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Resumen

El presente estudio tuvo el objetivo general de identificar la relacion que existe entre

habitos alimentarios y la anemia en nifios menores de 3 afios durante pandemia del distrito
de San José de Lourdes, Cajamarca-Peru. El enfoque del estudio fue cuantitativo, de tipo
béasico, de alcance correlacional, disefio no experimental y de corte transversal. Se empleo
la técnica de la encuesta y como instrumento el cuestionario, que fue aplicado a 170 nifios
menores de 3 afios que asistieron periodicamente al Centro de Salud para su control de
crecimiento y Desarrollo. Se encontré una relacion positiva entre la variable habitos
alimentarios y anemia, relacion que es significativa al 1% de significancia. Ademas, los
resultados demuestran que existen una relacion significativa entre la dimension, proporcién
de alimentos y frecuencia de consumo de alimentos con la variable anemia, relacién que
también es significativa al 1%. No obstante, en la dimension, clasificacion de alimentos y

anemia la relacion no fue significativa.

Los habitos alimentarios estan relacionados con la anemia en nifios menores de 3 afios en el
distrito de San José de Lourdes, por lo tanto, estos hallazgos permiten discutir la importancia
de que las madres adopten buenos habitos alimentarios, tomando en cuenta su contexto para
prevenir la anemia. Asimismo, los resultados presentan una evidencia relevante para la

implementacion de programas enfocados en la prevencion de la anemia.

Palabras clave: Anemia infantil, habitos alimentarios, nifios
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Abstract

The general objective of this study was to identify the relationship between dietary habits
and anemia in children under 3 years of age during the pandemic in the district of San José
de Lourdes, Cajamarca-Peru. The study approach was quantitative, basic, correlational, non-
experimental and cross-sectional. The survey technique was used, and the questionnaire was
applied to 170 children under 3 years of age who periodically attended the Health for control
of growth and development. A positive relationship was found between the variable eating
habits and anemia, a relationship that is significant at 1% of significance, whose strength of
association is small. In addition, the results show that there is a significant relationship
between the dimension, proportion of food and frequency of food consumption with the
variable anemia, a relationship that is also significant at 1%. However, in the dimension,
food classification and anemia the relationship was not significant.

Eating habits are related to anemia in children under 3 years of age in the district of San José
de Lourdes, therefore, these findings allow us to discuss the importance of mothers adopting
good eating habits, taking into account their context to prevent anemia. Likewise, the results
present relevant evidence for the implementation of programs focused on the prevention of

anemia.

Keywords: Childhood anemia, dietary habits, children.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Hablando globalmente, la anemia posee un impacto significativo en la poblacién de més del
30% de los 2.000 millones de habitantes. Con una prevalencia que se ha mantenido constante
entre el 41,9% en 2011 y el 41.7% en 2016, afectando a 800 millones de nifios menores de
5 afios y mujeres. Perd, por su parte, presenta una tasa de prevalencia significativamente

mayor, del 32% (1), frente al 22% de afectados en América Latina.

En la actualidad, el 41 % de los infantes peruanos que abarcan entre 6 y 35 meses de edad
padecen anemia; en comparacion con los 1,6 millones de habitantes del pais,
aproximadamente 700.000 son menores de 3 afios. No obstante, con el paso del tiempo, esta

preocupante situacion ha pasado a considerarse una cuestion de salud publica en nuestro pais
().

Asimismo, la anemia es predominante entre los lactantes menores de tres afios en Cajamarca

a nivel regional (28,7%) y en el distrito de San José de Lourdes con 30,7% (3).

Castro y Chirinos sostienen que la anemia contribuye a la deficiencia nutricional global, se
correlaciona con una importante morbilidad y mortalidad entre los lactantes y las madres.
Para los bebés menores de 36 meses, esta actividad es perjudicial para su desarrollo
emocional, motor y cognitivo (4). Existe una mayor prevalencia del desarrollo de anemia
debido al déficit de hierro, pudiendo ocasionar dafos irreversibles a edad temprana si no se

interviniera a tiempo (5).

Con el objetivo de reducir la anemia infantil al 19% para el Bicentenario (2021), el estado
peruano ha instaurado una serie de medidas de politica publica en respuesta al lento avance

de la erradicacion de la enfermedad. No obstante, la constatacion de la existencia de COVID-
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19 en el pais en marzo de 2020 dificultd significativamente los esfuerzos para tratar y
prevenir la anemia infantil; por consiguiente, aln queda una importante brecha por

solucionar.

Por otra parte, las encuestas llevadas a cabo en 28 naciones en marco de la pandemia de
Covid-19 en 2020 por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) han constatado la
suspension servicios de salud destinados a la prevencién, promocion y tratamiento de
enfermedades no transmisibles (ENT) en la region latinoamericana. ElI 58% de estos se
vieron afectados por las medidas implementadas por los gobiernos, que llevaron a su

suspension. (6).

El sistema sanitario ha experimentado una gran afectacion, especialmente en la atencién
primaria, en el cual se han interrumpido servicios fundamentales, tales como las revisiones
y los cuidados. El Estado ya ha establecido su reactivacion junto con los ciudadanos; no
obstante, la aplicacion de este plan sigue en curso (7). El MINSA implement6 el Modelo de
Cuidado integral, donde se enfoca en la atencion primaria de manera integral, fortaleciendo
el cuidado de las personas con el equipo multidisciplinario para la mejora del periodo en el
curso de vida en un territorio dado. La ingesta de hierro no debe ser el Unico factor de
proteccion, sino que también debe ser considerado todos los demas factores. En el nivel
primario, las deficiencias de la atencion sanitaria estan bien documentadas; durante la
pandemia, especialmente en el nivel de los servicios sanitarios prestados, hubo importantes
retos debido a factores como la educacion inadecuada de las madres, la falta de formacion,

la pobreza y los factores de riesgo (8).

En el Instituto Nacional de Informatica (INEI) presentd un informe, donde indica que el
namero de infantes menores de cinco afios en Perl que padecian problemas nutricionales

cronicos experimentaron un aumento del 12 % durante el tercer trimestre del afio 2020 (9).
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Resultando los més afectados Huancavelica (31,5%), Loreto (25,2%) y Cajamarca (24,4%).
Por otro lado , los departamentos de la selva peruana y la sierra central oscilaron entre el 40
y el 69,3%, siendo las tasas mas bajas de prevalencia de anemia Lima Metropolitana (30,4%)

y Tacna (29,2%) (9).

Segun Organizacion Mundial de la Salud (OMS) menciona que la edad, la educacion y las
creencias y percepciones respecto a la administracion de medicamentos son algunos factores
contribuyen al tratamiento de una adherencia adecuada al tratamiento. (9). A esto se le
agregan las costumbres en cuanto a la alimentacion de cada persona y familia de cada
comunidad; cabe sefialar que el especialista principal desempefia una funcion esencial en el
cuidado del infante y, por ende, en la prevencion de la anemia. En el MINSA, las distintas
Ipress de atencion primaria de salud, opta por el asesoramiento dietético como préctica
profesional habitual, con especial atencion al contenido de hierro en los alimentos. Sin
embargo, el MINSA se enfrenta a dificultades a la hora de garantizar un cumplimiento
constante del tratamiento por parte de las madres. Algunas madres afirman haber
interrumpido el tratamiento debido a reacciones adversas, mientras que otras citan las

limitaciones econdmicas como un obstéaculo para adquirir productos alternativos (1).

1.2. Formulacion del problema

En estos tiempos de pandemia, crisis sanitaria y econOmica del pais, se han ido
incrementando las brechas sociales y econdmicas. En este contexto, desde mi trayectoria
profesional en el Centro de Salud San José de Lourdes, he constatado que las practicas
alimentarias, influidas por las normas personales y sociales, pueden influir en las decisiones
nutricionales de las progenitoras, lo que puede acarrear un impacto significativo en la
eficacia de la prevencion y tratamiento de la anemia. La presente circunstancia evidencia
una posible falta de aceptacién del tratamiento, dado que los progenitores de infantes

menores de tres afios afirman experimentar efectos adversos y colaterales en la clinica. ¢ Cuél
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es la correlacién existente entre los habitos alimentarios y la incidencia de anemia entre los

lactantes menores de tres afios del Centro de Salud de Lourdes en el afio 20227
1.2.1. Problema general

¢ Qué relacion tiene los habitos alimentarios y anemia en nifios menores de 3 afios durante la

pandemia del Centro de Salud San José de Lourdes 20227

1.2.2. Problemas especificos
1.2.2.1. ;Cual es la relacion entre la proporcién de alimentos y la anemia en nifios

menores de 3 afios?

1.2.2.2;Cuaél es la relacion entre clasificacion de alimentos proporcionados por la madre y

la anemia en nifios menores de 3 afios durante la pandemia?

1.2.2.3. ;Cual es la relacién entre la frecuencia de consumo de alimentos y la anemia en

nifilos menores de 3 afios durante pandemia?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
1.3.1.1 Identificar la relacién que existe entre los habitos alimentarios y la anemia

en nifios menores de 3 afios durante pandemia.

1.3.2. Objetivos especificos
1.3.2.3. Determinar la relacién entre la proporcién de alimentos y anemia en nifios

menores de 3 afios durante pandemia del centro de salud.

1.3.2.4. Determinar la relacion entre la clasificacion de alimentos proporcionados
por la madre y anemia en nifios menores de 3 afios durante pandemia del centro de

salud.

12



1.3.2.5. Analizar la relacién entre la frecuencia de consumo de alimentos y anemia

en nifios menores de 3 afios durante pandemia del centro de salud.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teobrica

Dicha investigacion de estudio sera importante porque el producto obtenido contribuira a
los expertos de la salud a brindar atencion y seguimiento a los infantes con anemia;
permitiendo adaptar sus intervenciones de asesoramiento a las caracteristicas especificas y
los hébitos alimentarios de cada nifio. Ademas, los resultados apoyaran las iniciativas
destinadas a educar a las madres y reforzar los conocimientos mediante las sesiones de
demostracion de alimentos en relacion con los nifios menores de 3 afios en el consumo del

hierro, prevencion y el tratamiento de la anemia.

1.4.2 Metodoldgica

En este estudio fueron validados y aprobados los instrumentos por un juicio de expertos
mediante una encuesta, por lo cual garantiza que los instrumentos poseen la validez y
fiabilidad necesarias para ser empleados en investigaciones posteriores, al tiempo que
contribuyen al conjunto de conocimientos sobre tratamiento de la anemia y los factores

determinantes del mismo.

1.4.3. Préctica

Esta investigacion pretende mejorar la salud de los nifios que residen en el distrito de San
José de Lourdes, ademas, busca sensibilizar sobre los patrones alimentarios vinculados a la
alta incidencia de anemia en nifios menores de 3 afios, con el propdsito de disminuir el
predominio de la enfermedad a nivel distrital y consecuentemente, optimizar en los nifios su

calidad de vida.
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1.5. Limitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

Dicha investigacion se circunscribe a un tiempo especifico, de enero a diciembre de 2022,
lo cual implica que los datos obtenidos reflejan solo un momento puntual en el tiempo. Esta
delimitacion temporal proporciona una instantanea de la situacion durante este afio
especifico, sin considerar posibles variaciones o tendencias en un plazo extenso en la
prevalencia de anemia y los héabitos alimentarios en la poblacion estudiada. Por lo tanto,
los resultados podrian no ser aplicables a otros periodos, especialmente considerando que
las circunstancias derivadas del periodo de la postpandemia y sus consecuencias sobre la

salud publica y los habitos alimenticios han estado sujetos a cambios rapidos.

1.5.2. Espacial

El ambito de este estudio se limita a los infantes menores de 3 afios que estan inscritos en el
Centro de Salud San José de Lourdes. Ademas, se menciona que la muestra estudiada,
aungue considerable (n=170), no es representativa de toda la poblacion infantil del area. Esto
limita la generalizacién de los resultados a la poblacion mas amplia, ya que los hallazgos
son especificos para el grupo de nifios estudiados en este centro de salud. La seleccion de
una muestra no representativa podria influir en la capacidad del estudio para reflejar
fielmente las condiciones y comportamientos de todos los nifios menores de 3 afios en la

region o en contextos similares.

1.5.3. Recursos

La investigacion presentd limitaciones significativas entre las cuales estd los recursos
econdmicos. La falta de financiamiento limitd también la adquisiciébn de materiales
educativos, cruciales para el empoderamiento de las familias en cuanto a la nutricion infantil.
Ademas, la pandemia impuso restricciones adicionales, complicando el acceso directo a las

comunidades y la recoleccién de datos fidedignos. Estos desafios financieros y logisticos no

14



solo impactaron la escala y el alcance del estudio, sino que también plantean interrogantes

sobre la generalizabilidad de los resultados.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
Internacionales

Segin Torres V. (2023) en su estudio , tuvo como propdsito “Investigar la
correlacion entre los patrones alimentarios y la anemia ferropénica en nifios inscritos en un
establecimiento de salud de San Antonio entre 1 y 5 afios.” Con un tamafio de muestra de
208 madres, este estudio descriptivo correlacional sirvié como herramienta para el desarrollo
de caracteristicas psicométricas validas y confiables. Los resultados demostraron una falta
de correlacion. No obstante, las posibles consecuencias del diagnoéstico de anemia se ven

influidas significativamente por las variables que intervienen. (10).

Soledipsa C.; Vite R (2019), en su estudio fue “ldentificar las acciones de
intervencion para establecer el tratamiento alimentario y nutricional de la anemia
ferropénica”, con enfoque descriptivo, cualitativo y documental; cuya técnica fue
hermenéutica y triangulacién de ideas, Uno de los descubrimientos fue que diversos expertos
se oponen al manejo nutricional de esta patologia, a su vez, sugiriendo alimentos de origen
animal que contengan hierro hemo, lo cual resulta mas facilmente absorbido y biodisponible
que el hierro no hemo. Aunque es una fuente de hierro, su biodisponibilidad y absorcién son
inferiores. Se sugiere que estas comidas se tomen con vitamina C (&cido ascorbico) y que se
eviten los productos lacteos y sus derivados, ya que dificultan la absorcion de estos nutrientes

(11).

Aguirre Chiquito MJ, Baque Zambrano GS, Castro Jalca JE, Castro Jalca AD. (2022), en su

estudio se enfocd en “Analizar los habitos alimenticios y la calidad nutricional en relacion
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con los niveles de hierro sérico en escolares, tanto en aquellos diagnosticados con anemia
como en los que no presentan esta condicion, en el Canton Jipijapa, Ecuador”, utilizando
una técnica transversal observacional descriptiva, con la participacion de 63 alumnos
mediante un proceso de muestreo voluntario no probabilistico. La revelacion de estos
resultados fueron que el 76,4% de los escolares participantes tenian un consumo diario
predominante, aunque la calidad nutricional de ciertos alimentos esenciales fue evaluada
como poco saludable (24 y 37 ME). Ademas, se observo una prevalencia de anemia del
10,2% y una deficiencia de hierro en el 11,1% de los nifios. La investigacién descubri6 que
la carencia de hierro y la anemia son frecuentes, incluso en nifios que no padecen anemia, a
pesar de la prevalencia de malos habitos alimentarios. Esto pone de relieve lo importante

que es cambiar los héabitos alimentarios de la poblacion y la calidad de su nutricion(12).

Gomez Jaramillo AV, Norofia Zumarraga HG. (2017), De este estudio se pretendid
“Determinar si existe o no correlacion entre la incidencia de anemia y el estado nutricional
de los estudiantes de 5 a 9 afios.” Asimismo, la investigacion se enfocd en escudrifiar los
patrones alimentarios de los estudiantes del Centro Experimental de Educacién Bésica
Quintiliano Sanchez durante el curso académico 2016-2017. Fueron incluidos en el estudio
249 alumnos del Centro de Educacién Basica "Quintiliano Sanchez"; la investigacion fue
cuantitativa, analitica, multietapica y transversal, evaluando su estado nutricional a través de
medidas de talla y peso. Para confirmar ain mas el diagnostico de anemia, 42 estudiantes
desnutridos fueron sometidos a pruebas que median los niveles de ferritina, hierro sérico y
hemoglobina. Al mismo tiempo, se evaluaron los comportamientos alimentarios mediante
encuestas que sondeaban la frecuencia de ingesta y las practicas respaldadas por
investigaciones anteriores. Los resultados revelaron que el 18,47% de la poblacion tenia
sobrepeso, el 9,6% era obesa y el 4,01% tenia baja estatura. A pesar de la ausencia de anemia,

se observaron cuatro casos de ferritina baja y ocho de deficiencia sérica de hierro. El

16



consumo medio de calorias fue de 1.622,36, con un 59,84% de carbohidratos, un 27,45% de
grasas y un 12,86% de proteinas. Los resultados indican que el estado nutricional de los
escolares ha cambiado significativamente y que sus habitos alimentarios no son suficientes

(13).

