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Resumen 

 

 

 

Objetivo: Determinar la relación entre las prácticas de alimentación saludable y 

nivel de hemoglobina en niños de 6 a 36 meses. Materiales y métodos: Se empleó el 

método hipotético-deductivo, investigación aplicada con diseño no experimental y 

enfoque cuantitativo. La población fue conformada por 90 madres que tenían niños con 

edades comprendidas entre 6 y 36 meses, la muestra fue censal, se empleó un cuestionario 

sobre prácticas de alimentación saludable y la técnica de observación en el libro de 

seguimiento de niños de 6 a 36 meses. Resultados: Destacan las buenas prácticas 

saludables con 77,8 % y las malas 22,2 %. Respecto al nivel de hemoglobina, el 75,6 % 

presentaron niveles normales, mientras que un 23,3 % tuvo anemia leve y solo un 1,1 % 

tuvo anemia de nivel moderado. Conclusiones: Existe relación significativa entre las 

prácticas de alimentación saludable y nivel de hemoglobina en niños de 6 a 36 meses con 

una significancia de 0,012 y valor de Rho de Spearman igual a 0,264. 

 

 

Palabras clave: alimentos, conducta alimentaria, anemia ferropénica, madres, lactantes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Abstract 

 

Objective: To determine the relationship between healthy eating practices and 

hemoglobin level in 36-month-old children. Materials and method: The hypothetical-

deductive method was applied, applied research with a non-experimental design and 

quantitative approach. The population included 90 mothers who have children between 6 

and 36 months and the sample was selected probabilistically for convenience. The 

instrument used was a questionnaire on healthy eating practices. Results: A frequency of 

good healthy practices stands out with 77.8% and 22.2% were bad. Regarding the 

hemoglobin level, 75.6% had normal levels, while 23.3% had mild anemia and only 1.1% 

had a moderate level. Concluding that there is a significant relationship between healthy 

eating practices and hemoglobin level in 36-month-old children with a significant (Sig. = 

0.012, Rho = 0.264). 

 

Keywords: food, eating behavior, iron deficiency anemia, mothers, infants. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Introducción 

 

 
El estudio está sustentado en el Modelo de Promoción de la Salud de Nola J. 

Pender. Esta teoría propone la generación de conductas saludables que busquen 

incrementar el estado de salud de las personas. En este caso es la madre quien es la 

principal promotora de brindar una alimentación saludable para sus hijos con el fin de 

evitar la presencia de enfermedades.   

Si bien, los niños que inician una alimentación complementaria deben tener una 

adecuada alimentación para tener un crecimiento y desarrollo óptimo que vaya acorde a 

la edad del menor. Por el contrario, una alimentación con deficiencia de alimentos 

esenciales y en las raciones necesarias podría conllevar a enfermedades en el menor. 

Desde esta perspectiva el trabajo de investigación se subdivide en secciones para 

una mejor comprensión dentro de los que se encuentran: Capitulo I, el problema, 

objetivos, justificación y limitaciones del estudio. En el capítulo el marco teórico, en el 

Capítulo III detalla la metodología del estudio, en el Capítulo IV se presentarán los 

resultados, la discusión. Finalmente, el Capítulo V se presenta las conclusiones y 

recomendaciones.  

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

 

1.1. Planteamiento del problema 

En la actualidad el brindar una alimentación saludable a los niños resulta de suma 

importancia para su desarrollo físico y neurológico, a pesar de ello muchas de las 

madres aún no comprenden la importancia de brindar una alimentación saludable 

a los niños para contribuir con el buen estado nutricional (1). Para la alimentación 

saludable se debe tener en cuenta el aporte de la totalidad de los nutrientes y la 

energía necesaria para estar sano. Estos nutrientes son conocidos como proteínas, 

hidratos de carbono, lípidos y minerales; por lo que la alimentación debe ser 

suficiente, variada, completa y armónica; las cantidades tienen que garantizar la 

satisfacción de sus necesidades y es necesario que contenga nutrientes adecuados 

para el organismo del niño que lo consume (2). 

Según la Organización Mundial de la salud (OMS), el conocimiento que tengan 

los padres acerca de la alimentación saludable durante la niñez es de gran 

importancia para evitar problemas de depleción (desnutrición) y/o exceso 

(obesidad, sobrepeso), así como reducir los problemas causados por la anemia  

que posteriormente pueden repercutir en el desarrollo de enfermedades, las cuales 

han causado la muerte de 40 millones de personas por año en el mundo, 

agravándose la situación durante la etapa escolar donde se han presentado más del 

80 % de muertes en niños (3)  

Asimismo, el Fondo de las Naciones Unidas para la infancia (UNICEF), indicó 

que los problemas de una inadecuada alimentación han provocado que en el 

mundo existan 155 000 000 de niños retardo del crecimiento, 52 000 000 con bajo 



peso y 41 000 000 con sobrepeso u obesidad, evidenciándose que la alimentación 

que están recibiendo no es adecuada (4). 

Para el año 2020, estas cifras se lograron reducir pero en un mínimo porcentaje, 

reportándose 50,5 millones de niños menores de cinco años con emaciación, 150,8 

millones con retraso de crecimiento y 38,3 millones con sobrepeso (5). En cuanto 

al nivel de hemoglobina, la OMS calcula que el 42 % de los niños menores de 

cinco años presentan anemia (6). 

A nivel de Latinoamérica, según la OPS, en América Latina y el Caribe el 40 % 

de los niños menores de cinco años presentan anemia ferropénica severa, 

principalmente en Haití con 65,8 %, Ecuador con 57,9 %, Bolivia con 51,6 % y 

Perú con 50,3 %, principalmente en hogares humildes donde se evidencian las 

grandes desigualdades económicas, deficientes servicios básicos y de salud de los 

niños en extrema pobreza (7).  

Asimismo, según la Comisión Económica para América Latina y el Caribe 

(CEPAL), el porcentaje de infantes con desnutrición sobrepasa el 10 % (7 

millones), preponderando en los países de Guatemala, Guayana y Haití; mientras 

que el sobrepeso y la obesidad exteriorizan un porcentaje superior a 7 % (4 

millones), que predomina en Paraguay, Argentina y Chile, lo que muestra que 4 

de cada 10 niños tienen una alimentación poco saludable (8). 

En Ecuador, un estudio mostró que el 70 % de padres de familia poseen un 

conocimiento inadecuado sobre alimentación saludable en sus niños, mientras que 

el 61 % de los padres de familia presentan un hábito nutricional inapropiado que 

se está fomentando en sus hijos (9). 



El Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI), en el Perú, el año 2020 

halló una prevalencia del 40 % de anemia en niños de 6 a 35 meses, siendo mayor 

en el área rural (48 %) que en el área urbana (37 %). En el Perú, los departamentos 

con mayores porcentajes de anemia fueron Puno con 69 %, con 57 % Ucayali, 55 

% en Madre de dios, 54 % en Cusco, 51 % en Loreto y 50 % Apurímac. Por el 

contrario, los sectores con los niveles más bajos de anemia son: Tacna (29,2 %), 

Lima Metropolitana (30,4 %), Moquegua (32,7 %), Callao Provincia 

Constitucional (32,8 %), Cajamarca (33,8 %) y Amazonía (34,2 %) (10). 

