0.0039
15 |1 |1 |11 |1]1]1]1 8 0.0039
6 | 1] 1|11 |1]1]1]1 8 0.0039

Estan de acuerdo con la pregunta

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

este instrumento.
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