Nacionales

Cerna P. (2017) en su estudio fue “identificar los factores nutricionales relacionados a
la anemia ferropénica en nifios de 6 meses a 35 meses que acuden al consultorio de CRED
(crecimiento y desarrollo) en el C.S Pampa Inalambrica - 1lo 2017 . con un disefio prospectivo
transversal, utilizando una guia de observacion y de entrevista como instrumento para
evaluar la situacion. Los hallazgos siguiente fueron; que en el Centro de Salud Pampa
Inalambrica CRED no pudo encontrar correlacion entre el tipo de lactancia materna y la
anemia ferropénica en nifios consultados entre los 6 y 35 meses de edad (p=0,379). Realizar
comidas ricas en hierro una o dos veces por semana aument6 la probabilidad de anemia
ferropénica en los nifios consultados en el Centro de Salud Pampa Inaldmbrica CRED entre
los 6 y 35 meses de edad (p=0,00). Los lactantes y nifios pequefios consultados en el CRED
del Centro de Salud Pampa Inalambrica entre los 6 y 35 meses de edad tienen mayor
probabilidad de padecer anemia ferropénica si no se administran suplementos de

Multimicronutrientes (p= 0,00) (14).

Mostacero B. (2017) en su investigacion fue “Determinar la relacion entre la presencia
de anemia en los nifios de 3 a 5 afios y los habitos alimentarios en la |.E Salaverry — Alto Salaverry

del distrito de Salaverry durante los meses de setiembre - noviembre 2017 ”. Tuvo un disefio no
experimental, que se fundamentd en correlaciones, utilizé un disefio transversal. El estudio
empled un cuestionario como instrumento de investigacion y constatd que se observaba una

correlacion inversa entre los habitos alimentarios y la incidencia de la anemia. En

17



consecuencia, se constato que la prevalencia de la anemia disminuia al mejorar las précticas

alimentarias (15).

En su investigacion, Viteri Anton (2018), fue "Comprobar su relacion con la
Anemia Ferropénica y la importancia de los habitos alimenticios en nifios de 4 a 8 afios.
Parroquia Zapotal. Canton Ventanas. Provincia Los Rios. Periodo septiembre 2017 a
Febrero 2018”, donde emplearon un enfoque cuantitativo descriptivo transversal y
descubrio que las instituciones publicas de las zonas rurales y marginales, asi como otras
instituciones del sector Zapotal, proporcionan informacién insuficiente acerca de patologias
médicas como la anemia ferropénica. La falta de informacion podria ocasionar adversas
repercusiones en la salud de los pacientes. Por lo tanto, es fundamental que las autoridades
Ileven a cabo exdmenes y analisis oportunos para establecer diagndsticos, en lugar de perder

tiempo (16).

El proposito del estudio de 2019 de Madrid C. y Olortegui P., cuyo fin fue
“Determinar la relacion entre la anemia y los habitos alimentarios en nifios de 3 afios,
Hospital Publico-Ventanilla, 2019” , empleando un enfoque cuantitativo, descriptivo y
transversal causal correlacional. Los resultados de un andlisis llevado a cabo mediante la
utilizacion de un cuestionario como método e instrumentos de investigacion revelaron una

correlacion entre los patrones dietéticos y la anemia en infantes de tres afios (17).

Gallegos y Nufez P. (2019), cuyo objetivo fue “Establecer la relacion entre la
anemia en nifios de 12 a 36 meses y los habitos alimenticios de la Comunidad de Huancalle,
Cusco 2019, cuyo estudio fue descriptivo, transversal y correlacional fue .Los
investigadores emplearon técnicas de investigacion como guias de entrevista, un
cuestionario distribuido a las madres, la Guia de Observacion Documental de las Historias

Clinicas y de Familia. Los resultados obtenidos evidencian que en la comunidad de
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Huancalle, el 90.7% de los infantes entre 12 y 36 meses de edad experimentan practicas
alimentarias insuficientes, mientras que el 86% padece de anemia leve y el 2.3% padece de

anemia moderada a severa (18).

Huachuhuillca, Y. y Janampa, S. (2022), en su estudio fue “Determinar la relacion
de anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses y los habitos alimentarios de la Ipress
Huancan, 2021 , efectuaron un estudio cuantitativo, descriptivo y correlacional con 150
madres a las que se entregd un cuestionario y una hoja informativa adjunta. Se analizaron
los aspectos culturales de la nutricion, el estilo de vida y la frecuencia de la anemia
ferropénica en sus hijos. Los resultados permiten identificar una modesta conexion indirecta
(-0,204) entre las préacticas alimentarias y la anemia ferropénica. Esta investigacion sugirié
que los factores socioculturales, como la preparacion inadecuada de alimentos nutritivos y

la higiene incorrecta, también pueden estar asociados con el diagndstico investigado (19).

El objetivo del estudio de Pérez, J. et al. (2022) fue “Establecer la correlacion entre
los factores socioeconémicos y a la falta de conocimiento en padres/cuidadores y los
habitos alimenticios en nifios menores de 5 afios con anemia ferropénica.” , siendo un
estudio descriptivo cuantitativo para validar las propiedades psicométricas de un instrumento
de evaluacién. Para ello se tom6 una muestra de cien madres. Se establecieron la validez y
la fiabilidad de la herramienta de medicion demostrando una conexion entre las variables.
En conclusion, se sugiere que la utilizacion de un cuestionario debidamente validado
permitira verificar de manera suficiente la correlacion estadistica entre las variables

subsiguientes (20).

Ruiz, J. y Tafur, R. (2022) en su estudio fue “Determinar la relacion que existe entre
la anemia ferropénica en nifios de 6 a 12 afios y el estado nutricional de una institucion

educativa de la provincia de Rioja, San Martin, 2019. ”, donde incluyeron 80 infantes en la
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muestra, siendo evidenciados su peso, estatura y niveles de hemoglobina. Mediante la
evaluacion chi-cuadrada y la prueba Tau de Kendall, se ha constatado que aproximadamente
el 17% de los 12 infantes de la muestra experimentan un estado nutricional medio y anemia
moderada. Asimismo, un total de 34 nifios (42,5%) mantienen un estado nutricional
saludable y no padecen anemia. A partir de los resultados del andlisis estadistico, se ha
logrado establecer una correlacion entre las variables investigadas. Este conocimiento
contribuyd a la creacion y ejecucion de iniciativas que centra en propiciar una vida saludable
de los colaboradores en el estudio .Las iniciativas se fundamentarian en la disponibilidad

médicos, enfermeras y de instituciones educativas locales(21).

2.2. Bases tedricas

2.2.0. Modelo para el abordaje de la anemia basada en el Modelo Rothman

Rothman propone en su teoria, también llamada “Modelo de multicausalidad, considerado
que la enfermedad y salud de los individuos de una sociedad determinada son el resultado
de una compleja interaccion de factores que tienen un impacto significativo en la transicion

de la vida a la mortalidad de cada persona.” (33).

Zavaleta N, en su revision de la Figura 1, afirma que “la anemia esté relacionada con una
serie de caracteristicas sociodemogréficas, asi como con aspectos relevantes para la atencién
sanitaria del nifio”. EXisten varios factores de riesgo en los nifios con anemia, que podrian
clasificarse en diferentes niveles de causalidad segun el modelo de Rothman. Este modelo

sugiere que un nifio o paciente puede tener multiples factores que fomentan al desarrollo de
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la anemia, expresado en el siguiente esquema:
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Figura 1. Causas y consecuencias de la anemia en poblacién infantil

Figura 1. Causas y consecuencias de la anemia en la poblacion infantil

Investigadores de Per( descubrieron en 2016 que la anemia es mas comun en nifios de entre
6 y 35 meses, y que puede haber una conexién entre el grado socioeconémico de los padres,
la calidad de la atencion de su maternidad y la aparicion de anemia en sus hijos. Tales
factores en cuestion incluyen la residencia fuera de Lima, el nivel socioeconémico bajo, un
progenitor adolescente en desventaja educativa, la edad infantil inferior a 24 meses y
antecedentes recientes de enfermedad. Los problemas de atencién materno infantil incluyen
no recibir atencion prenatal o tratamiento para la anemia durante el embarazo, dar a luz en
casa, que la madre tuviera anemia cuando se realiz6 la encuesta y que el nifio no estuviera

desparasitado(34).

2.2.1 Anemia

Para Davila R. determina como depreciacion de la masa de glébulos rojos a un nivel
inferior al necesario para compensar las necesidades fisiologicas del organismo. La edad
gestacional de las embarazadas esta determinada por una variedad de factores, tales como la
edad gestacional de las mujeres gravidas, la altitud a la que se encuentre el paciente y la

posibilidad de fumar o no. (35)
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Por el contrario, un recuento bajo de glébulos rojos provoca escasez de oxigeno, lo
que a su vez impide que los 6rganos Y tejidos del cuerpo reciban suficiente oxigeno, que es
uno de los efectos negativos de la anemia. “La persistencia temprana de esta afeccion tiene
un impacto significativo en el desarrollo cognitivo y la salud del lactante, lo cual, en ultima

instancia, incide en sus logros académicos y su productividad futura” (36).

2.2.1 Diagnostico de la anemia

Los problemas en los bebés con anemia pueden surgir en funcion de diversos
componentes como la edad, la etnia, el sexo, etc. La anemia puede detectarse en tres etapas
de la infancia: los niveles de hemoglobina son muy variados y suelen descender de forma
natural durante los tres primeros meses de vida del bebé. Ademas, la anemia suele indicar
hemoglobinopatia entre los 3 y los 6 meses, siendo la causa principal de anemia entre los 6

y los 2 afios es producto por la insuficiencia de hierro.

2.2.1.1. Causas de la Anemia

Esta enfermedad silenciosa presenta diversos factores en un individuo, como la edad,
el sexo, la edad gestacional al nacer, una ingesta alimentaria deficiente, la raza y la estatura.
Dentro de las procedencias mas frecuentes de anemia en neonatos se hallan las enfermedades
hemoliticas inmunoldgicas, las infecciones, las enfermedades genéticas, el retardo del
pinzamiento del cordén umbilical y la toma frecuente de muestras de sangre. La anemia
ferropénica (AIF) es la principal causa de anemia en nifios y adolescentes de entre 6 y 24
meses. Este tipo de anemia es, en la mayoria de los casos, adquirida. Tras el diagndstico de
anemia del lactante, la terapia puede implicar tanto cuidados generales como tratamiento
especializado, centrdndose en una estrecha observacion para detectar signos de

empeoramiento del estado.
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La anemia se caracteriza por una multitud de factores causales y acontecimientos
secundarios subsiguientes. Su etiologia presenta una gran variabilidad y diversidad. La falta
de hierro estd ampliamente reconocida como la etiologia predominante de la anemia a escala
mundial. Sin embargo, es imperativo reconocer la presencia de numerosos factores
alternativos que contribuyen a la anemia, incluyendo pero no limitandose a deficiencias
nutricionales adicionales (como folato, vitamina B12 y vitamina A), casos de hemorragia
aguda y cronica, infecciones parasitarias, asi como una serie de factores ya sean adquiridos
o hereditarios ; que impiden la sintesis de hemoglobina, la produccidn de glébulos rojos o la
viabilidad de los glébulos rojos, entre otros diversos agentes causales. (37). La carencia
alimentaria mas prevalente en el mundo es la de hierro, que provoca anemia ferropénica. Es
frecuente en zonas donde los recursos nutricionales son escasos y donde prevalecen las
infecciones parasitarias. Ademas, se ha observado que la demanda de hierro aumenta durante
los afios reproductivos y los periodos de crecimiento en las hembras. En consecuencia, el
lactante pasa por tres etapas diferenciadas: 1) La carencia de hierro se asocia a tres estados
principales: agotamiento del hierro, carencia de hierro con disminucidn de la eritropoyesis y
anemia ferropénica. El agotamiento del hierro es el estado en el que disminuyen las reservas
de hierro del organismo. El déficit de hierro acompafiada de una disminucion de la
eritropoyesis se produce cuando la absorcién alimentaria es inadecuada y las reservas de
hierro estan agotadas, lo que hace que el organismo sea incapaz de compensar las pérdidas
tipicas e impide la sintesis de hemoglobina. 3). La reduccion significativa de la sintesis de

hemoglobina caracteriza el tipo mas grave de hipovolemia ferropénica.

La anemia esta causada principalmente por la carencia de hierro, que se produce
cuando los niveles de hierro estan desequilibrados durante un largo periodo de tiempo. La
disminucion de la ingesta o absorcion de hierro puede ser ocasionada por una disminucién

de las necesidades de hierro durante el embarazo o los periodos de crecimiento, 0 por una
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disminucion de la necesidad de hierro durante el ciclo menstrual o el crecimiento, o por una
disminucion de la pérdida de hierro debido a la menstruacion y la infestacion por lombrices
intestinales. En el dmbito global, aproximadamente la mitad de los casos de anemia en

mujeres se atribuyen a una carencia de hierro (35).

La evaluacion de los antecedentes médicos del individuo, que incluya informacion
relevante acerca de la ictericia perinatal y prematuridad, patologias latentes, intervenciones
quirdrgicas recientes y malformaciones concomitantes, tales como la anemia de Fanconi, el
sindrome de Blackfand-Diamond, el sindrome de Schwachman-Diamond, la disqueratosis
congénita y el sindrome de Down. Asimismo, resulta imperativo considerar las patologias
concurrentes, las intervenciones terapéuticas recientes y las patologias subyacentes.
Asimismo, es necesario considerar las preferencias familiares acerca de la presencia de
talasemias, hemoglobinopatias y coagulopatias. En el momento de llevar a cabo el analisis,
resulta imperativo considerar el origen étnico, especialmente en poblaciones americanas y
africanas. Es necesario considerar otras variables adicionales como la edad cronoldgica del
neonato, las infecciones congénitas, las transfusiones fetales en casos de embarazos
maltiples y las anemias hemoliticas congénitas, tales como el carencia de glucosa fosfato

deshidrogenasa y la esferocitosis.

Posteriormente en los infantes mayores de 6 meses de edad, la anemia ferropénica
sera el origen mas frecuente de anemia. Los periodos de mayor susceptibilidad a la anemia
ferropénica suelen ser entre la infancia y la adolescencia. El origen étnico debe ser incluido
en toda la investigacion, especialmente en las poblaciones afroamericanas y americanas. La
edad cronoldgica del neonato, las infecciones congénitas, las transfusiones fetales en
embarazos multiples y las anemias hemoliticas congénitas, tales como la esferocitosis y el

déficit de glucosa fosfato deshidrogenasa, son otras consideraciones relevantes.
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2.2.1.2. Clasificaciéon de la Anemia

Puede clasificarse en funcion de la respuesta reticulocitaria, que se refiere a las
anemias hiporrenerativas y regenerativas. Anemia regenerativa: En respuesta a un fallo
periférico, la médula Gsea genera un excesivo nimero de reticulocitos como mecanismo
compensatorio. Esta condicion se manifiesta con estados hemoliticos, hiperesplenismo y

hemorragias.

Cuando la reticulocitosis esta ausente o reducida, se desarrolla una afeccion conocida como
anemia arregenerativa. Esto ocurre cuando la médula 6sea tiene un fallo central y es incapaz
de crear suficientes glébulos rojos, o reticulocitos. Esto puede ocurrir como resultado de

cambios intrinsecos en la médula dsea o en la eritropoyesis.

Segun criterio morfolégico: tenemos por el volumen (vem)<80fl, clasificado como anemia

microcitica, vem (80-100 fl) anemia normocitica, anemia macrocitica (vem> 100fl).

Segun la morfologia del hematie (extension de sandre periférica): -Acantocitos, en
hepatopatias,etc.,esquitocitos,en anemia hemoliticas, esferocitos,eliptoscitos hereditria

,drepanocitos,dianocitos,etc. (35).