En el Perú, hasta el primer semestre del año 2023; se mostró que el 15,7 % de los 

niños menores de cinco años presentaron un porcentaje de desnutrición global de 

4 %, desnutrición crónica 15,7 %, desnutrición aguda 1,8 %, sobrepeso 5,6 % y 

obesidad 1,7 % (11). En el año 2023, la anemia también afectó al 43,1 % de las 

niñas y niños entre 6 a 35 meses de edad, según informó el INEI; siendo mucho 

más frecuente en el área rural (50,3 %) que en el área urbana (40,2 %); en cuanto 

a los departamentos, la anemia se encuentra en mayor porcentaje en Puno (71 %), 

Ucayali (60 %) y Madre de Dios (58 %) (12).  

Un estudio realizado por el INEI halló que un factor importante en el 

conocimiento sobre alimentación adecuada fue el nivel educativo en un 28,2 %, 

en nivel secundario con 12,1 % y con educación superior disminuye a 6,1 % (13). 

Mientras que en otro estudio adicional refiere que el factor que incide en la mala 

alimentación de los niños es el factor socioeconómico con un 4,7 %, seguido del 

factor urbanidad con un 2 % y la escasa literatura con la que se cuenta, lo cual 

obviamente es un factor importante para las madres al momento de alimentar al 

niño (14). 



Un estudio en San Juan de Lurigancho evidenció que 92,1 % de las madres 

presentaron un nivel de conocimiento medio sobre alimentación y un 7,9 % un 

conocimiento bajo, lo cual pone en riesgo la salud de los más pequeños, pues 

podría repercutir en la salud de los niños (15). 

A nivel de la región Ica, durante el primer semestre del 2023, se halló que el 8 % 

de los niños sufre desnutrición crónica, 1,5 % de desnutrición aguda, 6.9% de 

sobrepeso y 2.5% de obesidad (8). En cuanto a la anemia, 5 245 niños menores de 

3 años presentaron anemia leve, 2 032 presentaron anemia moderada y 6 

presentaron anemia severa (16).  

Analizando esta problemática, cabe resaltar que el conocimiento y las prácticas 

inadecuadas sobre alimentación saludable por parte de las madres de familia es un 

factor determinante de la malnutrición y anemia en los problemas que esta trae 

consigo en los niños menores de tres años, ya que los primeros 1 000 días son 

fundamentales para su desarrollo básico, por lo que una deficiente nutrición, 

afectará la salud y desarrollo intelectual del niño por el resto de su vida, 

ocasionando bajo rendimiento escolar, lo que repercute en la capacidad del adulto 

para tener una vida productiva y saludable (17). 

Es así, que la garantía de una buena nutrición infantil se transfigura en una 

responsabilidad o competencia exclusiva de los padres; que precisa de un 

conocimiento teórico y práctico optimo, sobre alimentación saludable, 

direccionando una preparación correcta y balanceada de los alimentos que le 

ofrece a su hijo (18). Bajo ese contexto, es que se plantea el siguiente problema 

de investigación. 

 



1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Qué relación existe entre las prácticas de alimentación saludable y nivel de 

hemoglobina en niños de 6 a 36 meses que acuden al Centro de Atención 

Primaria II de Nasca, 2024? 

1.2.2. Problemas específicos 

- ¿Qué relación existe entre el tipo de alimento y nivel de hemoglobina en 

niños de 6 a 36 meses que acuden al Centro de Atención Primaria II de 

Nasca, 2024? 

- ¿Qué relación existe entre la frecuencia de consumo y nivel de 

hemoglobina en niños de 6 a 36 meses que acuden al Centro de Atención 

Primaria II de Nasca, 2024? 

 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

Determinar la relación entre las prácticas de alimentación saludable y nivel 

de hemoglobina en niños de 6 a 36 meses que acuden al Centro de Atención 

Primaria II de Nasca, 2024. 

1.3.2. Objetivos específicos 

-   Identificar la relación entre el tipo de alimentos y el nivel de hemoglobina 

en niños de 6 a 36 meses que acuden al Centro de Atención Primaria II de 

Nasca, 2024. 

-   Identificar la relación entre la frecuencia de consumo y nivel de 

hemoglobina en niños de 6 a 36 meses que acuden al Centro de Atención 



Primaria II de Nasca, 2024. 

 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Justificación Teórica 

Teóricamente el estudio está sustentado en el Modelo de Promoción de la 

Salud de Nola J. Pender (19). Teoría que propone la generación de 

conductas saludables que buscan incrementar el estado de salud de las 

personas. En este caso es la madre quien es la principal promotora de brindar 

una alimentación saludable para sus hijos con el fin de evitar enfermedades.   

Ya que los niños que inician una alimentación complementaria deben tener 

una adecuada alimentación para tener un crecimiento y desarrollo óptimo 

que vaya acorde a la edad del menor. Por el contrario, una alimentación con 

deficiencia de alimentos esenciales y en las raciones necesarias podría 

conllevar a enfermedades en el menor.  

Para ello es importante que las madres, padres o quien se encuentre al 

cuidado del menor tenga los conocimientos y prácticas adecuadas sobre una 

alimentación saludable; puesto que de no ser así se pone en riesgo no solo 

la salud del niño sino que esto podría traer consecuencias en el crecimiento 

y desarrollo del niño y traer consigo unas disrupciones del desarrollo 

psicomotor; perjudicando su futuro. 

1.4.2. Justificación Metodológica 

A nivel metodológico el estudio seguirá el método científico, el cual hará 

que esta investigación tenga mayor cientificidad, puesto que servirá en un 

futuro para nuevas investigaciones que se deseen realizar con mayor 



profundidad acerca de alimentación y prácticas saludables que deben tener 

las madres sobre la alimentación que deben brindarle a sus hijos. 

1.4.3. Justificación Práctica 

A nivel práctico, esta investigación aportará información relevante para que 

las madres tomen conciencia sobre los conocimientos que poseen sobre lo 

que es una alimentación saludable necesaria para el niño y si las están 

poniendo en prácticas de forma adecuada, con el fin que les ayude a 

modificar algunas conductas que estuvieran erradas y a partir de ello, 

trabajar en conjunto para incrementar los saberes de las madres sobre una 

alimentación saludable. Siendo los más beneficiados los niños, la familia y 

comunidad; puesto que se tendrán niños creciendo fuertes y sanos, además, 

con un desarrollo neuronal que les permita aprender y desarrollarse 

intelectualmente. 

 

1.5. Limitaciones de la investigación 

Durante el desarrollo del estudio se encontraron con diferentes limitaciones que 

alteraron la ejecución, comparación y recolección de datos. Inicialmente se identificó 

durante la aplicación del instrumento el temor de las madres de familia encuestadas a 

proporcionar datos personales de sí misma y de su menor, esto requirió que me identifique 

como personal de salud y comunique de manera precisa el objetivo de la encuesta, 

garantizándole que la información proporcionada será reservada en la anonimidad, 

asegurando así la transparencia e integridad del instrumento que solo será utilizado para 

fines de investigación. 

Otro factor limitante fue el tiempo, durante la recolección de datos, el instrumento 

fue aplicado en la sala de espera del consultorio de Crecimiento y desarrollo, por tal 



motivo las madres de familia acudían solo por la atención al establecimiento de salud, lo 

que podría indicar que no disponían del tiempo de permanecer más tiempo para responder 

la encuesta, dado el alto nivel de actividades diarias que realiza una madre de familia. 