Las neuronas del cerebro son incapaces de producir suficiente mielina cuando los
niveles de hierro son bajos. Aun no esta claro si estos procesos se activan sélo durante los
dos o tres primeros afios, cuando el cerebro es mas vulnerable. La carencia de hierro en la
dieta ha sido vinculada con alteraciones morfoldgicas, neuroquimicas y bioenergéticas en

individuos, primates y roedores, segun estudios recientes. (35)

Los resultados de los estudios indicaron que, a pesar de su influencia significativa en
el neurodesarrollo de los primates, perturbaba el proceso de mielinizacion y provocaba

anomalias en la funcidon monoaminica de los infantes. A pesar de complementar y rectificar
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la carencia de hierro en los mismos primates, estas modificaciones persisten en la edad

adulta. (32).

La anemia causada por la ausencia de hierro es el tipo mas comdn de anemia, y es
especialmente frecuente en los paises en vias de desarrollo, donde la gente no ingiere
suficiente hierro en sus comidas. No obstante, la pérdida es el principal mecanismo causante

en el mundo industrializado.

Se calcula que se pierde 1 mg de hierro al dia como consecuencia de la descamacién
de los enterocitos o de la sudoracion. Por lo tanto, se debe absorber 1 mg de hierro al dia a
nivel duodenal para compensar la pérdida. Si se consume una media de 10 mg de hierro al
dia, se ha determinado que se absorbe el 10% para satisfacer la necesidad diaria de 1 mg. Si
se consumen 5 mg de hierro, debe absorberse el 20%. EIl hierro hemo vy el hierro no hemo
son formas consumidas de hierro. El hierro hemo es el hierro ferroso que entra mas
facilmente en la célula entérica. Para que el hierro no hemo entre en el enterocito, debe
convertirse en hierro ferroso. La transformacién de hierro férrico en hierro ferroso requiere
un ambiente acido para activar las enzimas involucradas. Se cree que la absorcion de acido
ascorbico mejora la absorcion de hierro que no es hemosidérico. La proteina transferrina
interactta con el receptor de transferrina en las membranas celulares para transportar hierro
al torrente sanguineo y depositarlo dentro de las células. Una proteina que se produce en el
higado, la ferritina, se une al hierro dentro de las células, especialmente los macrofagos y el
propio higado. Aunque el hierro se une a la mioglobina en el tejido muscular, se une a la

hemoglobina en la médula ésea durante la eritropoyesis.

2.2.1.3 Factores de la Anemia:
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La modulacién, la produccion y el almacenamiento sinapticos de serotonina,
dopamina y acido gamma-aminobutirico (GABA) se ven perjudicado por la anemia y las

variables que la acompanan.

El resultado de diversas investigaciones en este campo no permite llegar a
conclusiones definitivas sobre una relacion causal. Es probable que la presencia de factores
ambientales adversos que obstaculizan el desarrollo normal exacerbe los efectos negativos
que puedan surgir en el comportamiento y el desarrollo de los infantes anémicos. Asimismo,
los infantes afectados por la anemia experimentan retrocesos prolongados en su desarrollo
cognitivo y fisico, los cuales posteriormente conducen a un rendimiento académico inferior,
tal como se evidencia en las elevadas tasas de repeticion de curso y abandono de la escuela

primaria en las comunidades socioeconémicamente desfavorecidas. (22).

En cambio, la anemia ferropénica ha experimentado una notable relevancia en las
dos décadas, dado que el desarrollo cognitivo se ve afectado en pacientes con
concentraciones de hemoglobina inferiores a 10,4 g/dL. El rendimiento en los examenes
mentales no mejora aungue este en tratamiento de la anemia con hierro (4-7). “La presente
afirmacion implica que el dafio puede ser irreversible en caso de que la anemia se desarrolle
durante el periodo critico de desarrollo y diferenciacidn cerebral, que se puede observar en

nifios menores de dos afos.” (21)

“Las deficiencias de hierro que se detectan de manera precoz, durante la edad
fetal/neonatal o en la adolescencia, pueden conducir al desarrollo de trastornos
neuroconductuales potencialmente permanentes. El hierro constituye un componente
fundamental en los procesos de metabolizaciébn neuronal, la produccion de

neurotransmisores y la mielinizacién.” (23).
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2.2.1.4Tipos de Anemia:

Dado que una cantidad insuficiente de vitamina B12 afecta a la fabricacion de globulos rojos,
la anemia ferropénica es uno de los tipos mas frecuentes de insuficiencia de hierro. El tercer
tipo de anemia, llamada anemia perniciosa, se produce por la incapacidad del estomago de
crear suficiente cantidad de la proteina necesaria para que el organismo incorpore la vitamina
B12.

2.2.1.5 Medidas de prevencion de la anemia:

Los productos farmacéuticos se utilizaran de acuerdo con los planes aprobados para el
tratamiento y prevencion de la anemia. El personal con formacién médica o que esté
brindando atencion completa al nifio debera administrar a los nifios los suplementos de hierro
prescritos, ya sea con fines terapéuticos o preventivos. El profesional de atencién prenatal
los administrard a adolescentes, mujeres embarazadas y puérperas cuando se trata de

suplementos de hierro terapéuticos o preventivos. (22)

La prevencion y tratamiento de la anemia se basard en productos farmacéuticos
incluidos en la vigente Lista Nacional de Medicamentos Esenciales (NLEM), de acuerdo
con los protocolos establecidos. En el caso de los mas jovenes, se administraran suplementos
de hierro de acuerdo con el procedimiento aprobado. Existen multiples formas para obtener
actividades y medidas relacionadas a la prevencion de la cuales son las siguientes: Atencién
integral en el nifio en el control de incremento y desarrollo, descarte de anemia,
desparasitacion, inmunizaciones, atencion prenatal y puerperio, atencion integral en

adolescentes ,suplementacion de hierro .

Es transcendental que el cuidador del nifio sea consciente sobre os cuidados para la
prevencion y tratamiento de anemia a partir de la gestacion, basandose ademas de una a

alimentacion adecuada, ricos en hierro de origen animal
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Es imperativo garantizar que las mujeres embarazadas y en puerperio, ademas de los
familiares y cuidadores de nifios y adolescentes, reciban suficiente asesoramiento sobre las
ramificaciones y los efectos irreversibles de la anemia. La presente accion implica hacer
hincapié en la prevencion o tratamiento de la anemia, asi como en las ventajas de una dieta

diversificada y enriquecida de hierro de origen animal.

Se otorgara prioridad a la educacién de las mujeres embarazadas y puérperas, asi
como a los progenitores de nifios y adolescentes, en relacion con los efectos perjudiciales de
laanemia en el crecimiento y el desarrollo de los sistemas motores y cognitivos. Esto implica
un retraso en el rendimiento fisico y en las capacidades intelectuales y de aprendizaje, que
puede persistir en la edad adulta y aumentar el riesgo de desarrollar enfermedades cronicas.

(24).
2.2.1.6 Signos y Sintomas de la anemia:

Dentro de lo méas habitual que se presentan en los signos y sintomas son las

siguientes: astenia, hiporexia, suefio incrementado, vértigos, cefalea, alteracion.
2.2.1.7. Principales causas de anemia:

El aumento de la demanda de hierro y/o la insuficiencia de las reservas de hierro, la ingesta

inadecuada, el deterioro de la absorcion y las pérdidas son algunas de las razones principales.
2.2.1.8 Valores de la anemia:

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afirma que los valores de hemoglobina
inferiores a 11,5 g/dL se consideran anemia en los nifios, tanto a nivel individual como
comunitario. Deben anotarse los valores de corte basados en la edad y el sexo. Como

resultado, los niveles de hemoglobina se clasifican en leves (10 a 10,9 g/dL), moderados (8
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a 9,9 g/dL) o graves (menos de 8 g/dL). La anemia se define en relacion con ciertos limites

bioldgicos.
2.2.2 Habitos alimentarios:

Se refiere a la “ejecucion de acciones conscientes, colectivas y repetitivas que influyen en
la eleccion, consumo y uso de determinados alimentos o dietas en funcién de las influencias

culturales y sociales.” (23).

“Se trata de una secuencia de comportamientos y comportamientos que un individuo exhibe
al consumir alimentos, los cuales deben satisfacer las necesidades minimas de nutrientes y

proporcionar al organismo la energia adecuada para llevar a cabo las tareas diarias”. (24)

Los hébitos alimentarios pueden definirse como patrones dietéticos que regulan la
seleccion, preparacion y la ingesta de alimentos por parte de individuos o grupos. En estos
patrones se influyen factores como la riqueza cultural, la capacidad de adquirir alimento, la

preferencia dietética, la entrada a los alimentos y el nivel de educacion culinaria. (25)

En Puno, Huatta (2017) aseveré que es prudente y racional promover
progresivamente el consumo de productos acordes con las tradiciones culturales. Este
proceso debe comenzar en el hogar, donde se inculcan comportamientos positivos desde una
edad temprana y eventualmente se convierten en habitos arraigados, donde la familia
desempefia un papel fundamental. Ademas, segun Albornoz (2018) en Peru es fundamental
asegurar la confiabilidad en la preparacion y administracion de los alimentos, lo que implica

reducir al maximo el consumo de patégenos.

Ademas, debe distribuirse adecuadamente segun la textura y la etapa de desarrollo del nifio.
Al poder adaptarse, es importante dar tiempo, sentirse seguro y poder estar de acuerdo con

los cambios, lo que incluye poder comer los alimentos presentados en casa con el estimulo
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de los padres. Cabe sefialar que los miembros de la familia deben estar atentos para animar

y orientar al nifio en la identificacion de sus necesidades alimentarias.

Asi, los habitos alimentarios se definen como las formas en que las personas comen, tanto
individual como colectivamente. Estas formas de comer estan determinadas por variables
socioecondémicas y son un elemento de précticas socioculturales méas amplias. Las
investigaciones en América Latina han demostrado que la clase socioecondmica, el nivel
educativo y el empleo de los padres tuvieron el mayor impacto en los habitos alimentarios
de sus hijos. Este altimo factor tiene un impacto significativo en la reducida cantidad de
compromiso hacia la preparacion de la cena y en la limitada cantidad de tiempo para
prepararla. Las précticas socioculturales se transmiten a través de la unidad familiar, lo cual
genera un impacto significativo en el desarrollo de los hébitos alimentarios durante los
primeros afios de vida del individuo. Los habitos alimentarios adquiridos en el seno de la
familia se convierten en patrones de conducta alimentaria debido a la relevante influencia
que esta ejerce sobre sus miembros y sus habitos alimentarios. La estructura social y cultural
de este proceso en la familia tiene un impacto significativo en estos patrones. Sin embargo,
no menos relevante es la consideracion de la funcion de los progenitores como modelos de
conducta en lo que respecta a la alimentacion. En consecuencia, la progenitora desempefia
un papel esencial durante esta fase, ya que suele ser la encargada de proporcionar alimentos

a sus descendientes.

2.2.2.0. Habitos alimentarios basada a la Teoria Transcultural de Madeleinienger con

el “Modelo del sol Naciente”.

Las creencias, los valores y las practicas culturales son los objetos principales de la
investigacion y categorizacion metddica de esta teoria. EI "modelo amanecer" elabora a las

personas como entidades holisticas cuyos habitos y vision del mundo son inseparables de
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quiénes son, de acuerdo con esta filosofia de enfermeria transcultural. Estas son algunas de

las piedras angulares de la teoria de Leininger.

El modelo del “sol naciente” segun Leininger ,se vincula con los patrones dietéticos, ya que
caracteriza a los individuos como inseparables de su estructura social y su herencia cultural,

su perspectiva del mundo, su trayectoria vital y el contexto medioambiental. (25).

Valores culturales y
de modo wvida

Famitia y Contexto ¥y medic

Factores

NSO

religiosos y
filosoficos
Influencias

E xpresiones de los X
cuidados /
Formas y Practicas
6 educacionales

Figura 2. Habitos alimentarios basada a la Teoria Transcultural de Madeleinienger

Es asi como los habitos alimentarios son adquiridos principalmente en el hogar a travées de
comportamientos aprendidos en la familia, a través de su vida cotidiana. Por ello en la
infancia es donde es primordial e importante conducir hacia unos habitos adecuados para

reducir la anemia.
2.2.2.1 Riesgo de hébitos alimentarios

En las primeras etapas del desarrollo infantil, la nutriciébn desempefia un rol
fundamental , principalmente debido a la prevalencia de la anemia en los nifios por su escasa
ingesta de hierro; cuando la anemia es prevalente, se trata con farmacologia y nutricion. La
ingesta de hierro en la dieta debe ser adecuada para mantener la homeostasis del
micronutriente, teniendo en cuenta la edad, el estado fisioldgico y el sexo. Por lo tanto,
presentar un trastorno nutricional o una absorcion incorrecta de hierro son sefiales que
influyen en la deficiencia de este mineral y conducen al desarrollo de anemia, ya que el

hierro ejerce un papel decisivo en el desarrollo y crecimiento de los glébulos rojos. Ademas,
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debe distribuirse adecuadamente seguin la textura y la etapa de desarrollo del nifio. Para poder
adaptarse, es importante dar tiempo, sentirse seguro y poder estar de acuerdo con los
cambios, lo que incluye poder comer los alimentos presentados en casa con el estimulo de
los padres. Cabe sefialar que los integrantes de la familia deben estar pendientes para alentar

y orientar al nifio en la identificacion de sus necesidades alimentarias.

“El contenido de hierro en la dieta y las propiedades inherentes del hierro tienen un

impacto en su absorcion intestinal y, por extension, en su incorporacién al organismo” (25)

“Los alimentos contienen dos variedades distintas de hierro: hemo y no hemo
(inorganico). Ademas, el hemo presenta una mayor biodisponibilidad, aunque el hemo se
encuentra exclusivamente en nutrientes de origen animal, y aunque en estos, su porcentaje
del hierro total rara vez supera el 40%, el hierro no hemo constituye el resto. Por lo tanto, el
hierro hemo se asimila mediante una via intestinal distinta a la del hierro no hemo. Como
resultado, la carencia de hierro y la anemia (DAI) en los nifios pueden tener un impacto
negativo en una variedad de funciones cognitivas mediante diversas técnicas. Los lipidos
son fundamentales para la biosintesis de lipidos, los cuales son sustratos fundamentales para

las membranas celulares, asi como para la sintesis y el metabolismo de la mielina.”. (27)

2.2.2.2 Factores que influyen en los habitos alimentarios

El factor determinante de los patrones alimentarios en la etapa inicial de la infancia
es la ingesta de alimentos que la familia proporciona, dado que es el entorno en el que los
infantes transcurren su existencia conjunta, donde adquieren conocimientos y participan en

actividades sociales. (27)

“El inicio de los habitos alimentarios es un proceso familiar que tiene un impacto
significativo durante los periodos formativos de la vida, no obstante, esta influencia

disminuye a medida que los infantes progresan. No obstante, se han producido cambios en
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los habitos alimentarios como consecuencia de diversos factores que influyen en la dinamica
y la interaccion familiares. El clima econémico, por ejemplo, influye en las pautas de
consumo de adultos y nifios. Asimismo, las familias estdn adoptando nuevos procedimientos
de cocina y organizacién debido a la carencia de tiempo y compromiso, asi como la pérdida

de la autoridad de los progenitores.” ( 28)

Sin embargo, los programas de television constituyen un componente del entorno
social de las personas, y los espectadores jovenes estan especialmente abiertos a la
persuasion, ya que todavia estan desarrollando su sentido de identidad. Esto los hace
vulnerables al poder persuasivo de los anuncios de alimentos, lo que puede conducir a malos

habitos alimentarios (29).

2.2.2.3 Formacioén de habitos alimentarios

Los habitos alimentarios comienzan a formare a una edad muy temprana, en la infancia,
cuando los padres desempefian un papel crucial en el establecimiento de rutinas, como la
fijacion de horarios de consumo de alimentos, que ayudan a moldear determinados
comportamientos y actitudes nutricionales de sus hijos, contribuyendo asi a definir
conductas que persistiran a lo largo de su vida. Estas précticas parentales ayudan a regular
el consumo de alimentos sanos, ricos en nutrientes y diversos que son beneficiosos para la

salud (26).

2.2.2.4 Habitos Alimentarios y Familia:

Se caracterizan a menudo como expresiones repetitivas de comportamientos individuales y
comunitarios que se desarrollan consciente o inconscientemente como resultado de
actividades socioculturales. La exposicion inicial de un recién nacido a habitos alimentarios
se produce al interior de la familia, donde sus miembros tienen un impacto significativo en
los patrones alimentarios del nifio y en las conductas asociadas a la alimentacion. Estos
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habitos surgen de una construccién social y cultural que es tacitamente aceptada por sus

miembros.