También teniendo en cuenta que el instrumento fue aplicado en un lugar público, con la 

presencia de distractores como, los pacientes, familiares y ruidos, por la dificultad de 

tener espacios privados para el desarrollo de la encuesta.  

Entre los factores comparativos, no se hayo investigaciones regionales similares 

a la planteada, lo que dificulto realizar discusiones de resultados basados en poblaciones 

similares, lo que implica hemoglobina reajustada a los m.s.n.m., similares prácticas 

alimenticias de las madres, así como tipo y de alimentos más frecuentes usados de acuerdo 

con la zona. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes  

2.1.1. Antecedentes Internacionales 

Quimí (20), en el 2021, realizó un estudio en Ecuador, cuyo objetivo fue “Medir 

el nivel de conocimiento que tienen las madres sobre alimentación 

complementaria de niños de 6 a 12 meses, del Barrio Virgen del Cisne, 2021”. El 

estudio tuvo un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, transversal, el 

instrumento fue un cuestionario aplicado a 45 madres. Resultados: El nivel de 

conocimiento acerca de alimentación que tenían las madres fue bajo y como 

factores influyentes para este problema fue la baja escolaridad, la falta de 

educación por el personal de salud, lo que provocó las malas prácticas de 

alimentación que se le brinda al niño que produce que exista un 82% de niños con 

desnutrición y 8% en estado nutricional normal. Concluyendo que la orientación 

es fundamental desde la etapa de gestación, lactancia materna exclusiva y el inicio 

de la alimentación complementaria.  

Sánchez (21), en el 2020, realizó un estudio en Ecuador, cuyo objetivo fue 

“Relacionar los conocimientos y prácticas de los padres respecto a la alimentación 

complementaria con el estado nutricional de los niños y niñas entre 18 y 24 

meses”. El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, relacional; el instrumento fue un 

cuestionario aplicado a las madres de 29 niños que asisten al “Centro de 

Desarrollo Infantil New Generation Kids Planet” y al CIBV “Gotitas de Cristal El 

Carmen” de la Ciudad de Quito. Los resultados determinaron que el nivel de 

conocimiento sobre alimentación complementaria de los padres fue bajo en 

aquellos que presentaron un nivel socioeconómico bajo y existieron prácticas 



favorables de alimentación en aquellos padres de más estatus socioeconómico. 

Concluyendo que el nivel socioeconómico de los padres puede perjudicar o 

ayudar en la alimentación que se les brinda a los niños.  

Núñez et al. (22), en el 2020, realizó un estudio en Paraguay, cuyo objetivo fue 

determinar la asociación entre el nivel de conocimiento y las prácticas de 

cuidadores sobre alimentación infantil de niños de 2 a 5 años que acudían al 

Hospital Materno Infantil de Loma Pytá de la ciudad de Asunción en junio de 

2019. El estudio fue cuantitativo, relacional, el instrumento un cuestionario 

aplicado a los cuidadores de niños. En los resultados se halló que 40% de las 

madres poseen un conocimiento medio sobre los hábitos alimentarios. En relación 

con las prácticas se halló que el 80% de los cuidadores tenían prácticas 

inadecuadas. Llegando a la conclusión que estadísticamente existe relación entre 

las variables p< 0,001.  

Tutillo (23), en el 2019, realizó un estudio en Ecuador cuyo objetivo fue 

“Identificar los conocimientos, actitudes y prácticas frente a la alimentación en 

madres de niños menores de dos años, que acuden al Centro de Salud La 

Vicentina. El estudio fue de enfoque cuantitativo, relacional; el instrumento fue 

un cuestionario aplicado a 220 madres entre 20 y 35 años. En los resultados se 

halló que el nivel de conocimientos en cuanto a la alimentación que tenían las 

madres fue alto, con una actitud positiva, en cuanto a las prácticas solo el 58% 

recibe 1 a 3 comidas al día y 20% recibe 3 o menos grupos alimenticios diario. En 

conclusión: las madres a pesar de tener buen conocimiento y actitud poseen malas 

prácticas. 

Fley (24), en el 2019, realizó un estudio en Nicaragua, cuyo objetivo fue 

“Determinar los conocimientos actitudes y prácticas sobre alimentación en el 1er 



año de vida en madres del municipio”. El estudio tuvo un enfoque cuali-

cuantitativo, relacional, el instrumento fue un cuestionario aplicado a 120 madres. 

Los resultados muestran que 45% de la población tienen cocimientos buenos, 

actitudes adecuadas en el 100% de las madres y prácticas regulares en un 41.6%. 

Se concluyó que existe dificultad en la alimentación adecuada del niño en su 

primer año de vida, debido a las prácticas regulares como resultado de una 

combinación de sus conocimientos y actitudes. 

2.1.2. Antecedentes Nacionales 

Rodríguez (25), en el 2022, realizó un estudio en Lima, cuyo objetivo fue 

“Determinar la relación entre los conocimientos maternos de alimentación 

complementaria con el nivel de hemoglobina en niños de 6 a 12 meses del Centro 

de Salud Materno Infantil El Porvenir-2022”. El estudio tuvo un enfoque 

cuantitativo, relacional, el instrumento fue una encuesta aplicada a 113 madres. 

Resultados: El 77% de las madres tienen un conocimiento alto sobre alimentación 

y 84% de los niños presentaron un nivel de hemoglobina normal. Concluyéndose 

de esta manera que existe relación significativa entre las variables de estudio. 

Aguirre (26), en el 2022, realizó un estudio en Lima, cuyo objetivo fue 

“Determinar la relación que existe entre las prácticas alimentarias y la presencia 

de anemia ferropénica en niños de 12 a 35 meses”. El estudio tuvo un enfoque 

cuantitativo – correlacional; el instrumento utilizado fue un cuestionario aplicado 

a 159 madres y una ficha de recolección de datos. Resultados: 86% de la madre 

poseen prácticas adecuadas sobre alimentación, 74% de los niños no presentan 

anemia, concluyendo que existe relación entre las variables de estudio.   

Altamirano (27), en el 2022; realizó un estudio en Lima, cuyo objetivo fue 

“Determinar el nivel de conocimiento y prácticas preventivas sobre anemia en las 



madres y su relación con los niveles de hemoglobina de niños de 6 a 11 meses de 

edad”. El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, relacional, se empleó como 

instrumento un cuestionario a 76 madres. Resultados: El nivel de conocimiento 

que presentaron las madres guardo relación con la anemia ferropénica. Asimismo, 

se halló relación entre las prácticas de alimentación y el nivel de hemoglobina. En 

conclusión: Resulta importante que las madres posean un buen nivel de 

conocimiento y prácticas sobre alimentación complementaria. 

Mencal (28), en el 2021; realizó un estudio en Huancayo, cuyo objetivo fue 

“Determinar la relación entre las prácticas de alimentación de las madres de niños 

de 6 a 24 meses y la anemia ferropénica en el Centro de Salud de Pucará”. El 

estudio tuvo un enfoque cuantitativo – relacional, el instrumento fue un 

cuestionario aplicado a 90 madres. Los resultados mostraron que 39% de los niños 

con anemia tenían madre con prácticas inadecuadas de alimentación, mientras que 

las madres con buenas prácticas tuvieron niños con un buen nivel de Hb. En 

conclusión: se halló relación positiva entre las variables prácticas de alimentación 

y la anemia ferropénica.  

Zambrano (29), en el 2020, en su estudio realizado en Huánuco, cuyo objetivo fue 

“Determinar la a relación entre las prácticas alimenticias y anemia ferropénica en 

niños de 6 a 36 meses del puesto de salud primavera 2019 – 2020”. El estudio 

tuvo un enfoque cuantitativo, relacional, el instrumento empleado fue un 

cuestionario aplicado a 96 madres. Los resultados mostraron que el 70% presentan 

prácticas alimenticias adecuadas, 30% prácticas inadecuadas; en cuanto a la 

anemia se halló que 25% de los niños presentó anemia ferropénica, 36.3% anemia 

leve, 6% anemia moderada y 69% no presentan anemia. Concluye que existe 

relación entre las prácticas alimenticias y anemia ferropénica con un p = 0,17.  



 

2.2.   Bases teóricas 

2.2.1. Prácticas sobre alimentación saludable  

Teoría “Adopción del rol maternal” estudiada por Ramona Mercer, esta 

teoría menciona que los enfermeros deben considerar el entorno familiar, la 

escuela, el trabajo, la iglesia y otras entidades de la comunidad como 

elementos importantes en la adopción de este rol. El rol materno que va a 

adoptar la madre será un proceso lento, de forma interactiva y evolutiva que 

se ira produciendo durante un periodo de tiempo hasta lograr que se 

complemente el vínculo madre-hijo, con el tiempo ella va a ir adquirir 

competencias en la realización del cuidado de su hijo sintiendo armonía y 

felicidad, hasta lograr la identidad materna. Sin embargo, algunas 

investigaciones han mencionado que “las interacciones madre-hijo durante la 

alimentación tienen impacto duradero en la regulación del apetito y el 

desarrollo de obesidad presente y futura del individuo. Para los enfermeros 

esto siempre ha sido un reto, ya que las madres tienen diferentes creencias y 

culturas, muchas de ellas piensan que si un niño esta gordito es porque está 

bien nutrido, sin embargo en la realidad podemos observar que existen niños 

con sobrepeso que tienen anemia (30). 

Definición: La práctica es una realidad, tipo de actividad o de relación del día 

a día. Debido a que nuestra vida es práctica y nuestro comportamiento es 

práctico, nos desenvolvemos en nuestra relación con los otros y con el mundo, 

con la naturaleza y la sociedad. Somos sujetos o agentes de ciertos actos 

habituales que producen efectos, que tienen resultados concretos, tangibles, 

que denominamos justamente prácticos (31). 



La práctica designa la actividad transformadora del mundo (entendido éste 

como mundo natural y social). No hay práctica verdaderamente 

transformadora sin apoyarse en un conocimiento o interpretación de la 

realidad que se quiere transformar. Evidenciándose una práctica adecuada, 

cuando se logran los resultados esperados; de lo contrario, la práctica será 

inadecuada (32). 

Por ello, las prácticas para realizar una alimentación saludable son muy 

importantes en la prevención de enfermedades diarreicas las cuales se suelen 

iniciar a los 6 meses de vida, puesto que la ingesta de alimentos 

complementarios aumenta, siendo esto un motivo para que la madre tenga 

mayor cuidado en la preparación (33). 

A) Tipos de alimentos 

Existen diversos tipos de alimentos que brindan nutrientes, por lo que 

consumir un solo tipo no es suficiente, para tener una alimentación 

adecuada es importante mezclar diversos tipos de alimentos dentro de una 

dieta equilibrada. Los tipos de alimentos se dividen según la función que 

cumplen dentro del organismo de la persona como son:  

- Alimentos Energéticos: Son aquellos alimentos que producen 

energía al organismo, dentro de esta gama de alimentos se encuentran 

los carbohidratos y lo conforman los tubérculos, arroz, pan, fideos, 

miel y aceites. 

- Alimentos Formadores o constructores: Son las proteínas, estas 

ayudan al desarrollo y crecimiento de órganos y tejidos (25). 

Fortalecen los músculos, huesos uñas y dientes. dentro de este grupo 

se hallan los lácteos, huevos, leche, pollo carnes y queso. 



- Reguladores: Son los encargados de regular el organismo de las 

personas para prevenir enfermedades aportando nutrientes, minerales 

y vitaminas; dentro de ellas se encuentran las frutas, verduras y 

menestras. Aquí están los alimentos como menestras: lentejas, 

alverjas; verduras: brócoli, espinaca, zanahoria y frutas: naranja, 

manzana y papaya; entre otros (34). 

Los alimentos están compuestos de:  

- Hierro: presente en mayor cantidad en las vísceras de los animales 

como hígado, bazo, lentejas, frijoles, verduras de hoja verde oscuro, 

los cuales se absorben con ayuda de la Vit. C.  

- Calcio: Los alimentos que contienen calcio ayudan a la formación de 

los dientes y a fortificar el sistema óseo en los niños.  

- Vitamina B12: este nutriente se encuentra en los diversos productos 

lácteos, en todas las carnes y en los derivados de soya (35). 

                   Requerimientos nutricionales  

Respecto a los requerimientos nutricionales del niño, es importante conocer 

el momento adecuado en el que el niño necesita recibir nutrientes adicionales 

a la leche materna, debido a que las necesidades nutricionales van 

aumentando. Aportando un valor nutricional adecuado, siendo de fácil 

digestión e higiénicamente preparados (36).  

Por otro lado, los macronutrientes proporcionan nutrientes de gran cantidad 

de energía metabólica al cuerpo, siendo los primordiales los hidratos de 

carbono (arroz, maíz, trigo, avena, papa, pan, etc.), proteínas (carnes y 

derivados, alimentos de origen animal, pescado, pollo, huevo, gallina, pato, 

vísceras, etc., menestras, lentejas, frejoles, etc.) lípidos o grasas (palta, aceite 



de oliva, frutos secos, etc.) (37). 

Las proteínas son primordiales ya que incrementan la capacidad de masa 

corporal al 11% en recién nacidos y a los niños de 1 año en 15%. Además, 

estos alimentos sirven para reparar el tejido de la piel, órganos, músculos, 

uñas, pelo; proporcionando muchas funciones esenciales en el cuerpo como 

apoyando la contracción muscular y el movimiento, los alimentos ricos en 

proteínas los encontramos en alimentos de origen animal y vegetal (38). 

En el caso de los carbohidratos, suelen brindar altos niveles de energía, las 

cuales benefician las actividades diarias de los niños, como correr, jugar, 

estudiar entre otras; lo recomendable es ingerir la cantidad de carbohidratos 

para cubrir las necesidades del infante (38). 

En el caso de los lípidos o grasas su consumo es fundamental para que los 

niños logren un óptimo desarrollo a nivel cerebral. Según la edad del niño, 

los requerimiento varían: De 6 a 8 meses: (641 kcal/día) 1.5 gr. de 

proteínas/kg/d 6% a 8 %; grasas de 40% a 60%; carbohidratos de 32% a 54%. 

De 9 a 11 meses: (713 kcal/día) 1.5 gr. de proteínas/kg/d 6% a 8 %; grasas de 

35 % a 40 %; carbohidratos de 50% a 55% y de 12 a 23 meses: (906 kcal/día) 

1.1 gr. de proteínas/kg/d 10% a 14%; grasas de 35 % y carbohidratos 55% a 

60% (39).  