La mayoria de habitos se ejercen por la influencia familiar que arraigan las costumbres; esto
estd relacionado con la teoria del aprendizaje social, segin la cual los nifios copian el
comportamiento de los adultos a los que tienen en alta estima. Los métodos alternativos de
aprendizaje implican rechazos o preferencias alimentarios en los nifios. En este contexto, los
infantes se ven expuestos a una serie de productos alimentarios a través del acto de consumo,
caracterizado por las interacciones entre progenitores e hijos. Durante este periodo de
desarrollo, la salud del infante y, en consecuencia, la prevencion de la anemia, se veran
afectadas durante este periodo de desarrollo por los conocimientos adquiridos por el
cuidador principal en cuanto a los tipos de alimentos, asi como por las aptitudes y aptitudes

adquiridas a través de las experiencias personales.

Las préacticas alimentarias de una familia durante una etapa especifica de su vida estan
influenciadas por un marco social y cultural tdcitamente aceptado por sus miembros. Los
integrantes de esta comunidad, limitados por sus recursos econémicos y la accesibilidad de
los alimentos, se esfuerzan por satisfacer sus necesidades, preferencias y gustos a través de

una combinacién de calidad, cantidad y sabor de los alimentos (27).

Pero hay muchas cosas que cambian la dinamica y las interacciones familiares, y eso
incluye los habitos alimentarios. Entre ellos, el clima econémico actual es un factor que
influye en los habitos de compra de personas de todas las edades. Las familias tienen que ser
creativas con sus métodos de cocina y organizacion de la cocina porque no tienen tanto
tiempo para dedicarle a cocinar. Ademas, hoy en dia muchos jévenes comen cuando, como

y como quieren, gracias a la disminucion del control parental en la sociedad moderna.
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La television por su parte es un elemento del entorno social humano. En relacion con
su influencia en los hébitos alimentarios de los infantes, ha desplazado a las instituciones
familiares y educativas, y ha incentivado el consumo de alimentos poco saludables. La
presente circunstancia se debe a la presencia de un elevado grado de vulnerabilidad en los
infantes durante el proceso de construccion de la identidad, lo que les hace mas resistentes a

la manipulacion por parte de los anuncios que promueven productos alimenticios novedosos.
2.2.2.4 Caracteristicas de los Habitos alimenticios:

Es indispensable presentar El individuo elige una dieta equilibrada, tanto en calidad como
en cantidad, asi como en el horario de las comidas, con el fin de asegurar una salud adecuada
y equilibrada, reduciendo el riesgo de adquirir patologias y prevenir la anemia.

Para construir un habito saludable se tiene que contar con una alimentacion:

La comida es de caracter integral y comprende desayuno, almuerzo y cena. De
naturaleza equilibrada, los alimentos deben comprender una proporcion adecuada de cada
grupo de alimentos. Sin embargo, en la comunidad se descuidan los cereales, las verduras y
las frutas, lo que promueve la obesidad y los problemas de salud causados por las
deficiencias de vitaminas y minerales. Garantizar el saneamiento en la utilizacion de
alimentos y el lavado de manos para prevenir la propagacion de enfermedades infecciosas
son préacticas de higiene de fundamental importancia. También deberia ser suficiente para
saciar las necesidades de nutrientes, en lugar de centrarse inicamente en consumir una gran
cantidad. En conclusion, es de naturaleza diversa, ya que es fundamental desarrollar la
capacidad de consumir una variedad de alimentos y elegir los nutrientes que sean pertinentes

a las necesidades de cada uno.

2.2.2.5. Clasificacién de los alimentos

Abarca las siguientes siete categorias dietéticas:
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La primera categoria esta formada por alimentos plasticos, como la leche y sus
derivados, que ayudan en la reparacion celular. La proteina es un componente importante de

estos alimentos.

Los alimentos que pertenecen al grupo Il incluyen huevos, pescado y carne. Estos
nutrientes, que en su mayoria son de base proteica, ayudan en la regeneracion celular y se

consideran constructivos o plasticos.

Las legumbres, las almendras y la patata conforman el Grupo Ill. Ademas de
alimentar el cuerpo, estos alimentos son plasticos y positivos, lo que los hace ideales para la
reparacion celular. Su componente principal son los carbohidratos, pero también tienen

muchas proteinas, vitaminas y minerales.

El grupo IV: Incluye las legumbres. Regulan los productos alimenticios. En su

composicion prevalecen las vitaminas y los minerales.

El grupo V: Esta formado por las frutas. Regulan los productos alimenticios. Las

vitaminas y los minerales dominan su composicion.

El grupo VI: Incluye los cereales. Las vitaminas y los minerales predominan en estos

alimentos, que son energéticos y proporcionan al cuerpo energia para la actividad fisica.

El grupo VII: Incluyen la mantequilla y los aceites. Son alimentos que proporcionan
al organismo el combustible necesario para la actividad fisica. Se componen principalmente

de lipidos.

2.2.2.6. Periodo de alimentacion:

Existen en cinco periodos que se distribuyen a diario a través de las comidas que

ingerimos:

Nuestra ingesta calorica diaria debe repartirse en cinco periodos de tiempo:
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El cuerpo obtiene del desayuno la energia que necesita para todo el dia. Para
mantener un peso saludable y funcionar fisica y cognitivamente lo mejor posible, es
fundamental llevar una dieta equilibrada. Leche, cereales, fruta y tostadas son algunos de los

alimentos basicos de una mafiana estadounidense estandar.

En la hora del almuerzo: Considere las frutas o el yogur como ejemplo. Cereales,
fibra, proteinas y minerales forman parte del almuerzo, la segunda comida méas importante
del dia. Verduras, carne (carne o pescado), arroz y un postre de fruta o yogur son algunos

ejemplos.

Cena: Al ser la Gltima comida del dia, debe ser ligera, similar al almuerzo. Opte por

mariscos o pollo. Siéntete libre de tomar un poco de leche si tienes hambre (28).

2.3. Formulacion de la hipétesis

2.3.1. Hipotesis general
Existe relacion significativa entre los habitos alimentarios relacionados con la
anemia en nifios menores de 3 afios durante pandemia del Centro de Salud San José

de Lourdes 2022.

2.3.2. Hipotesis especificas
2.3.2.1. Existe relacion significativa entre la proporcion de alimentos y anemia en
nifios menores de 3 afios durante pandemia del Centro de Salud, San José de Lourdes

2022.

2.3.2.2. Existe relacién significativa entre la clasificacion de alimentos
proporcionados por la madre y anemia en nifios menores de 3 afios durante pandemia

del Centro de Salud, San José de Lourdes 2022.
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2.3.3.3. Existe relacion significativa entre la frecuencia de consumo de alimentos y
anemia en nifios menores de 3 afios durante pandemia del Centro de Salud, San José

de Lourdes 2022.

CAPITULO I1I: METODOLOGIA

3. METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

En esta investigacion se utilizo el método hipotético-deductivo, el cual consiste en formular
hipétesis a partir de dos premisas: una universal (conocida como enunciado nomologico, que
incluye leyes y teorias cientificas), y otra empirica (conocida como enunciado
entimematico), que denota el hecho observable que genera la indagacion y crea el problema,

con el proposito de lograr una contrastacion empirica.

3.2 Enfoque de la investigacion:

Para el estudio presente se establecié un enfoque cuantitativo, debido al uso de métodos
estadisticos para contrastar la preguntas e hipotesis de investigacion. Ademas se empleo el
método hipotético deductivo, donde a partir de constructos y teorias sobre las variables de
estudio, se formularon hip6tesis de investigacion que se contrastaran en la realidad (28).
3.3. Tipo de la investigacion: Corresponde a un tipo de investigacion aplicada porque en
base a conocimiento existente sobre los habitos alimentarios y la anemia, el estudio tiene por
objeto inmediato de modificar, o producir cambios relevantes en la poblacién de estudio

(29).

Asimismo, la investigacion se basa en un disefio transversal, ya que se analizaran las

variables que se recogieron en un momento especifico del tiempo. "Los datos se recopilan
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en un solo momento mediante disefios de investigacion transversales”. Su objetivo es

analizar las variables y analizarlas en un momento concreto.(30).

3.4. Alcance y disefio de la investigacion:
El estudio utilizo metodologia correlacional para determinar la asociacion global y

multidimensional entre los habitos alimentarios y la anemia mediante analisis estadistico.

Corresponde a un disefio no experimental dado que el proposito es medir las variables de
estudio para identificar la relacion existente, evitando la manipulacion intencionada de las

variables.

3.5. Poblacién, muestra y muestreo.

Poblacion: La comunidad del distrito de San José de Lourdes presenta un promedio de
19,989 habitantes, de los cuales esté distribuido en las diferentes comunidades donde son
atendidos por el profesional de salud con atencidn de un equipo bésico , de categoria I-3, que
se encuentra en el departamento de Cajamarca, ubicado en el departamento de Cajamarca,
que se encuentra en el departamento de Cajamarca, que se encuentra en el norte del ecuador,
con el departamento de Amazonas y el distrito de Huarango y Chirinos, y en el oeste, se
encuentra en el distrito de San Ignacio. La poblacion en estudio son 170 nifios menores de 3
afios de ambos sexos que residen en el distrito de San José de Lourdes y realizan sus
controles de manera periodica en la micro red del mismo distrito, siendo una poblacion de
zona urbano rural, se caracteriza esta poblacién por dedicarse a la agricultura, en su gran
mayoria al comercio del café, produccion de verduras, ganaderia, crianza de animales de

granja, etc.

Numero de muestra final (n): Teniendo en cuenta el tamafio de la poblacion el nivel
confianza y las desviaciones estandar del instrumento de recoleccion de datos es que, el

tamafio de la muestra serd la totalidad de la poblacion y como es necesario dada las
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cantidades de grupos expuestos y no expuestos en este estudio donde la cantidad de la
muestra es el 100% de la poblacién. Siendo asi la muestra total de 170 nifios menores de tres

anos.

Criterios de inclusion y exclusion

» Inclusion: El estudio de investigacion tuvo en cuenta a las madres de nifios menores de
tres afios que fueron atendidas en el Centro de Salud San José de Lourdes, a las madres
de nifios menores de tres afios que fueron atendidas en el mismo centro, a las madres de
nifilos menores de tres afios que acudian habitualmente al centro de salud para recibir
tratamiento y a las madres de nifios menores de tres afios que acudian habitualmente al
centro de salud para recibir tratamiento. Los nifios del estudio debian tener al menos un
afio de edad y acudir regularmente al centro de salud.

» Exclusién: Madres de familia de nifios menores de 3 afios que presenten alguna
incapacidad mental para desarrollar dicha encuesta, madres de familia menores de tres
afios que recién han cambiado de domicilio, todas las historias clinicas que no se
evidencian de manera clara el registro de hemoglobina.

> Muestreo

La técnica de muestreo usado para seleccionar a los participantes del estudio fue el
muestreo de tipo censal (31) puesto que, se selecciond a todos los participantes tomando
en cuenta el padrén nominal de los nifios menores de 3 afios registrados en el centro de
salud de San José de Lourdes. En sintesis, se justifica el uso de este muestreo dada las
limitaciones para acceder a los participantes y teniendo en cuenta criterios de

accesibilidad a los/las nifias participantes.
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3.6. Operacionalizacion de variables

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Definicion Operacional Dimensiones Indicadores Escala Baremos
(Niveles o rango)
Los héabitos alimentarios de
Los niveles de la variable
un individuo consisten en la habitos alimentarios son:
forma en que selecciona y (3) Bueno (57-75)
D1: Proporcién 1. Raciones de comidas diaria | orpINAL (2) Regular (36-56)

prepara los alimentos, asi
) ] de alimentos
como su calidad y cantidad,
de acuerdo con sus
preferencias, la
disponibilidad de alimentos,

el poder adquisitivo, las

costumbres familiares vy

del nifo.

2. Tipo de alimento que
consume con mas frecuencia
de consumo de alimentos en

el desayuno

(1) Deficiente (15-35)

Los niveles de la dimensién
proporcion de alimentos
son:

(3) Bueno (16-20)
(2) Regular (10-15)

(1) Deficiente (4-9)
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Variable

HABITOS

ALIMENTARIOS

1

socioculturales, etc.

(Borgues, 2005).

Las influencias sociales y
culturales hacen que los
individuos seleccionen,
consuman 'y  empleen
determinados alimentos o
dietas (32). Estos
comportamientos son
deliberados, repetitivos vy

colectivos por naturaleza.

D2:

Clasificacion de

alimentos

Alimento que consume con
mayor frecuencia usted
para alimentar a su nifio.
Qué cantidad o proporcion
mayor le adiciona al plato
de su nifio(a) durante su
almuerzo.

¢Cual es el tipo de alimento
0 bebidas que se prepara
con mayor frecuencia?
Como le daba y cuando
recibié el suplemento de
hierro entregado en el c.s.

Alguna vez brindé a su

ORDINAL

Los niveles de la dimensién
clasificaciéon de alimentos
son:

(3) Bueno (24-30)
(2) Regular (15-23)

(1) Deficiente (6-14)
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D3: Frecuencia

de consumo de

alimentos

10.

11.

12.

nifio suplemento de hierro

como un jarabe o goterito

frecuencia de consumo de
alimentos que
contengan hierro:
higado, bazo, etc.
frecuencia de consumo de
pescado.

Frecuencia de Consumo de
proteinas como leche,
huevos, carnes de aves.
Frecuencia de consumo de
verduras como: espinaca,
brécoli, beterraga

zanahoria.

frecuencia de consumo de

Los niveles de la dimension
frecuencia de alimentos son:

(3) Bueno (24-30)
(2) Regular (15-23)

(1) Deficiente (6-14)
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13.

14.

15.

frutas.

Frecuencia de consumo de
menestras, frejoles,
lentejas durante la semana
frecuencia de consumo
golosinas, o chupetines,
chicles, gomitas,
caramelos, chocolates,
tofes (chizitos, piqueos,
papitas fritas, chifles, etc)?
frecuencia de consumo
productos de pasteleria
(kekes, alfajores,

empanadas, galletas, etc
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Variables Definicién Operacional | Dimensiones Indicadores Escala Baremos
(Niveles o rango)
Se define también como el 1 Sin anemia >=11 g/dl.
escaso  almacenamiento . : :
D1: Valores de la | (1 Anemia leve :10 <= 10.9 g/dI ORDINAL +« Sin anemia: 4

Variable 2: ANEMIA

de hierro disponible en el
organismo , produciendo
la disminucion de la
hemoglobina ,cuya
funcidn tiene el transporte
oxigeno a través de la
sangre para los Organos
y tejidos de nuestro
cuerpo.(9).

hemoglobina.

[J Anemia moderada:9-7.9g/dI

[] Anemia severa: <=7.9¢/dI.

< Anemia leve: 3

«» Anemia moderada:?2

>

» Anemia severa:l

)
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Se utiliz6 la encuesta como técnica para la variable independiente, cuyo instrumento sera el
cuestionario.

Ademas, como segunda variable dependiente, se recopilaron los datos mediante la técnica
observacional a través de la revision de documentos (historias clinicas).

3.7.2. Descripcion de instrumentos.

Se describe el documento de datos de los instrumentos que se lleg6 a utilizar.

El documento de datos del instrumento 1 "HABITOS ALIMENTARIOS" (V. independiente).
Poblacion: Madres de nifios menores de 3 afios del c.s. San José de Lourdes.

Tiempo: 20 minutos

Momento: Durante la visita domiciliaria

Lugar: Domicilio de las madres de los nifios menores de 3 afios del C.S. San José Lourdes.
Validez: Fue validado mediante juicios de expertos

Fiabilidad: En el caso del cuestionario relativo a la variable Habitos alimentarios, se utilizo el
coeficiente de Kuder Richardson para determinar la fiabilidad de los instrumentos, con un rango
aceptable mayor a 0.60 esta dentro del rango de aceptable

Numero de items: 15

Dimensiones: Proporcion consumo de alimentos, clasificacion de alimentos y frecuencia de
alimentos

Clasificacion: Deficiente: (15 - 30) , Regular (30 -45),Bueno (45 -60)
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3.7.3. Validacion

El cuestionario fue utilizado como instrumento en el estudio titulado "Comportamiento
alimentario y anemia en nifios del Centro de Salud San Fernando, San Juan de Lurigancho-2019,
de Condori Yzuisa, el cual fue realizado bajo el juicio experto de cinco profesionales de la salud
(dos metodologos y tres especialistas en el area asistencial) afiliados a la institucion que poseen
amplios conocimientos en los dominios de investigacion en los cuales dieron el visto bueno al
cuestionario mencionado.