Los micronutrientes ejercen importantes funciones en el metabolismo, al 

formar parte de la estructura de numerosas enzimas, cuando existe un exceso 

o deficiencia en el organismo aparecen muchas dificultades de salud (40). 

En el caso de las vitaminas cuando se presenta un déficit en el organismo 

genera problemas de salud. Las vitaminas A, D y B12 se guardan en el hígado 

para cubrir las necesidades. Asimismo, el consumo de frutas y vegetales 



diariamente es necesario para cubrir los requerimientos diarios de vitaminas, 

minerales y fibra; es recomendable que los niños menores de 2 años 

consuman tres porciones diarias de frutas y vegetales y para niños mayores 

de 2 años 5 porciones diariamente de frutas y verduras, cubriendo así los 

requerimientos diarios de fibra, vitaminas y minerales (41). 

B) Frecuencia  

La frecuencia del consumo de alimentos se debe comenzar a partir de los 

6 meses con alimentos semisólidos (papillas, mazamorras y purés). Es 

importante mencionar que se debe de modificar gradualmente la 

consistencia conforme el niño crece y se desarrolla, esto de acuerdo con 

su edad; primero, ofreciendo alimentos aplastados, triturados y; 

finalmente, picados, hasta que el niño se pueda incorporar en la 

alimentación familiar (42). 

- A los 6 meses, los alimentos que se brindan son papillas, mazamorras 

o purés. 

- A los 7 y 8 meses, alimentos triturados.  

- A los 9 y 11 meses, alimentos picados.  

- A los A partir de los 12 meses, la alimentación de su entorno familiar. 

Según la salud Pública de Catalunya, es importante que el niño se debe 

alimentar durante el día con tres comidas principales y dos entre 

comidas adicionales de acuerdo su edad (43).  

Los números de raciones que se les debe brindar a los niños es según la 

edad que presente: 

- A los 6 meses, 2 comidas al día y lactancia materna.  

- A los 7 y 8 meses, 3 comidas diarias y lactancia.  



- A 9 y 11 meses, 3 comidas, 1 entre comida adicional y leche materna. 

- A los que tienen más de 12 meses, 3 comidas principales y dos entre 

comidas adicionales (44). 

A media mañana es recomendable brindarle al niño alimentos de fácil 

digestión como mazamorras, papa sancochada. La cantidad se 

incrementará conforme crezca el niño.  

- A los 6 meses, 2 a 3 cucharadas de comida dos veces al día.  

- A los 7 y 8 meses, se aumentará a ½ taza (100 g o 3 a 5 cucharadas 

aproximadamente) tres veces al día.  

- A los 9 y 11 meses, se incrementará a ¾ de taza (150 g o 5 a 7 

cucharadas aproximadamente) tres veces al día, agregando una entre 

comida adicional.  

- Para los que tienen más de 12 meses: 1 taza (200 g o 7 a 10 cucharadas 

aproximadamente), tres veces al día, más dos entre comidas 

adicionales (45). 

CUESTIONARIO DE PRÁCTICAS DE ALIMENTACIÓN 

SALUDABLE  

El instrumento que se utilizó para evaluar esta variable fue un cuestionario, 

creado por Álvarez et al. (35) en la investigación titulada “Prácticas de 

alimentación y su relación con la anemia ferropénica en niños de 6 a 24 meses 

en Puente Piedra, 2016”, compuesto por 13 preguntas. El instrumento evalúa 

2 etapas los tipos de alimentos (4,5,7,8,12,13) y la frecuencia de consumo 

(1,2,3,6,9,10,11)   

Asimismo, se realizó la escala de medición para valorar las prácticas de 

alimentación saludable (28 – 39 puntos) y prácticas de alimentación no 



saludables (0 – 27 puntos).  

Para las dimensiones tipos de alimentos la puntuación fue desde: Adecuado 

consumo de alimentos (14 – 18 puntos); Inadecuado consumo de alimentos 

(0 – 13 puntos). Respecto a la frecuencia de alimentos se consideró: adecuada 

frecuencia de alimentos (14 – 21 puntos) e inadecuado consumo de alimentos 

(0 – 13 puntos)  

 

2.2.2. Nivel de hemoglobina  

La hemoglobina es una proteína es una proteína globular presente en altas 

concentraciones en los eritrocitos y es responsable de transportar O2 

(oxigeno) desde el sistema respiratorio hacia los tejidos periféricos; al igual 

del transporte de CO2 (dióxido de carbono) y protones (H+) de los tejidos 

periféricos hasta los pulmones para su excreción (46).  

El color de la sangre es debido a la hemoglobina, eso significa que el glóbulo 

rojo cuenta con suficiente oxígeno. Diariamente se generan eritrocitos en la 

médula ósea, con el fin de reemplazar aquellos que murieron o dejaron el 

cuerpo. Tiene una duración en el cuerpo de 4 meses (47). 

A. Normal 

Dentro de los niveles normales de la hemoglobina están considerados 

valores superiores a 11 mg/dl, estos valores también van a depender del 

sexo y de los metros sobre el nivel del mar en el que se ubica la persona. 

En el caso de los niños entre 6 meses y 5 años se considera anemia a 

valores menores a 11gr/dl, anemia leve a valores entre 10.0 – 10 .9 gr/dl, 

anemia moderada entre 7.0 – 9.9 gr/dl, anemia severa < 7.0 gr/dl (47).  

B. Con Anemia   



Anemia  

La anemia deterioro de la cantidad de glóbulos rojos o la concentración 

de hemoglobina, siendo estas cantidades inferiores al valor que tiene que 

ser normal. en caso de que una persona tenga pocos glóbulos rojos, estos 

se vuelven anómalos o no contienen suficiente hemoglobina, puede que 

la cantidad de sangre no sea la suficiente para poder trasportar el oxígeno 

a los tejidos del organismo, llegando a presentar el cuerpo síntomas como 

agotamiento, debilidad, mareos y dificultad para respirar, entre otros. 

Esta concentración de hemoglobina puede permitir la satisfacción de las 

necesidades fisiológicas según sea su edad, el sexo, la elevación sobre el 

nivel del mar, el tabaquismo y el embarazo. Muchas veces puede deberse 

a diversas causas: como carencias nutricionales por una alimentación 

inadecuada o a una absorción insuficiente de nutrientes, entre otras 

causas. Las causas nutricionales más frecuentes son la carencia de hierro, 

aunque las de folato, vitamina B12 y vitamina A también son causas 

importantes (48). 

Anemia ferropénica (deficiencia de hierro)  

Dentro de las causas más comunes en niños entre 6 y 24 meses de edad. 

Se debe a la ingesta de hierro materno durante la vida intrauterina, al 

destrozo de glóbulos rojos por el envejecimiento en los 3 primeros meses 

de vida y en niños prematuros que tienen baja carga de hierro en 

comparación con un niño a término con una adecuada reserva, suficientes 

hasta los 4 a 6 meses de vida como almacén. Desde los 6 meses de edad, 

los lactantes tienen que mantener el equilibrio de nutrientes adecuados, 

ya que van a depender de estos, por lo que la anemia va a depender del 



consumo de alimentos que ingiera en menor con una nutrición 

inadecuada o desequilibrada. El defecto habitual es la introducción tardía 

o el rechazo de alimentos ricos en hierro, alimentarlo con leche vaca a 

temprana edad (antes de los 6 meses). También es común ver niños cuyas 

dietas se basan principalmente en leche o carbohidratos y nulo en hierro, 

esto proporciona suficientes calorías, lo que ayuda a mantener un peso 

normal o sobrepeso para su edad, incluyendo anemia (49). 

El diagnóstico clínico se realiza mediante una anamnesis y la exploración 

o examen físico. Evaluando los síntomas de anemia. Por otro lado, el 

examen físico: observa el color de la piel de la palma de la mano, busca 

palidez de las mucosas oculares, examina la sequedad de la piel, 

especialmente en la parte posterior de las muñecas y antebrazos, observa 

sequedad y pérdida de cabello, al igual que la mucosa sublingual, verifica 

el color del lecho ungueal, presionando sobre la uña (50). 

Tipos de anemia: 

La anemia se clasifica en anemia leve, moderada y severa según lo 

establecido por la Organización Mundial de la Salud (OMS).  



 

 

2.3. Formulación de la hipótesis 

2.3.1. Hipótesis general 

H1: Existe relación significativa entre las prácticas de alimentación 

saludable y nivel de hemoglobina en niños de 6 a 36 meses que acuden al 

Centro de Atención Primaria II de Nasca, 2024. 

H0: No existe relación significativa entre las prácticas de alimentación 

saludable y nivel de hemoglobina en niños de 6 a 36 meses que acuden al 

Centro de Atención Primaria II de Nasca, 2024. 

2.3.2. Hipótesis especificas 

- Existe relación significativa entre el tipo de alimento y nivel de 

hemoglobina en niños de 6 a 36 meses que acuden al Centro de 

Atención Primaria II de Nasca, 2024. 

-  Existe relación significativa entre la frecuencia de alimentos y nivel de 

hemoglobina en niños de 6 a 36 meses que acuden al Centro de 



Atención Primaria II de Nasca, 2024. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



CAPÍTULO III:  METODOLOGÍA 

 

3.1. Método de la investigación 

En el presente estudio se empleó el método hipotético-deductivo, el cual busca 

enunciar interrogantes sobre la realidad que observamos y las teorías ya existentes, 

anteponiendo posibles soluciones a estos problemas conocidas como hipótesis las 

cuales se sometieron a comprobación o refutarlas, partiendo de lo general o complejo 

a lo especifico y sencillo (51). 

 

3.2. Enfoque de la investigación 

El enfoque que se utilizó para realizar el presente estudio es el cuantitativo, ya 

que es un proceso estructurado donde se recopiló y analizó la información mediante el 

uso de herramientas estadísticas que nos permitió medir los resultados y demostrar 

hipótesis planteadas, permitiendo emitir recomendaciones para mejorar el problema 

planteado (52). 

3.3. Tipo de la investigación 

Se estuvo empleando la investigación aplicada, la cual está orientada en 

problemas actuales y que sus soluciones también fueron actualizadas, construyéndose 

dentro de un proceso donde existen hipótesis; enfocado en el conocimiento científico 

donde busca solucionar necesidades o problemas de investigación (53) 

3.4. Diseño de la investigación 

La presente investigación fue de diseño no experimental, en la cual el 

investigador no interviene, no manipula variables y se basa en hechos anteriores, 

correlacional porque permitió la relación de las variables de estudio, observando como 

una variable varia cuando se modifica la otra y transversal porque estas variables serán 

medidas en un periodo planificado (54). 



Esquema del diseño de la investigación 

 

 

 

 

Donde: 

M: Madres de niños 

            V1: Prácticas de alimentación saludable 

V2: Nivel de hemoglobina 

r: Relación entre las variables 

 

3.5. Población, muestra y muestreo 

Población:  

Estuvo conformada por el total de la población con niños entre 6 y 36 meses, 

siendo estas 90 madres; según el libro de seguimiento que se maneja en el Centro 

de Atención Primaria II Nasca.  

Muestra: 

La presente muestra estuvo comprendida por la totalidad de las madres que tienen 

niños con edades comprendidas entre 6 y 36 meses (muestra censal), que se 

atienden en el Centro de Atención Primaria II Nasca. 

Muestreo:  

No fue necesario el muestreo, en tanto la muestra fue censal, ya que se consideró 

al 100 % de la población al considerarla un número manejable de sujetos y siendo 

lo más conveniente para la investigación.  

 

M 

V2 

V1 

r 



3.6.  Variables y operacionalización  

Variable 1: Prácticas de alimentación saludable 

Variable 2: Nivel de Hemoglobina  



Tabla 1: Matriz de operacionalización de variables   

VARIABLES  DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL  

DEFINICION 

OPERACIONAL  

 

DIMENSION 

 

INDICADORES 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

ESCALA 

VALORATIVA  

V1:  

Prácticas de 

alimentación 

saludable    

 

Son aquellas 

conductas que la 

permita realiza 

durante su 

alimentación.  

 

Son conductas que 

las madres tienen 

con sus hijos al 

momento de 

brindarles sus 

alimentos. 

 

 

Tipo de 

alimentos   

Tipo de leche  

 

 

    Nominal  

 

 

Prácticas de 

alimentación 

saludable (28 – 39 

puntos)  

 

 

Prácticas de 

alimentación no 

saludable (0 – 27 

puntos)  

 Edad de inicio de 

alimentación 

 Tipo de alimento 

 Tipo de suplemento 

Edad de inicio de 

suplementación 

 

Frecuencia de 

consumo de 

alimentos 

Lactancia materna 

exclusiva 

 

 

 

  Nominal 

Frecuencia de lactancia 

materna 

Momento de consumo de 

lactancia materna 

Número de alimentos que 

consume durante el día 

Frecuencia de consumo de 

alimentos 

 



 
 
 
 

VARIABLES  DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL  

DEFINICION 

OPERACIONAL  

 

DIMENSION 

 

INDICADORES 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

ESCALA 

VALORATIVA  

V 2:  

Nivel de 

hemoglobina    

 

Concentración de 

los eritrocitos, 

responsable del 

trasporte de O2 

(oxigeno) desde 

el sistema 

respiratorio hacia 

los tejidos 

periféricos.  

 

Niveles de 

hemoglobina a 

causa de la 

ausencia o 

presencia de hierro 

dentro de la 

alimentación  

 

Nivel de 

Hemoglobina 

Normal  

 

 

 Hemoglobina 

mayor de 11mg/dl 

 

 

 

     

 

       Nominal 

 

 

 

Niño sin anemia  

 

 

Niño con anemia  

 

 

 

 

   

Nivel de 

hemoglobina 

anormal 

Anemia Leve (10 – 

10.9 gr/dl) 

Anemia Moderado 

(7.0 – 9.9 gr/dl) 

Anemia Severo 

(< 7.0 gr/dl) 

 

 
 
 
 
  
 
 



 

3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

- Variable 1: En el presente estudio para la primera variable se empleó la 

técnica denominado encuesta, como instrumento se empleó un cuestionario 

que ayudó a medir las prácticas de alimentación saludable.  

- Variable 2: Para la segunda variable se utilizó la técnica de observación, 

donde se observarán los datos extraídos del libro de seguimiento de niño.  

3.7.2. Descripción de instrumentos. 

Instrumento 1: Cuestionario sobre prácticas de alimentación saludable   

Autora: Álvarez Quiñonez Gaby 

Huamani Mendoza E.  