3.7.4. Confiabilidad

Se empleo el coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach para evaluar la confiabilidad del
instrumento de medicién asociado con los habitos alimentarios. Se entreg6 el instrumento a una
muestra piloto compuesta por veinte personas, y del experimento se obtuvieron las siguientes

conclusiones:
Tabla 1.

Estadisticos de fiabilidad del instrumento Habitos Alimentarios

Variable Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de elementos
Cronbach
HABITOS 0.752 15
ATLIMENTARIOS

Nota: Elaboracion propia con los resultados obtenidos del SPSS version 26

Segun datos en la presente tabla, se evidencia que el coeficiente de confiabilidad Alfa de
Cronbach para la variable Habitos Alimenticios fue 0=0,752. Este valor sugiere que el

instrumento exhibid un grado satisfactorio de confiabilidad. (consulte el anexo 09)
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Por el contrario, para evaluar la confiabilidad del instrumento con respecto a la variable Nivel
de Anemia, se implementd el coeficiente Alfa de Cronbach. Se tratd6 de administrar el
instrumento a una muestra piloto compuesta por 20 participantes, de donde se obtuvieron los

resultados siguientes:

Tabla 2

Estadisticos de fiabilidad del instrumento Anemia

Variable Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

ANEMIA 0.824 15

Nota: Elaboracion propia con los resultados obtenidos del SPSS version 26

De acuerdo con los datos de la tabla, el coeficiente de fiabilidad del instrumento utilizado para
evaluar la variable Nivel de Anemia fue de 0,824, segln el alfa de Cronbach. El instrumento
demostrd un nivel de confiabilidad admirable, de acuerdo con esta calificacion. (consulte el
anexo 09)

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Se lleg6 a emplear el recurso de Word para la elaboracion de proyectos y otros documentos y a
través del Excel los gréficos, las tablas de frecuencias y base de datos y se procedié a definir el
tamario de la muestra mediante el uso del programa Excel, modificado por el grupo Fisterra. Se
realizé a traves del software SPSS para llevar a cabo el anélisis estadistico, que constara de

componentes descriptivos como inferenciales.

Estadistica descriptiva: se realizara a través de los datos estadisticos.
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Anélisis bivariado analitico, se considerara la variable independiente (habitos alimentarios) y

variable dependiente (anemia).
Medida de asociacion: Se realizd los andlisis a traves de RP
Nivel de significancia: Se realizara con un nivel de significancia de 5%

3.9. Aspectos éticos

La investigacion realizada pretende resguardar el desarrollo, derechos y bienestar de los
participantes, respetando su autonomia donde se realizard& mediante el consentimiento
informado para aplicar dicho instrumento alas madre de familia del nifio menor de tres afios con

su consentimiento de manera informada.

Se respetara los derechos de los participantes, manteniéndolo de manera anénima,
salvaguardando y reduciendo al minimo el impacto de estudio sobre su integridad fisica, mental

y personalidad.

Se respetard la confidencialidad a través de guardar en silencio la identidad de la fuente

informativa, es decir, se mantendra de manera reservada la informacién de los participantes.
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4. RESULTADOS
4.1. Estadistica descriptiva

Tabla 3

Estadisticos descriptivos de los datos de la madre de Nifios Menores de 3 afios durante
Pandemia del C.S. San José de Lourdes 2022

Datos de la madre

Variable .
Grado de Instruccion o v Hi%
Inicial 9 5.3 5.3
Primaria 43 25.3 30.6
Secundaria 88 51.8 824
Superior 30 17.6  100.0
Ocupacion fi % Hi%
Ama de casa 135 79.5
Dependiente 13 7.6
Independiente 22 12.9
Niimero de hijos fi 0% Hi%
1 44 25.9 25.9
2 44 25.9 51.8
3 59 34.7 86.5
4 a mas 23 13,5  100.0
Estado Civil fi %0 Hi%
Conviviente 105 61.8
Divorciada 9 5.3
Soltera 56 32.9
Promedio* DE CV (%)
Edad 25.1 [23.8-26.4] 8.6 343

MNota: Elaboracion propia con los resultados del software FStudio version 4.3.2.

* Promedio v estimacidn intervalica al 93.0% de confianza.

De la tabla 3, encontramos que, el porcentaje mayor de madres participantes, presentaron un

grado de instruccion de Secundaria, representado por el 51.8% (88 participantes), el 79.5% (135

participantes) tiene por ocupacion ser amas de casa, el 51.8% (88 participantes) de las madres

tienen hasta dos hijos, el 61.8% (105 participantes) registran como estado civil conviviente

(61.8%, 105 participantes), ademas la edad promedio fue de 25.1 afios con estimacion
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intervélica al 95.0% de confianza de 23.8 a 26.4 afios, con una distribucion de la edad muy

heterogéneo (CV%>26%, ver anexo 2).

Tabla 4

Estadisticos descriptivos de los datos de los Nifios Menores de 3 afios durante Pandemia del
C.S. San José de Lourdes 2022

Datos del menor

Sexo fi %o Hi%
Femenino 63 371
Masculino 107 629
Distancia fi %o Hi%
Cerca 9 5.3
Lejos 40 235
Medio Cerca 29 17.1
Muy cerca ) 4.7
Muy lejos a4 49 4
Estado nutricional fi %o Hi%
Adecuado 105 61.8
Delgadez 5 29
Riesgo nutricional 4 235
Talla baja 20 11.8
Condicion fi %o Hi%
Saludable 124 729 729
Se enfermo una vez 41 242 a7.1
Se enfermo mas de dos veces 5 29 100.00
Anemia fi %o Hi%
Sin anemia 134 788 78.8
Leve 26 153 041
Moderada 10 5.9 100.0
Severa 0 0.0 100.0
Promedio® DE CV (%)
Edad 18[1.7-19] 0.6 333
. Promedio™® DE CV (%)
Hemoglobina 114[112-115] 08 70

Motza: Elahorzcidn propia con los resaltados del softwvare RStudio versidn £.3.2.
* Dromedio v sstimacion intervalica al 95.0% de confianza.

Considerando los resultados de la tabla 4, el 62.9% (107 asistentes) del total de infantes menores
de tres afios participantes, fue del sexo masculino y el 37.1% (63 asistentes) del sexo femenino,

el mayor porcentaje presentd un distancia de lejos (23.5%, 40 asistentes), el 61.8% (105
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participantes) evidencio un estado nutricional adecuado, ademas de una condicion saludable
(72.9%, 124 participantes), el 78.8% (134 participantes) presento la categoria de sin anemia, su
edad promedio fue de 1.8 afios, con estimacion intervalica al 95.0% de confianza de 1.7 a 1.9
afios, cuya distribucion de las edades fue muy heterogéneo (CV%=>26.0%, ver anexo 2), en tanto,
la hemoglobina promedio registrado fue de 11.4 gr/dl, con estimacion intervalica al 95.0% de
11.2 a 11.5 gr/dl, cuya distribucién de los valores de hemoglobina fue muy homogéneo

(CV%<10.0%, ver anexo 2).

Tabla 5

Distribucién porcentual de la variable Habitos Alimentarios en Nifios Menores de 3 Afios
durante Pandemia del C.S. San José de Lourdes 2022, segun nivel

Nivel fi %% Hi%
Deficiente 12 7.1 7.1
Regular 117 68.8 759
Bueno 41 24.1 100.0
Total 170 100.0

Nota: Elaboracién propia con los resultados del software RStudio version 4.3.2.
Figura 3

Datos de la Pandemia 2022 del Centro de Salud San José de Lourdes sobre los habitos
alimentarios de los nifios menores de tres afios, desglosados por niveles, mostrados en forma
de barras.

53



68.8%
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Porcentaje

24.1%
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Deficiente Regular Bueno

Nivel Habitos Alimentarios

La Tabla 5 y la Figura 3 revelan que de los 117 nifios menores de tres afios que participaron en
la investigacion, el 68,8% tenia buenos habitos alimentarios. Solo el 7,1% (12 individuos)
demostro un nivel bajo, mientras que el 24,1% (41 participantes) demostr6 un nivel excelente.
Por lo tanto, es razonable afirmar que los habitos alimentarios de los nifios menores de tres afios
del Centro de Salud San José de Lourdes durante la pandemia de 2022 son, por lo general,
satisfactorios.

Tabla 6

Distribucion porcentual de las dimensiones de la variable Habitos Alimentarios en Nifios
Menores de 3 Afios durante Pandemia del C.S. San José de Lourdes 2022, segun nivel

Nivel

Dimension - e Total %o
Deficiente % Regular %  Bueno %o

Proporcién de 43 253% 34 200% 93 547% 170 100.0%
alimentos
Ch“ﬁc;"‘txdﬂ 6 35% 85 500% 79 465% 170 100.0%
Frecuencia de
Consumo de 24 141% 117 688% 29 17.1% 170 100.0%
Alimentos

Nota: Elaboracién propia con los resultados del software RStudio version 4.3.2.
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Figura 4

Datos de la Pandemia 2022 del Centro de Salud San José de Lourdes sobre Habitos
Alimentarios en Nifios Menores de Tres Afios, organizados por niveles, mostrados como barras

que representan la distribucion porcentual de las dimensiones de la variable.

Porcentaje

Proporcion de alimentos ‘ C!amﬁcacwn de Frecgenma y consumo
alimentos de alimentos
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60
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N
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25.3%

20.0%
17.1%

14.1%
5 D/n l

Deficiente Regular Bueno Deficiente Regular Bueno Deficiente Regular Bueno

20
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A partir de los resultados presentados en la Tabla 6 y la Figura 4, puede observarse que el 54,7%

(93 participantes) de toda la muestra de nifios menores de tres afios presentd un nivel de

rendimiento satisfactorio en la dimensién Proporcién de alimentos, el 50.0% (85 participantes)

un nivel regular en la dimension Clasificacion de Alimentos, asi también en nivel regular el

mayor porcentaje, representado por el 68.8% (117 participantes) en la dimensién Frecuencia de

Consumo de Alimentos, de modo que, los Nifios Menores de 3 Afios durante Pandemia del C.S.

San Joseé de Lourdes 2022, alcanzaron el nivel bueno en la dimensidn Proporcién de alimentos,

y medios en las dimensiones Clasificacion de Alimentos como Frecuencia de Consumo de

A

limentos.
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4.2. Estadistica inferencial
Tabla 7

Centro de Salud San José de Lourdes Pandemia 2022: Prueba de normalidad de Kolmogorov-
Smirnov para las variables habitos alimentarios y anemia en nifios menores de tres afios.

Prueba de Normalidad
. . : Kolmogorov-Smirnov

Variable/Dimensiones Estadistico ol Sig.
Habitos Alimentarios 0.143 170 0.000
Proporcion de Alimentos 0.278 170 0.000
Clasificacion de Alimentacion 0.129 170 0.000
Frecuencia de Consumo de Alimentos 0.107 170 0.000
Anemia 0.131 170 0.000

Nota: Elaboracion propia con los resultados obtenidos del software RStudio version 4.3.2.

La prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov para muestras grandes arrojo un valor p de
significacion para las variables Habitos alimentarios, cada una de sus dimensiones, y Anemia
inferior a 0,05 (p<0,05); por lo tanto, se empleara la prueba de correlacion de Spearman para

cuantificar la correlacion entre los objetivos declarados del estudio.

1. Identificar la correlacion entre la proporcion de alimentos consumidos y la incidencia de

anemia en nifios menores de tres afios durante una pandemia en un centro sanitario..

Tabla 8

Prueba de correlacién de Spearman entre de la dimensidén Proporcion de Alimentos de la variable
Habitos Alimentarios y Anemia en Nifios Menores de 3 Afios durante Pandemia del C.S. San José
de Lourdes 2022

Correlacion Coeficiente de Sig.
Dimension Variable correlacion (bilateral)
Proporcion de Anemia 0.202 0.008%* 170

Alimentos

*La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral).
Nota: Elaboracion propia con los resultados obtenidos del software RStudio version 4.3.2.
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En la tabla 8 se evidencia el valor p de la significancia de la prueba de correlacion de Spearman,
cuyo valor se encuentra en una disminucion de 0.01 (p=0,008<0,01), rechazando la hipdtesis

nula(H, : p, =0), es decir, existe una significativa relacioén entre la dimension Proporcién de

alimentos” de la variable “Habitos alimentarios” y la anemia, ademas dicha relacion es
significativa al 1% de significancia, cuya de correlacion es pequefia (ver anexo 1), En
consecuencia, se puede concluir que existe una correlacion notable entre la racion de alimentos
y la anemia entre los nifios menores de tres afios atendidos en el centro de salud en medio de la

pandemia.

2. 2. Establecer la correlacion entre la categorizacion de los alimentos y la incidencia de

anemia en nifios menores de tres afios durante la pandemia en un centro de salud.

Tabla9

Prueba de correlacion de Spearman entre de la dimension Clasificacion de Alimentos de la variable
Habitos Alimentarios y Anemia en Nifios Menores de 3 Afios durante Pandemia del C.S. San José
de Lourdes 2022

Correlacion

Coeficiente de Sig. N
Dimensién Variable correlacion (bilateral)
Clasificacion de Anemia 0.001 0995% 170

Alimentos

*La correlacion no es significativa en el nivel 0.05 (bilateral).
Nota: Elaboracidn propia con los resultados obtenidos del software RStudio version 4.3.2.

Como se indicaen la Tabla 9, el valor de significacion p de la prueba de correlacion de Spearman
resultd superior a 0,05 (p=0,995>0,05). Como otro punto de interés, la investigacion revela que
no existe relacién estadisticamente significativa entre el componente Clasificacion Dietética de
la variable Habitos Alimentarios y la ocurrencia de anemia en nifios menores de tres afios en

todo el Centro de Salud Pandémico San José de Lourdes 2022.
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3. 3. Determinar si existe una conexion entre la ingesta de alimentos y la prevalencia de

anemia en nifios menores de tres afios durante una pandemia en un centro sanitario.

Tabla 10

Prueba de correlacion de Spearman entre de la dimension Frecuencia de consumo de alimentos de
la variable Habitos Alimentarios y Anemia en Nifios Menores de 3 Afios durante Pandemia del C.S.
San José de Lourdes 2022

Correlacion Coeficiente de Sig.
Dimension Variable correlacion (bilateral)
Frecuencia de Anemia 0.198 0.009% 170

Consumo de Alimentos

*La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral).
Nota: Elaboracion propia con los resultados obtenidos del software RStudio version 4.3.2.

La correlacion entre las dimensiones, la frecuencia de consumo de alimentos y la anemia resulto
ser estadisticamente significativa al nivel del 1%, como indica el valor p inferior a 0,01 de la
prueba de correlacién de Spearman. (p=0,009<0,01), con una fuerza de correlacidn debil (véase
el anexo 1). Se ha identificado una correlacion notable entre la frecuencia de la consumo de
alimentos y la prevalencia de anemia entre los neonatos menores de tres meses durante toda la

pandemia en los centros de salud.

Objetivo general: Determinar la correlacion existente entre los habitos alimentarios y la anemia

en nifios menores de 3 afios durante pandemia del Centro de Salud San José de Lourdes 2022.

Tabla 11

Prueba de correlacién de Spearman entre variables Habitos Alimentarios y Anemia en Nifios
Menores de 3 Afios durante Pandemia del C.S. San José de Lourdes 2022
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Correlacion

Coeficiente de Sig. N
Variable Variable correlacion (bilateral) i
Habitos Alimentarios Anemia 0.198 0.008%* 170

*La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral).
Nota: Elaboracion propia con los resultados obtenidos del software RStudio version 4.3.2.