Montoya Jiménez Clara  

Año de creación: 2016 

País: Perú 

Aplicación: Individual  

Duración: 15 minutos  

Numero de Ítems: 13 

Dimensiones: Tipo de alimentos  

Frecuencia de consumo   

Puntuaciones: Prácticas de alimentación saludable (28 – 39 puntos) 

Prácticas de alimentación no saludable (0 – 27 puntos) 

 

 

3.7.3. Validación  

Instrumento 1: Prácticas sobre alimentación saludable 

La validación del instrumento se realizó en el estudio de Álvarez et al. (35) 

mediante jueces expertos, los cuales analizaron cada una de las preguntas y 

respuestas y dieron como válido el instrumento para su aplicación. 

Dado que la validación es de una data muy antigua se realizó la validación con 



cinco expertos quienes dieron por aprobado el instrumento, con una prueba 

binomial de (0.03). 

3.7.4. Confiabilidad  

Instrumento 1: Prácticas sobre alimentación saludable 

Se halló mediante el Alpha de Cronbach, el cual obtuvo un puntaje de 0,81; 

catalogándose como instrumento confiable para ser aplicado. 

Dado que la confiabilidad es de una data muy antigua se desarrolló una prueba 

piloto con 30 madres con niños de 6 a 36 meses de un CAP de una ciudad 

vecina y se halló la confiabilidad con alfa de Cronbach de (0.80) para el tipo 

de alimento y (0.78) para frecuencia de alimentos, por lo cual se trató de una 

prueba con alta confiabilidad. 

 

3.8. Procesamiento y análisis de datos 

Primer momento: consentimiento y concertación previa a la recolección de datos, en 

esta fase se realizaron acciones para que el director del Centro de Atención Primaria 

II de Nasca proceda a brindar la autorización y se realicen coordinaciones de los días 

en los que se aplicó los instrumentos.  

Segundo momento: Se coordinó con la jefa de servicio que días son los disponibles 

para aplicar el instrumento, posteriormente recolectar los datos, se fue al servicio en 

turnos diferentes, se brindó la información acerca del objetivo de la investigación, 

después se le hará firmar el consentimiento informado a las madres, se revisó cada uno 

de los instrumentos respondidos para codificar los datos, en una base de datos de Excel 

con la finalidad de tenerlo todo ordenado. Se empleó el programa estadístico SPSS 

IBM versión 25.0.  

Tercer momento: se procedió a realizar el análisis enfocado en los objetivos 



propuestos. El análisis se dará a través de tablas y gráficos con su respectivo análisis e 

interpretación. Asimismo, se realizó un análisis estadístico posterior con alguna prueba 

estadística paramétrica o no paramétrica. 

 

3.9. Aspectos éticos 

- Autonomía: Belmont lo define como la capacidad que tiene toda persona sobre 

tomar decisiones, teniendo información necesaria. En el presente estudio, la autonomía 

se basa en que las madres de los niños participaron con total libertad, previo 

consentimiento informado firmado.  

- Beneficencia: Se basa en hacer el bien, sin afectar a alguna persona. La presente 

investigación fue de beneficio tanto para las madres que participaron como para la 

investigadora, ya que pueden saber que parámetros mejorar.  

- No Maleficencia: Según Belmont, este principio ético evita hacer daño a las 

personas. En este proyecto no se causó algún tipo de daño a las madres que participaron 

en la investigación.  

- Justicia: Este principio ético refiere a la equidad, igualdad sin discriminación de 

ningún tipo. En el presente estudio las madres que participaron en el desarrollo de la 

investigación presentaron las mismas oportunidades en el momento de la recolección 

de datos, brindándoles un trato igualitario a todas en general. 



CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

 

4.1 Resultados  

       4.1.1 Análisis descriptivo de resultados 
  

Tabla 1. Edad de las madres de niños de 6 a 36 meses que acuden al Centro de Atención 

Primaria II de Nasca, 2024 

Edad Recuentro Porcentaje (%) 

<19años 1 1,1 

20 a 29 años 40 44,4 

30 a 39 años 46 51,1 

40 a 49 años 3 3,3 

total 90 100 

 

Figura 1. Edad de las madres de niños de 6 a 36 meses que acuden al Centro de Atención 

Primaria II de Nasca, 2024 

 

Interpretación 

Respecto a la edad, más del 50% del grupo se halla en el rango de 30 a 39 años, 

representando un 51.1 %. Luego, el grupo de 20 a 29 años conforma el 44.4%. Se tiene una 

proporción mínima del 3,3% para aquellas de 40 a 49 años, y un 1,1% pertenece a las < 19 

años. 
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Tabla 2. Grado de instrucción de las madres de niños de 6 a 36 meses que acuden al Centro de 

Atención Primaria II de Nasca, 2024 

Grado de instrucción Recuentro Porcentaje% 

Secundaria incompleta 2 2,2 

Secundaria completa 36 40,0 

Superior universitaria completa  24 26,7 

Superior no univ. Incompleta 3 3,3 

Superior no univ. Completa 25 27,8 

Total 90 100% 

 

Figura 2. Grado de instrucción de las madres de niños de 6 a 36 meses que acuden al Centro de 

Atención Primaria II de Nasca, 2024 

 

 

Interpretación 

En el grado de instrucción, se aprecia que el grupo que predominó corresponde a las 

que tienen secundaria completa con un 40%, seguido del 27,8% superior no universitario 

completa, el 26.7% con superior universitaria completa, y en menor frecuencia se encuentra 

el 3,3% con Superior no universitaria incompleta y el 2.2% para secundaria incompleta. 
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Tabla 3. Ocupación de las madres de niños de 6 a 36 meses que acuden al Centro de Atención Primaria 

II de Nasca, 2024 

Ocupación Recuentro Porcentaje (%) 

Ama de casa 31 34,4 

Trabajadora dependiente 40 44,4 

Trabajadora independiente 14 15,6 

Estudiante 5 5,6 

total 90 100 

 

Figura 3. Ocupación de las madres de niños de 6 a 36 meses que acuden al Centro de Atención 

Primaria II de Nasca, 2024 

 

 

Interpretación 

Respecto a la ocupación, el 44.4% son trabajadoras son dependientes, mientras que el 

34.4% son amas de casa, el 15.6% son trabajadores independientes y solo el 5.6% estudiantes. 
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Tabla 4. Procedencia de las madres de niños de 6 a 36 meses que acuden al Centro de Atención 

Primaria II de Nasca, 2024 

Distrito Recuentro Porcentaje (%) 

Nazca 33 36,7 

Buena fe 6 6,7 

Changuillo 1 1,1 

El porvenir 2 2,2 

Ica 9 10,0 

Cajuca 6 6,7 

Las trancas 1 1,1 

Vista alegre 20 22,2 

Ingenio 3 3,3 

Santa fe 3 3,3 

Pajonal 1 1,1 

Portachuelo 5 5,6 

total 90 100 

 
 
 

Figura 4. Procedencia de las madres de niños de 6 a 36 meses que acuden al Centro de Atención 

Primaria II de Nasca, 2024. 