El valor p de significacién para la prueba de correlacion de Spearman, tal como se presenta en
la Tabla 9, resulto ser inferior a 0,01 (p=0,008<0,01). Este resultado condujo al rechazo de la

hipétesis nula (H, : p, =0) Yy sugiere que las variables Habitos alimentarios y Anemia tienen

efectivamente una relacion significativa al 1% de significancia, cuyo grado de asociacion. (ver
anexo 1), En consecuencia, los habitos alimentarios se relacionan significativamente con la
anemia en los lactantes menores de tres afios del centro de salud San José de Lourdes 2022

durante la pandemia de Covid-19.
4.1.3 Discusion de resultados

Los resultados revelaron que los nifios con anemia estaban influidos durante la pandemia de
Covid-19 , por una serie de factores, uno de los cuales era cultural, en el sentido de que las
madres y los cuidadores de las familias estaban obligados a alimentar a sus hijos de acuerdo con
las précticas dietéticas de la comunidad. Segun la teoria de Madeliennger, la transcultural dad
es el medio por el que los individuos transmiten sus comportamientos. Por lo tanto, en el
presente capitulo se comparan y contrastan los resultados de esta investigacion con los de
investigaciones anteriores. El objetivo principal de este estudio era determinar si existe o no una
correlacion entre las variables Habitos alimentarios y Anemia en nifios menores de tres afos
durante una pandemia. Los resultados de este estudio indican que existe una relacion

estadisticamente significativa entre las variables Habitos alimentarios y Anemia, con un valor p
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tan bajo como 0,008 (p=0,008<0,01). En contraste con los resultados aqui presentados,
Huachuhuillca y Janampa (2017) observaron una correlacion indirecta débil (-0.204) entre las
variables investigadas. Esta correlacion sugirié que los factores socioculturales, incluido el
namero de hijos y los ingresos de la familia, podrian estar asociados con la afeccion
diagnosticada. La higiene y la preparacion inadecuadas de alimentos nutritivos también fueron
posibles contribuyentes. Asimismo, Ruiz, J. y Tafur, R. (19) contribuyen a la identificacion de
la asociacion existente mediante la prueba Chi Cuadrado y Tau-b de Kendall, lo que indica que
aquellos nifios que tienen adecuados habitos alimentarios tienen menos probabilidades de
presentar anemia. En la misma linea, Condori Isuiza () ha identificado una correlacién
significativa de baja y directa, en la cual el coeficiente de Pearson se situd en 0.248 entre las
variables en cuestion. Los resultados presentados son de suma relevancia, dado que los estudios
previos sugieren que la interaccion entre los hbitos alimentarios y la anemia en infantes durante
una pandemia es un fendmeno multifacético. Para abordar eficazmente la anemia infantil, es
necesario considerar una variedad de factores, incluyendo la nutricion, la higiene, la preparacion
de alimentos y el contexto sociocultural. Esto subraya la importancia de enfoques
multidisciplinarios y politicas de salud publica que integren estos diversos aspectos para

combatir la anemia en niflos menores de tres anos.

De acuerdo con la teoria de Rotmahn, la anemia esté relacionada con multiples factores con el
cuidado de la salud del infante y también sociodemograficos .Estadisticamente se evidencia que
la gran mayoria de progenitores de familia tienen un nivel de estudio secundario, de estado civil
conviviente, y ama de casa por lo que sélo se solventan economicamente a traves de su pareja
por lo que depende econdmicamente para la adquisicion de alimentos, siendo fundamental para

la eleccion de alimentos saludables para prevencion de anemia, ademas se evidencié que la
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mayoria de madre encuestadas viven en lugares distantes hacia el distrito donde por ser de
lugares distantes tienen menos accesibilidad de alimentos variados, siendo su principal alimento
de la zona el platano, café, entre otros alimentos del lugar, el resto de ellos se tienen por ende

un mayor costo para su adquisicion.

El objetivo especifico 1 del estudio fue investigar la correlacion entre la proporcion de alimentos
consumidos y la prevalencia de anemia en nifios menores de tres afios durante la pandemia del
centro de salud, resultando una relacidn significativa entre la anemia y la dimension Proporcion
de alimentos de la variable Habitos alimentarios, con un pequefio coeficiente de correlacion de
0,202 (nivel de significacion del 1%). Los resultados de Cerna P. (12) son similares a los de
Cerna P. (12), se realizd un estudio en el que se descubrié que la frecuencia de ingesta de
alimentos que contienen hierro uno o dos dias por semana se asocia a la anemia ferropénica (p
= 0,00) en nifios de seis a treinta y cinco meses de edad que acuden al consultorio del CRED
ubicado en el Centro de Salud Pampa Inalambrica. De este modo, se puede concluir que la
calidad de la dieta, especialmente la frecuencia y la proporcion de alimentos ricos en hierro,
juega un rol crucial en la prevencién y manejo de la anemia en nifios pequefios. Este hallazgo
subraya la importancia de promover practicas alimentarias saludables desde una edad temprana,
particularmente en contextos vulnerables como el de la pandemia, donde el acceso a alimentos

nutritivos puede verse comprometido.

En cuanto al objetivo especifico 2, que pretendia determinar la correlacién entre la anemia en
nifilos menores de tres afios y la clasificacion de los alimentos suministrados por sus madres
durante la pandemia de los centros de salud, los resultados sugieren que el aspecto Clasificacién
de los alimentos de la variable Habitos alimentarios no muestra una relacion estadisticamente

significativa con la anemia. En este contexto, es esencial realizar una evaluacion mas detallada
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5.

de los hébitos alimentarios, incluyendo no solo la clasificacion de los alimentos, sino también
la frecuencia de consumo, la diversidad de la dieta y la presencia de nutrientes clave. En suma,
estos hallazgos sugieren que las estrategias para combatir la anemia en nifios pequefios deben
ser integrales y basarse en un conocimiento profundo de la nutricién y la salud infantil, méas alla

de las clasificaciones generales de los alimentos.

Finalmente, con respecto al objetivo especifico 3, que pretendia conocer la correlacion entre la
cantidad de racién y la anemia en nifios menores de 3 afios durante una pandemia en un centro
de salud, los resultados indican que la dimension Frecuencia de consumo de alimentos se
correlaciona significativamente (0,918). Por lo tanto, estos hallazgos sugieren que la frecuencia
con la que los nifios menores de 3 afios consumen alimentos esta relacionado estadisticamente
con la incidencia de anemia en dicha poblacion. Por otro lado, la relevancia de estos resultados
radica en que, al enfocarse en la frecuencia del consumo de alimentos, se pueden establecer
pautas alimentarias que aseguren una ingesta regular y adecuada de nutrientes clave, lo cual es
un paso fundamental para que se garantice el bienestar y desarrollo adecuado de los nifios en
situaciones de emergencia sanitaria como una pandemia.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:
5.1. Conclusiones

En base a los resultados de esta investigacion, se llegd a concluir lo siguiente:

1. Existe una fuerte relacion estadistica entre los habitos alimentarios y la anemia, donde la

fuerza de esta relacion es menor, con una intensidad de asociacién de 0,198.

2. Se observo una correlacion positiva estadisticamente significativa entre la anemia y el
componente Proporcion de alimentos de la variable Habitos alimentarios. Se respalda la débil

correlacion entre estas variables mediante el coeficiente de correlacion de Spearman de 0,202.
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3. Se detect6 una falta de significacion estadistica en la correlacion entre Anemia y la dimension
Clasificacion de los alimentos de la variable Habitos alimentarios, como indica un coeficiente

de correlacion de Spearman de 0,001.

4.Finalmente, se identificd una relacion débil con signo positivo entre dimension, frecuencia de
consumo de alimentos y la variable anemia. Esta correlacion fue estadisticamente significativa,
como demuestra un valor p de 0,0009, inferior al umbral de 0,01. No obstante, cabe sefialar que

la fuerza de este vinculo es bastante débil, con un coeficiente de 0,198.

1. 5.2. Recomendaciones

1. La primera sugerencia es organizar talleres y programas de aprendizaje para familias,
especialmente dirigidos a las madres. Estos programas deben educar a los nifios sobre la
importancia de presentar una adecuada nutricion saludable y los métodos para preparar
alimentos que promuevan un desarrollo fuerte y la salud en general. Aqui, las familias
aprenderian no solo qué alimentos son buenos, sino también cémo cocinarlos para que
sus hijos obtengan el maximo beneficio.

2. La segunda recomendacién es que las autoridades de la region de Cajamarca inviertan
en mas estudios sobre la anemia. Esto ayudaria a entender mejor por qué ocurre y como
prevenirla. Con esta informacion, se podrian crear programas de salud y nutricion que
realmente funcionen para la comunidad.

3. Sesugiere que el profesional sanitario realice visiten domiciliarias, para brindar consejos
personalizados a los cuidadores, madres y padres de familia sobre como alimentar a los
nifos y mantenerlos saludables. Este acompafiamiento cercano es importante para
entender las necesidades especificas de cada familia respetando su cultura y costumbres

de cada hogar.
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4. Se recomienda que las autoridades locales se comprometan a trabajar juntas para luchar
contra la anemia. Esto podria incluir acuerdos como el "COMPROMISO 1", que
asegurarian apoyo y recursos necesarios para mejorar la nutricion y salud de los nifios.

5. También nos permitira brindar las consejerias a través de los consultorios de enfermeria
de manera personalizada durante los controles enfatizando el consumo de alimentos

fortificados en hierro segun su edad y particularidad del nifio o nifia.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de Consistencia

MATRIZ DE CONSISTENCIA
Titulo: HABITOS ALIMENTARIOS Y ANEMIA EN NINOS MENORES DE 3 ANOS DUARANTE PANDEMIA DEL C.S. SAN JOSE DE LOURDES 2022.
Autor: GRACE V. TORRES SAAVEDRA

PROBLEMA OBIJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE 1: HABITOS ALIMENTARIOS
o Hipotesis DIMENSIONES ESCALA O NIVEL O RANGO
General Objetivo MEDICION
) . general: eneral 1 éCuéntas
;Qué  relacion ifi 9 ]
¢Q Ident_lflcar la 1.Raciones de | raciones usted
tiene los rel_aCIon que Existe relacion comidas diaria del | proporciona
existe entre los - o
L nifio. diariamente a
habitos Zﬁﬁ:teonstarios yla significativa sunifio?
. 4 4) Adecuado
alimentarios anemia en ninos @)
menores de 3 entre l0s | D1: PROPORCION DE - ORDINAL @)
y anemia en | afios durante ALIMENTOS. , 2.¢Cual es la Moderadamente
_ pandemia  del habitos 2.Tipo de | consistencia adecuado
nifios menores Centro de Salud alimento que | que mas utiliza
. San José de alimentarios consume con mds | usted en la 2)
de 3 afios Lourdes 2022. frecuencia de | preparacién de Moderadamente
durante la relacionados consumo de | los  alimentos nadecuado
Objetivos alimentos en el | para su nifo (1) Inadecuado
pandemia  del con la anemia desayuno. segun edad?
especificos:

Centro de Salud
San José de

Lourdes 2022?.

Determinar la
relacion entre la
proporcion de
alimentos y
anemia en nifios
menores de 3 afios
durante pandemia
del centro de salud

en nifnos
menores de 3
afos durante

pandemia del
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Centro de
Salud San José
de Lourdes
2022.
Hipotesis
especificas:
1. Existe
relacion
significativa
entre la
proporcién  de
alimentos y
anemia en nifios
menores de 3
afios  durante
pandemia  del

Centro de Salud,

D2.CLASIFICACION
DE ALIMENTOS

3.Alimento  que

consume con
mayor frecuencia
usted para

alimentar a su
nifio.

4, Qué

cantidad o}
proporcién mayor
le adiciona al
plato de su
nifio(a) durante su

almuerzo.

5.Tipo de
alimento o
bebidas que se
prepara con

mayor frecuencia.

6.Como le daba y
cuando recibio el
suplemento  de
hierro entregado
enelc.s.

7. Alguna
vez brindé a su
nifio suplemento
de hierro como un
jarabe o goterito.

3.;Qué
alimentos
brinda con
mayor
frecuencia
usted para
alimentar a su
nifio?

4, ¢Qué
cantidad 0
proporcién
mayor le

adiciona al plato
de su nifio(a)
durante su
almuerzo?

5. ¢Qué tipo de
comida 0
comidas prepara
con mas
frecuencia?

6. ¢ Cuando
recibio el
suplemento de
hierro entregado
en el c.s, usted
como le daba:?

7. (Alguna vez
brind6 a su nifio
suplemento de
hierro como un
jarabe 0
goterito?

ORDINAL

(4) Adecuado

(3
Moderadamente
adecuado

(2
Moderadamente
inadecuado

(2) Inadecuado
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San José de
Lourdes 2022.

2. Existe
relacion
significativa
entre la
clasificacion de
alimentos
proporcionados
por la madre y
anemia en nifios
menores de 3
afios durante
pandemia  del
Centro de Salud,
San José de

Lourdes 2022.

D3. FRECUENCIA
DE ALIMENTOS

frecuenci
a de consumo de
alimentos que
contengan hierro:
higado, bazo, etc.

Frecuenci
a de consumo de
pescado.

10.

Frecuenci
a de Consumo de
proteinas como
leche, huevos,
carnes de aves.

11.

Frecuenci
a de consumo de
verduras como:
espinaca, brocoli,
beterraga
zanahoria.

8.¢Con que
frecuencia
consume
visceras como
higado,
sangrecita,
bazo?

9. ¢Con que
frecuencia
consumes
pescado?

10. ¢El nifio(a)
a la semana
cuantas veces
consume
proteinas
como leche,
huevos, carnes
de aves?

11. ¢Con que
frecuencia suele
comer verduras
como: espinaca,
brécoli,

beterraga

zanahoria,etc?

12. ¢;Con que
frecuencia
suele comer
fruta?

13 ;Cuantas

ORDINAL

(4) Adecuado

(3)
Moderadamente
adecuado

(2)
Moderadamente
inadecuado

(1) Inadecuado
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3. Existe
relacion
significativa
entre la
frecuencia  de
consumo de
alimentos y
anemia en nifios
menores de 3
afos durante
pandemia  del
Centro de Salud,
San José de

Lourdes 2022.

12.

frecuenci
a de consumo de
frutas.

13.

Frecuencia de
consumo de
menestras,
frejoles, lentejas
durante la
semana

14.

frecuencia de
consumo
golosinas, o

chupetines,
chicles, gomitas,
caramelos,
chocolates, tofes
(chizitos, piqueos,
papitas fritas,
chifles, etc)?

15.

frecuencia de
consumo
productos de
pasteleria (kekes,
alfajores,
empanadas,
galletas, etc.

Vveces consume

su nifio
menestras,
frejoles, lentejas
durante la
semana?

14 ;Con que
frecuencia
consume su nifio
golosinas, 0
chupetines,
chicles, gomitas,
caramelos,
chocolates, tofes
(chizitos,

piqueos, papitas
fritas,  chifles,
etc)?

15. ¢Con
que
frecuencia
consumes
productos

de pasteleria
(kekes,
alfajores,
empanadas,
galletas,

etc)?
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PROBLEMA | OBJETIVOS | HIPOTESIS | VARIABLE 2: ANEMIA
DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA O MEDICION NIVEL O RANGO
"1Anemia leve :10 <= 10.9
. g/dl ORDINAL
NINOS CON 0 Sin
ANEMIA 'Anemia moderada:9- anemia: 4
7.9g/d| 0 Anemia
i leve:
‘Anemia severa: <=7.9g/dl. eve: 3 .
D1: ANEMIA O Anemia
Sin anemia >=11 g/dl. moderada:2
NINS SIN ANEMIA _
[JAnemia
severa:l
TIPO Y DISENO DEINVESTIGACION POBLACION Y MUESTRA TECNICAS E DESCRIPTIVA: Se emplear el software SPSS para
INSTRUMENTOS llevar a cabo el analisis estadistico, que constara de

Tipo: Aplicada

Alcance de disefio: No experimental,
correlacional

Meétodo : hipotético-deductivo

POBLACION: 170 nifios menores de

tres anos que

asisten

periédicamente a su control en el

C.S. San José de Lourdes.

MUESTRA: El 100% de la poblacién

componentes descriptivos como inferenciales.

INFERENCIAL

73



Tabla N°12

Escala de valoracion del Alfa de Cronbach

Valor Alfa de Cronbach Apreciacion
[0,95a+ > Muy elevada o Excelente
[0,90-0,95> Elevada
[0,85-0,90> Muy buena
[0,80-0,85> Buena
[0,75-0,80> Muy respetable
[0,70-0,75> Respetable
[0,65-0,70> Minimamente aceptable
[0,40-0,65> Moderada
[0,00-0,40> Inaceptable

Fuente: De Vellis (1991)



ANEXO 2 INSTRUMENTOS :
ANEXPO 2.1:

CARTA DE PRESENTACION
A T o 1 15 1 10T ()
Presente Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo, hacer de su conocimiento que siendo
estudiante del programa de MAESTRIA EN SALUD PUBLICA requiero validar los instrumentos a fin de recoger la
informacidn necesaria para desarrollar mi investigacion, con la cual optaré el grado de MAESTRO EN SALUD
PUBLICA El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es “HABITOS ALIMENTARIOS Y ANEMIA EN
NINOS MENORES DE 3 ANOS DURANTE PANDEMIA DEL C.S. SAN JOSE DE LOURDES 2022y,
debido a que es imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para aplicar los instrumentos en
mencidn, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas de SALUD PUBLICA ,
ATENCION INTEGRAL DEL NINO. El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

> Carta de presentacion
Matriz de consistencia (anexo 1)
Matriz de operacionalizacion de las variables
> Certificado de validez de contenido de los instrumentos

» Instrumentos de recoleccion de datos.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted, no sin antes agradecer por la atencion

gue dispense a la presente. Atentamente,

Grace Virginia Torres Saavedra.

DNI: 45152762
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ANEXO 2.2:

INSTRUMENTO: HABITOS NUTRICIONALES RELACIONADOS CON LA ANEMIA EN NINOS
MENORES DE 3 ANOS DEL C.S. SAN JOSE DE LOURDES

Tomado: GRACE TORRES SAAVEDRA

PRESENTACION:

Estimados padres de familia agradecemos con anticipacion su colaboracion, estamos realizando un
cuestionario a las madres de los nifios menores de 3 afios con la finalidad de conocer cuales son las
practicas alimentarias que emplean ya que se hara un estudio que servira para evaluar las practicas
maternas en la prevencion de anemia ferropénica. Ademas, se le estd alcanzando otro documento
(CONSENTIMIENTO INFORMADO/ASENTIMIENTO) en el cual usted debe plasmar su aceptacion de
participar en el estudio.

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. Esta
encuesta es completamente VOLUNTARIA y CONFIDENCIAL. Sus datos se colocaran en un registro
ANONIMO. Toda la informacion que usted manifieste en el cuestionario se encuentra protegida por la
Ley N° 29733 (“Ley de Proteccion de Datos Personales”).

Agradezco anticipadamente su participacion.

Ante cualquier consulta, puede comunicarse con la tesista: Grace Virginia Torres Saavedra.
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Datos generales De la madre:

> Edad:

> Grado de instruccion:
a) Inicial
b) Primaria
C) Secundaria
d) Superior
> QOcupacion:
a) Ama de casa
b) Trabaja para una institucién, empresa o casa.
C) Trabaja por su propia cuenta, su propio negocio, su chacra.

> N°de Hijos:

a)l
b) 2
c)3
d) 4 a mas

> Estado civil:
a) Viuda

b) Divorciad

) Casada

d) Conviviente
€) Madre soltera

Datos del nifio(a):
> N° Historia clinica;
> Edad en meses:

> Sexo: (M) (F)

»  Condicién nutricional durante la suplementacion o tratamiento de hierro:

a. Normal

b. Ganancia inadecuada de peso y/ ganancia inadecuada de talla.
c. Delgadez

d. Talla baja

» Condicion de la salud durante la suplementacién o tratamiento de hierro:
a. Aparentemente sano
b. se enfermaba en ocasiones menos de una semana.
b. Enfermo solo en una vez mas de una semana.
d. Recurrente, mas de 2 veces se enfermaba més de una semana
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1. ¢Cuantas raciones usted proporciona diariamente a su nifio?

a) Una comiday dos refrigerios

b) Dos comidas principales y un refrigerio

C) Tres comidas principales y dos refrigerios.

d) Sélo recibe sus tres comidas principales y ningun refrigerio.

2. ¢Cudl es la consistencia que mas utiliza usted en la preparacion de los alimentos para su nifio segn edad?

a) Sélo caldos.

b) Medio aguada (aguadito)
C) Medio espeso (tipo puré)
d) Muy espeso o segundos

D2. CLASIFICACION DE ALIMENTACION

3. ¢Qué alimentos brinda con mayor frecuencia usted para alimentar a su nifio?

a) Hamburguesas, pastelitos, salchipapas, anticuchos .
b) Pescado, higado, sangrecita, bazo.

C) Queso, huevo, pollo, gallina

d) Atan, pollo enlatado, carne enlatada

4. ;Qué cantidad o proporcion mayor le adiciona al plato de su nifio(a) durante su almuerzo?

a)
b)
c)
d)

Caldos, o repe (caldo con frejol y platano sancochado)
Fideos, arroz, papa, yuca ,majote (platano maduro aplastado.

Pescados, carne de gallina o pollo, o huevo.

Verduras como espinaca, tomate, zanahoria.

5. ¢Qué tipo de comida o comidas prepara con mas frecuencia?

a) Comidas rapidas que se adquieren en sobre como ajinomen

b) Frituras como pollo frito, pescado frito,carne frita, platano frito.

) Caldos y/o sopas preparadas en casa

d) Arroz con otra proteina como huevo, pescado, pollo incluyendo alguna menestra

6. Cuando recibio el suplemento de hierro entregado en el c.s, usted como le daba: :

a)
b)

c)
d)

En un solo horario, pasada una hora o media antes y después de su comida o leche en caso de que este lactando
acompafiada de jugo citrico como limon, naranja, naranjilla en un mismo horario

En un solo horario, de forma inmediata, después que consumir sus alimentos o antes de consumir sus alimentos o
leche en caso de que este lactando .

En diferentes horarios dos veces de manera fraccionada acompafada de algun jugo o agua.

Solo cuando me acordaba o casi nunca le daba el suplemento.

7. ¢Alguna vez brindé a su nifio suplemento de hierro como un jarabe o goterito?

a)
b)

Todos los dias
2 a 3 veces a la semana



¢) 1vezalasemana
d) Nunca
D3. FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

8.¢,Con que frecuencia consume visceras como higado, sangrecita, bazo?

a) todos los dias b) 1 vez semana c) 3 a4 veces a la semana d) 2 a 3veces a la semana
9. ¢Con que frecuencia consumes pescado?

a) 1 vez a al mes b) 1 vez a la semana c) 2 a 3 veces a la semana d) casitodos los dias.
10. ¢El nifio(a) a la semana cuantas veces consume proteinas como leche, huevos, carnes de aves?

a) 1 vez por semana

b) 2 veces por semana

C) 3 veces por semana

d) 4 a més por semana

11. ;{Con que frecuencia suele comer verduras como: espinaca, brocoli, beterraga zanahoria,etc?

a) Casi nunca

b) 3 a 4 veces a la semana

c) todos los dias

d. 2 a 3 veces por semana.

12. ;Con que frecuencia suele comer fruta?

a) Casi nunca

b) 1 a2 veces a la semana

) 2 a 3 veces a la semana

d) Todos los dias

13 ;Cuéntas veces consume su nifio menestras, frejoles, lentejas durante la semana?
a) Todos los dias
b) 1 a 2 veces a la semana
C) 2 a 3 veces semana
d)Nunca o casi hunca.

14 ;Con que frecuencia consume su nifio golosinas, o chupetines, chicles, gomitas, caramelos, chocolates, tofes (chizitos, piqueos,

papitas fritas, chifles, etc)?

a) Todos los dias

b) 1 a2 veces a la semana

C) 2 a 3 veces por semana

d) esporadicamente o casi nunca

15. ¢Con que frecuencia consumes productos de pasteleria (kekes, alfajores, empanadas,galletas, etc)?
a) Todos los dias

b) 1 a2 veces a la semana.

c) 2 a 3 veces al mes.

d) Casi nunca

Muchas gracias por su participacion
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ANEXO 2.3

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DEL VALOR DE
HEMOGLOBINA

N° Historia Edad Sexo Hemoglobina Grado de anemia

Clinica M F 1 2

1.-anemia leve (10-10.9 g/dL)

2.-anemia moderada (7.0 — 9.9 g/dL)
3.-anemia severa (< 7.0 g/dL



ANEXO 3: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADOPARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE
INVESTIGACION

Este documento de consentimiento informado tiene informacidn que lo ayudara a decidir si desea participar en este estudio
de investigacion en salud para la maestria de: “Salud Publica”. Antes de decidir si participa o no, debe conocer y
comprender cada uno de los siguientes apartados, tomese el tiempo necesario y lea con detenimiento la informacion
proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persisten sus dudas, comuniquese con el(la) investigador(a) al teléfono celular
o correo electrénico que figuran en el documento. No debe dar su consentimiento hasta que entienda la informacion y todas

sus dudas hubiesen sido resueltas.

Titulo del proyecto: “HABITOS ALIMENTARIOS Y ANEMIA EN NINOS MENORES DE 3 ANOS DURANTE

PANDEMIA DEL C.S. SAN JOSE DE LOURDES 2022”
Nombre del investigador principal: Grace Virginia Torres Saavedra

Propdsito del estudio: conocer cuales son las practicas alimentarias que emplean ya que se hara un estudio que servira para evaluar las

practicas maternas en la prevencion de anemia ferropénica.
Participantes: madres de nifios menores de 3 afios del c.s. Ana José de Lourdes Participacion: Todas las madres de la muestra

de inclusién.

Participacion voluntaria: madres que desean participar firmando su consentimiento informado
Beneficios por participa: Contribuir con el desarrollo de la investigacién Inconvenientes y riesgos: dificultad para

la accesibilidad de llegar a su domicilio Costo por participar: ninguna

Remuneracion por participar: ninguna

Confidencialidad: Se asegura la confidencialidad de los datos recogidos. Renuncia: Puede renunciar a la
participacion en cualquier momento.

Consultas posteriores: Al correo: grace.azucena@gmail.com y teléfono 962843910. Contacto con el Comité de Etica:



mailto:grace.azucena@gmail.com

Tabla 13:. Reglas para interpretar el tamafio del coeficiente de correlacién

Tamario de la Correlacion | Interpretacion

0.90 2 1.00 (-0.90 a-1.00) |Correlacion bien alta positiva (negativa)
0.7020.90 (-0.70 a-0.90) | Correlacion alta positiva (negativa)
0.50-0.70 (-0.50 a -0.70) Correlacion moderada positiva (negativa)
0.30a0.50 (-0.30 a-0.50) [Correlacion baja positiva (negativa)
0.00a0.30 (0.00a-0.30) [Si existe correlacion, es pequefa

Fuente: Elaboracién propia a partir de Hinkle, D.E., Wiersma, W. &Jurs, S.G. (200)

Tabla 14

Apreciacion del coeficiente de variacion

Coeficiente de variacion Apreciacion
26% 0 mas Muy heterogéneo

Del 21% a menos del 25% Heterogéneo

Del 11% a menos del 20% Homogéneo
0% a menos del 10% Muy homogéneo

Fuente: Gamarra et al. (2015)

Tabla 15 :Escalas y niveles, de la variable Habitos Alimentarios en Nifios Menores de 3 afios Durante
Pandemia del C.S. San José De Lourdes 2022, asi como cada una de sus dimensiones, seguin puntuacion

Variable Escala Nivel
[15-30] Bajo
Hébitos Alimentarios [31-45] Medio
[46-60] Alto
Dimensiones Escala Nivel
[2-4] Bajo
Proporcion de alimentos [5-6] Medio
[7-8] Alto
[5-10] Bajo
Clasificacion de Alimentos [11-15] Medio
[16-20] Alto
[8-16] Bajo
Frecuencia de Consumo de Alimentos [17-24] Medio

[25-32] Alto




ANEXO 4 : VALIDACION POR JUCIO DE EXEPERTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “HABITOS ALIMENTARIOS Y ANEMIA EN NINOS
MENORES DE 3 ANOS DURANTE PANDEMIA DEL C.S. SAN JOSE DE LOURDES 2023”

Variable 1: HABITOS

ALIMENTARIOS PERTINENCIA 1 | RELEVANCIA 2 | CLARIDAD 3 SUGERENCIAS
DIMENSION 1:

PROPORCION DE Si No Si No Si No

ALIMENTOS

1.Cuales son las raciones de
comida diarias que
consume su nifo?

2. Cual es la consistencia de
los alimentos
(preparaciones) mas usado
en sus ninos?

DIMENSION 2:
CLASIFIACCION DE No Si No Si No
ALIMENTOS

3. 3.¢,Qué alimentos brinda
con mayor frecuencia usted | X X X
para alimentar a su nifio?

4.¢Qué tipo de alimento
consume con mas

frecuencia su nifio(a) en él X X X
almuerzo?

5.¢Qué tipo de comida o
comidas prepara con mas X X X
frecuencia?

6. Cuando recibio el

suplemento de hierro
entregado en el c.s, usted le X X X
daba cuando.




7.¢Alguna vez brindé6 a su
nifio suplemento de hierro
como un jarabe o goterito?

DIMENSION 3:
FRECUENCIA DE
CONSUMO DE
ALIMENTOS

Si

No

Si

No

Si

No

8.¢Con que frecuencia
consume visceras como
higado ,sangrecita , bazo ?

9.¢Con que frecuencia
consumes pescado?

10.¢El nifio(a) a la semana
cuantas veces consume
proteinas como leche,
huevos ,carnes de aves ?

11;Con que frecuencia
suele comer verduras como:
espinaca, brécoli, beterraga
zanahoria , etc

12.¢Con que frecuencia
suele comer fruta?

13 ¢/ Cuantas veces consume
su nifio menestras, frejoles,
lentejas durante la semana?

14. Con que frecuencia
consume su nifio golosinas,
0 chupetines, chicles,
gomitas, caramelos,
chocolates, tofes (chizitos,




piqueos, papitas fritas,
chifles, etc) ?

15. ¢ Con que frecuencia
consumes productos de
pasteleria (kekes, alfajores,

empanadas, galletas, etc)? | X X X
VARIABLE 2 : ANEMIA PERTINENCIA 1 | RELEVANCIA 2 | CLARIDAD 3 SUGERENCIAS
DIME_NSION 1: Tipos de Si No Si No Si No
Anemia

17. Sin anemia >=11 g/dI. X X X
18.Anemia leve :10 <=10.9

g/dl X X X
19.Anemia moderada:9-

7.9¢9/dl X X X

20 Anemia severa:

<=7.9¢/dl. X X X




1 Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.
2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo.

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién.
Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad:

Aplicable [X]

Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr. Vladimir Sdnchez Chavez-Arroyo

DNI: 42216453

Teléfono: 961626576

Especialidad del validador:

Metodélogo [X] Tematico[ ] Estadistico [ ]

Chimbote 15 de agosto de 2023

Firma del experto informa: Vladimir Sanchez Chavez Arroyo

Dr. Metodélogo



TITULO DE LA INVESTIGACION: “HABITOS ALIMENTARIOS Y ANEMIA EN NINOS MENORES
DE 3 ANOS DURANTE PANDEMIA DEL C.S. SAN JOSE DE LOURDES, 2023”

Variable 1: HABITOS
ALIMENTARIOS

PERTINENCIA 1

RELEVANCIA 2

CLARIDAD 3

SUGERENCIAS

DIMENSION 1: PROPORCION DE

ALIMENTOS Si No Si No Si No
1.Cuéles son las raciones de comida
diarias que consume su nifio?
X X X
2. Cudl es la consistencia de los
alimentos (preparaciones) mas usado en
sus nifos?
X X X

DIMENSION 2: CLASIFIACCION DE . .
ALIMENTOS No Si No Si No
. 3.¢Qué alimentos brinda con mayor X X X
ecuencia usted para alimentar a su nifio?
4.;Qué tipo de alimento consume con mas
frecuencia su nifio(a) en él almuerzo? X X X
5.;Qué tipo de comida o comidas prepara X X X
con maés frecuencia?
6. Cuando recibio6 el suplemento de hierro
entregado en el c.s, usted le daba cuando. | x X X
7.¢Alguna vez brind6 a su nifio
suplemento de hierro como un jarabe o X X X
goterito?
DIMENSION 3: FRECUENCIA DE
CONSUMO DE ALIMENTOS sil No si No si No
8.¢Con que frecuencia consume visceras
como higado ,sangrecita , bazo ?

X X X
9.¢.Con que frecuencia consumes
pescado?

X X X
10.¢El nifio(a) a la semana cuantas veces
consume proteinas como leche, huevos
,carnes de aves ?

X X X




11, Con que frecuencia suele comer
verduras como: espinaca, brocoli,
beterraga zanahoria , etc

12.;Con que frecuencia suele comer
fruta?

13 ;/Cuantas veces consume su nifio
menestras, frejoles, lentejas durante la
semana?

14. Con que frecuencia consume su nifio
golosinas, o chupetines, chicles, gomitas,
caramelos, chocolates, tofes (chizitos,

piqueos, papitas fritas, chifles, etc ) ?

X

X

15. ¢Con que frecuencia consumes
productos de pasteleria (kekes, alfajores,
empanadas,galletas, etc)?

X

X

VARIABLE 2 : ANEMIA

PERTIN

ENCIA 1

RELEVANCIA 2

CLARIDAD 3

SUGERENCIAS

DIMENSION 1: Tipos de Anemia

Si

No

Si

No

Si No

17. Sinanemia >=11 g/dl.

18.Anemia leve :10 <= 10.9 g/dl

19.Anemia moderada:9-7.9g/dl

20 Anemia severa: <=7.9g/dl.

X | XXX

X | XXX

X | XX | X

1 pertinencia: el item corresponde al concepto teérico formulado.




2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimensiénespecifica del constructo.
3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,exacto y directo.
Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientespara medir la dimensién.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [ X ]
Aplicable después de corregir [ ]No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr. Oscar Antonio Robles Villanueva

DNI: 32762171
Teléfono: 943670458

Especialidad del validador:
Metoddlogo [ ]JTematico [ X ] Estadistico [ ]

Chimbote 15 de agosto de 2023

WL A

Firma del experto informa: Oscar Antonio Robles Villanueva
Dr. Estadistico.



TITULO DE LA INVESTIGACION: “HABITOS ALIMENTARIOS Y ANEMIA EN NINOS
MENORES DE 3 ANOS DURANTE PANDEMIA DEL C.S. SAN JOSE DE LOURDES, 2023”

Variable 1: HABITOS
ALIMENTARIOS

PERTINENCIA 1

RELEVANCIA 2

CLARIDAD 3

SUGERENCIAS

DIMENSION 1: PROPORCION

DE ALIMENTOS Si No Si No Si No
1.Cuales son las raciones de
comida diarias que consume su
nifio?
X X X
2. Cudl es la consistencia de los
alimentos (preparaciones) mas
usado en sus nifos?
X X X
DIMENSION 2:
CLASIFIACCION DE No Si No Si No
ALIMENTOS
. 3.¢Qué alimentos brinda con
nayor frecuencia usted para X X X
imentar a su nifio?
4.;Qué tipo de alimento consume
con mas frecuencia su nifio(a) en X X X
él almuerzo?
5.¢Qué tipo de comida o comidas
. . X X X
prepara con mas frecuencia?
6. Cuando recibi6 el suplemento
de hierro entregado en el c.s,
usted le daba cuando. X X X
7.¢Alguna vez brind6 a su nifio
suplemento de hierro como un X X X
jarabe o goterito?
DIMENSION 3: FRECUENCIA
DE CONSUMO DE
ALIMENTOS Si No Si No Si No
8.¢Con que frecuencia consume
visceras como higado
,sangrecita , bazo ?
X X X
9.;Con que frecuencia
consumes pescado?
X X X
10.¢El nifio(a) a la semana
cuantas  veces  consume |X X X




proteinas como leche, huevos

,carnes de aves ?

11, Con que frecuencia suele
comer verduras como:
espinaca, brécoli, beterraga
zanahoria , etc

12.;Con que frecuencia suele
comer fruta?

13 ¢ Cuantas veces consume su
nifio menestras, frejoles, lentejas
durante la semana?

14. Con que frecuencia consume su
nifio golosinas, o chupetines,
chicles, gomitas, caramelos,
chocolates, tofes (chizitos,
piqueos, papitas fritas, chifles, etc)
?

15. ¢Con que frecuencia
consumes productos de
pasteleria (kekes, alfajores,
empanadas,galletas, etc)?

X

X

VARIABLE 2 : ANEMIA

PERTIN

ENCIA 1

RELEVANCIA 2

CLARIDAD 3

SUGERENCIAS

DIMENSION 1: Tipos de Anemia

Si

No

Si

No

Si

No

17. Sin anemia >=11 g/dI.

18.Anemia leve :10 <= 10.9 g/dl

19.Anemia moderada:9-7.9g/dl

20 Anemia severa: <=7.9g/dl.

X[ XX | X

X[ XX | X

X[ XXX




1 pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.
2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimensidnespecifica del constructo.

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientespara medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad:
Aplicable [ X]
Aplicable después de corregir [ ]No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Erika Chavez Sanchez-Arroyo
DNI: 06441503

Teléfono: 900440104

Especialidad del validador:
Metoddlogo [ ]JTemético [ X ] Estadistico [ ]

/7 Chimbote 16 de agosto de 2023

Firma del experto informa: Erika Chavez Arroyo
Mg.en gestion en los servicios de salud



TITULO DE LA INVESTIGACION: “HABITOS ALIMENTARIOS Y ANEMIA EN NINOS
MENORES DE 3 ANOS DURANTE PANDEMIA DEL C.S. SAN JOSE DE LOURDES, 2023”

Variable 1: HABITOS
ALIMENTARIOS

PERTINENCIA 1

RELEVANCIA 2

CLARIDAD 3

SUGERENCIAS

DIMENSION 1:
PROPORCION DE
ALIMENTOS

Si

No

Si

No

Si

No

1.Cuales son las raciones de
comida diarias que
consume su nifo?

2. Cual es la consistencia de
los alimentos
(preparaciones) mas usado
en sus ninos?

DIMENSION 2:
CLASIFIACCION DE
ALIMENTOS

No

Si

No

Si

No

3. 3.¢,Qué alimentos brinda
con mayor frecuencia usted
para alimentar a su nifio?

4.;Qué tipo de alimento
consume con mas
frecuencia su nifio(a) en él
almuerzo?

5.¢Qué tipo de comida o
comidas prepara con mas
frecuencia?

6. Cuando recibio el
suplemento de hierro
entregado en el c.s, usted le
daba cuando.




7.¢Alguna vez brindé6 a su
nifio suplemento de hierro
como un jarabe o goterito?

DIMENSION 3:
FRECUENCIA DE
CONSUMO DE
ALIMENTOS

Si

No

Si

No

Si

No

8.¢Con que frecuencia
consume visceras como
higado ,sangrecita , bazo ?

9.¢Con que frecuencia
consumes pescado?

10.¢El nifio(a) a la semana
cuantas veces consume
proteinas como leche,
huevos ,carnes de aves ?

11;Con que frecuencia
suele comer verduras como:
espinaca, brécoli, beterraga
zanahoria , etc

12.¢Con que frecuencia
suele comer fruta?

13 ¢/ Cuantas veces consume
su nifio menestras, frejoles,
lentejas durante la semana?

14. Con que frecuencia
consume su nifio golosinas,
0 chupetines, chicles,
gomitas, caramelos,
chocolates, tofes (chizitos,




piqueos, papitas fritas,
chifles, etc) ?

15. ¢ Con que frecuencia
consumes productos de
pasteleria(kekes, alfajores,

empanadas, galletas, etc)? | X X X
VARIABLE 2 : ANEMIA PERTINENCIA 1 | RELEVANCIA 2 | CLARIDAD 3 SUGERENCIAS
DIME_NSION 1: Tipos de Si No Si No Si No
Anemia

17. Sin anemia >=11 g/dI. X X X
18.Anemia leve :10 <=10.9

g/dl X X X
19.Anemia moderada:9-

7.9¢9/dl X X X

20 Anemia severa:

<=7.9¢/dl. X X X




1 Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo.
3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension.
Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad:

Aplicable [ X]

Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Reynaldo Javier Franco Lizarzaburu

DNI: 32760980
Telefono: 943670458

Especialidad del validador:

Metoddlogo [ ] Tematico [ X ] Estadistico [ ]

Chimbote 18 de agosto de 2023

Firma del experto informa: Reynaldo Javier Franco Lizarzaburu

M.C. esp. MEDICINA FAMILIARY COMUNITARIA



TITULO DE LA INVESTIGACION: “HABITOS ALIMENTARIOS Y ANEMIA EN NINOS
MENORES DE 3 ANOS DURANTE PANDEMIA DEL C.S. SAN JOSE DE LOURDES 2023”

Variable 1: HABITOS
ALIMENTARIOS

PERTINENCIA 1

RELEVANCIA 2

CLARIDAD 3

SUGERENCIAS

DIMENSION 1:
PROPORCION DE
ALIMENTOS

Si

No

Si

No

Si

No

1.Cuales son las raciones de
comida diarias que
consume su nifo?

2. Cual es la consistencia de
los alimentos
(preparaciones) mas usado
en sus ninos?

DIMENSION 2:
CLASIFIACCION DE
ALIMENTOS

No

Si

No

Si

No

3. 3.¢,Qué alimentos brinda
con mayor frecuencia usted
para alimentar a su nifio?

4.;Qué tipo de alimento
consume con mas
frecuencia su nifio(a) en él
almuerzo?

5.¢Qué tipo de comida o
comidas prepara con mas
frecuencia?

6. Cuando recibio el
suplemento de hierro
entregado en el c.s, usted le
daba cuando.




7.¢Alguna vez brindé6 a su
nifio suplemento de hierro
como un jarabe o goterito?

DIMENSION 3:
FRECUENCIA DE
CONSUMO DE
ALIMENTOS

Si

No

Si

No

Si

No

8.¢Con que frecuencia
consume visceras como
higado ,sangrecita , bazo ?

9.¢Con que frecuencia
consumes pescado?

10.¢El nifio(a) a la semana
cuantas veces consume
proteinas como leche,
huevos ,carnes de aves ?

11;Con que frecuencia
suele comer verduras como:
espinaca, brécoli, beterraga
zanahoria , etc

12.¢Con que frecuencia
suele comer fruta?

13 ¢/ Cuantas veces consume
su nifio menestras, frejoles,
lentejas durante la semana?

14. Con que frecuencia
consume su nifio golosinas,
0 chupetines, chicles,
gomitas, caramelos,
chocolates, tofes (chizitos,




piqueos, papitas fritas,
chifles, etc) ?

15. ¢ Con que frecuencia
consumes productos de
pasteleria (kekes, alfajores,

empanadas, galletas, etc)? | X X X
VARIABLE 2 : ANEMIA PERTINENCIA 1 | RELEVANCIA 2 | CLARIDAD 3 SUGERENCIAS
DIME_NSION 1: Tipos de Si No Si No Si No
Anemia

17. Sin anemia >=11 g/dI. X X X
18.Anemia leve :10 <=10.9

g/dl X X X
19.Anemia moderada:9-

7.9¢9/dl X X X

20 Anemia severa:

<=7.9¢/dl. X X X




TITULO DE LA IN~VESTIGACION: “HABITOS ALIMENTARIOS Y ANEMIA EN NINOS
MENORES DE 3 ANOS DURANTE PANDEMIA DEL C.S. SAN JOSE DE LOURDES 2023”

Variable 1: HABITOS
ALIMENTARIOS

PERTINENCIA 1

RELEVANCIA 2

CLARIDAD 3

SUGERENCIAS

DIMENSION 1: PROPORCION

DE ALIMENTOS Si No Si No Si No
1.Cuales son las raciones de
comida diarias que consume su
nifio?
X X X
2. Cudl es la consistencia de los
alimentos (preparaciones) mas
usado en sus nifos?
X X X
DIMENSION 2:
CLASIFIACCION DE No Si No Si No
ALIMENTOS
. 3.¢Qué alimentos brinda con
nayor frecuencia usted para X X X
imentar a su nifio?
4.;Qué tipo de alimento consume
con mas frecuencia su nifio(a) en X X X
él almuerzo?
5.¢Qué tipo de comida o comidas
. . X X X
prepara con mas frecuencia?
6. Cuando recibi6 el suplemento
de hierro entregado en el c.s,
usted le daba cuando. X X X
7.¢Alguna vez brind6 a su nifio
suplemento de hierro como un X X X
jarabe o goterito?
DIMENSION 3: FRECUENCIA
DE CONSUMO DE
ALIMENTOS Si No Si No Si No
8.¢Con que frecuencia consume
visceras como higado
,sangrecita , bazo ?
X X X
9.;Con que frecuencia
consumes pescado?
X X X
10.¢El nifio(a) a la semana
cuantas  veces  consume |X X X




proteinas como leche, huevos

,carnes de aves ?

11, Con que frecuencia suele
comer verduras como:
espinaca, brécoli, beterraga
zanahoria , etc

12.;Con que frecuencia suele
comer fruta?

13 ¢ Cuantas veces consume su
nifio menestras, frejoles, lentejas
durante la semana?

14. Con que frecuencia consume su
nifio golosinas, o chupetines,
chicles, gomitas, caramelos,
chocolates, tofes (chizitos,
piqueos, papitas fritas, chifles, etc)
?

15. ¢Con que frecuencia
consumes productos de
pasteleria (kekes, alfajores,
empanadas,galletas, etc)?

X

X

VARIABLE 2 : ANEMIA

PERTIN

ENCIA 1

RELEVANCIA 2

CLARIDAD 3

SUGERENCIAS

DIMENSION 1: Tipos de Anemia

Si

No

Si

No

Si

No

17. Sin anemia >=11 g/dI.

18.Anemia leve :10 <= 10.9 g/dl

19.Anemia moderada:9-7.9g/dl

20 Anemia severa: <=7.9g/dl.

X[ XX | X

X[ XX | X

X[ XXX




1 pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.
2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimensiénespecifica del constructo.

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientespara medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opiniodn de aplicabilidad:
Aplicable [X]
Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Willy José Oriundo Vergara

DNI: 28304547
Teléfono: 98304547

Especialidad del validador:
Metoddblogo [ ]JTemético [ X ] Estadistico [ ]

Lima, 20 de agosto de 2023

Firma del experto informa: Willy José Oriundo Vergara

M.g.Blgo . Salud ambiental e inocuidad Alimentaria.



Tabla 13:. Reglas para interpretar el tamafio del coeficiente de correlacion

Tamafno de la Correlacién | Interpretacion

0.90a1.00 (-0.90 a-1.00) [Correlacion bien alta positiva (negativa)
0.70a0.90 (-0.70 a-0.90) [Correlacion alta positiva (negativa)
0.50-0.70 (-0.50 a -0.70) Correlacion moderada positiva (negativa)
0.30a0.50 (-0.30 a-0.50) |Correlacion baja positiva (negativa)

0.00 2 0.30 (0.00 a-0.30) |Si existe correlacion, es pequefia

Fuente: Elaboracion propia a partir de Hinkle, D.E., Wiersma, W. &Jurs, S.G. (200

Tabla 14

Apreciacion del coeficiente de variacion

Coeficiente de variacion Apreciacion
26% 0 mas Muy heterogéneo

Del 21% a menos del 25% Heterogéneo

Del 11% a menos del 20% Homogéneo
0% a menos del 10% Muy homogéneo

Fuente: Gamarra et al. (2015)

Tabla 15 :Escalas y niveles, de la variable Habitos Alimentarios en Nifios Menores de 3 afios Durante Pandemia
del C.S. San José De Lourdes 2022, asi como cada una de sus dimensiones, segin puntuacion

Variable Escala Nivel
[15-30] Bajo
Habitos Alimentarios [31-45] Medio
[46-60] Alto
Dimensiones Escala Nivel
[2-4] Bajo
Proporcion de alimentos [5-6] Medio
[7-8] Alto
[5-10] Bajo
Clasificacion de Alimentos [11-15] Medio
[16-20] Alto
[8-16] Bajo
Frecuencia de Consumo de Alimentos [17-24] Medio

[25-32] Alto




® 18% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 15% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

* 13% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

Internet

repositorio.uss.edu.pe

Internet

repositorio.uandina.edu.pe

Internet

repositorio.upn.edu.pe

Internet

uwiener on 2024-04-18

Submitted works

repositorio.uladech.edu.pe

Internet

Reporte de similitud

* 5% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/10230/T061_43420740_S.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/131834/Ullon_RRC-Vargas_FY-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://hdl.handle.net/20.500.14067/7869
https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/10860/Torres%20Rios%2c%20Lizbeth%20%26%20Velasquez%20Palacios%2c%20Milagros.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uandina.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12557/5038/Roxana_Tesis_bachiller_2022.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.upn.edu.pe/bitstream/handle/11537/35979/Espinoza%20Chumacero%2c%20Carla%20Alexandra.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13032/33941/DESNUTRICION_NINOS_BURNES_MEZA_FIORELA.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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