 

Interpretación 

En relación con el distrito de procedencia, se denota que el 36,7% proceden de nazca, 

seguido de un 22% que proceden de Vista Alegre y un mínimo porcentaje pertenecen a 

Cajonal, Changillo y las Trancas con el 1%. 
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Tabla 5. Estado civil de las madres de niños de 6 a 36 meses que acuden al Centro de Atención 

Primaria II de Nasca, 2024 

Estado civil Recuentro Porcentaje (%) 

soltera 12 13,3 

casada 13 14,4 

conviviente 65 72,2 

total 90 100 

 

Figura 5. Estado civil de las madres de niños de 6 a 36 meses que acuden al Centro de Atención 

Primaria II de Nasca, 2024 

 

Interpretación 

En estado civil, se aprecia que el grupo más numeroso corresponde a personas 

convivientes con 72.2%. El grupo de casadas sigue con un 14,4%, mientras que el estado de 

soltera abarca un 13,3%. 
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Tabla 6. Apoyo del padre en las actividades para el cuidado en niños de 6 a 36 meses que acuden al 

Centro de Atención Primaria II de Nasca, 2024 

 

Apoyo del padre en las actividades 

para el cuidado del niño  Recuentro Porcentaje (%) 

Si 56 62,2 

No 32 35,6 

Ocasionalmente 2 2,2 

total 90 100 

 

 

Figura 6. Apoyo del padre en las actividades para el cuidado en niños de 6 a 36 meses que acuden al 

Centro de Atención Primaria II de Nasca, 2024 

 

 

Interpretación 

En relación con el apoyo del padre en las actividades para el cuidado del niño, el 62,2% 

refieren que, si as apoyan, seguido de 35,6% que manifiestan que no las apoyan, en contraste 

con el 2,2% que refieren ocasionalmente el apoyo. 
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Tabla 7. Edades de los niños que acuden al Centro de Atención Primaria II de Nasca, 2024 

 

EDAD DEL NIÑO Frecuencia Porcentaje (%) 

6 a 8 meses 14 15,6 

9- 11 meses 9 10,0 

12-24 meses 54 60,0 

25 - 36 meses 13 14,4 

Total 90 100,0 

 
 

Figura 7. Edades de los niños que acuden al Centro de Atención Primaria II de Nasca, 2024 

 

 

Interpretación 

En relación con la edad del niño, se evidencia que predomina el rango de 12-24 meses, 

con 60 %. A continuación, el grupo de 6 a 8 meses constituye el 15.6%. Se registra una 

proporción mínima del 14,4% para aquellos de 25-36 meses, y un 10% pertenece al grupo de 

9 a 11 meses. 
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Tabla 8. Sexo de los niños de 6 a 36 meses que acuden al Centro de Atención Primaria II de 

Nasca, 2024 

Sexo del niño Frecuencia Porcentaje (%) 

femenino 47 52,2 

masculino 43 47,8 

Total 90 100,0 

 
 

Figura 8. Sexo de los niños de 6 a 36 meses que acuden al Centro de Atención Primaria II de Nasca, 

2024 

 

 

 

Interpretación 

En cuanto al género del niño, se evidencia que más del 50% son del sexo femenino, 

representando el 52,2 %, seguido de un 47,8% son de sexo masculino. 
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Tabla 9. Nivel de hemoglobina de los niños de 6 a 36 meses que acuden al Centro de Atención Primaria 

II de Nasca, 2024 

 Nivel de hemoglobina Frecuencia Porcentaje (%) 

sin anemia 68 75,6 

anemia leve 21 23,3 

anemia moderada 1 1,1 

Total 90 100,0 

 
 

Figura 9. Nivel de hemoglobina de los niños de 6 a 36 meses que acuden al Centro de Atención 

Primaria II de Nasca, 2024 

 

 

 

Interpretación  

Se evidenció que el valor de la hemoglobina normal predominó significativamente, 

alcanzando un 75,6%. Luego, el nivel de anemia leve representa el 23,3%, mientras que la 

anemia moderada se sitúa con un 1,1%. Esta distribución revela que gran parte de los niños 

no tienen anemia. 
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Tabla 10. Prácticas de alimentación saludable de las madres de niños de 6 a 36 meses que acuden al 

Centro de Atención Primaria II de Nasca, 2024 

 Prácticas de alimentación Frecuencia Porcentaje (%) 

buenas prácticas 70 77,8 

malas prácticas 20 22,2 

Total 90 100,0 

 

 

Figura 10. Prácticas de alimentación saludable de las madres de niños de 6 a 36 meses que acuden al 

Centro de Atención Primaria II de Nasca, 2024 

 

 

Interpretación.  

En prácticas de alimentación, se destaca que un 77,8% de los participantes indicaron 

un nivel de prácticas de alimentación buena. A su vez, se determinó que 22,2% tuvieron 

prácticas malas. Los datos indican que una parte significativa de la muestra mantienen una 

buena práctica en la alimentación de su menor. 
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Tabla 11. Prácticas de alimentación saludable según sus dimensiones de las madres de niños 

de 6 a 36 meses que acuden al Centro de Atención Primaria II de Nasca, 2024 

 

 

D1. Tipos de alimentos 

consumidos 

D2: Frecuencia de consumo de 

alimentos 

Nivel recuentro % recuentro % 

buenas prácticas 

68 75,6 65 72,2 

malas prácticas 

22 24,4 25 27,8 

Total 90 100 90 100 

 

Figura 11. Prácticas de alimentación saludable según sus dimensiones de las madres de niños de 6 a 

36 meses que acuden al Centro de Atención Primaria II de Nasca, 2024 

 

Interpretación 

En el tipo de alimentos, se destaca que el 75,6% reportó buenas prácticas de 

alimentación. Mientras que el 24,4% que indicó malas prácticas de alimentación. La segunda 

dimensión, frecuencia de consumo de alimentos, se observa que el 72,2% de los participantes 

calificaron como buenas prácticas de alimentación, mientras que el 27,8% tienen un nivel de 

malas prácticas.  
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4.1.2 Prueba de hipótesis  
 

Hipótesis general 
 
H1: Existe relación significativa entre las prácticas de alimentación saludable y nivel de 

hemoglobina en niños de 6 a 36 meses que acuden al Centro de Atención Primaria II de Nasca, 

2024. 

H0: No existe relación significativa entre las prácticas de alimentación saludable y nivel de 

hemoglobina en niños de 6 a 36 meses que acuden al Centro de Atención Primaria II de Nasca, 

2024. 

Nivel de significancia: α = 0,05 = 5 % de margen máximo de error 

Regla de decisión:  p ≥ α → se acepta la H0 (contraste bilateral) 

p < α → se rechaza la H0 (contraste bilateral) 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor df 

Significación 

asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 7,999a 2 ,018 

Razón de verosimilitud 7,245 2 ,027 

Asociación lineal por lineal 7,151 1 ,007 

N de casos válidos 90   

 
 

Existe una correlación entre las prácticas de alimentación saludable y nivel de 

hemoglobina con una significancia de 0,018 y una prueba Chi cuadrado de 7,999, lo cual 

evidencia que existe relación estadísticamente significativa. Por lo tanto, se acepta la hipótesis 

alterna, existe relación significativa entre las prácticas de alimentación saludable y nivel de 

hemoglobina en niños de 6 a 36 meses que acuden al Centro de Atención Primaria II de Nasca. 



Hipótesis específica 1 

 

Ha: Existe relación significativa entre el tipo de alimento y nivel de hemoglobina en niños de 

6 a 36 meses que acuden al Centro de Atención Primaria II de Nasca, 2024. 

H0: No existe relación significativa entre el tipo de alimento y nivel de hemoglobina en niños 

de 6 a 36 meses que acuden al Centro de Atención Primaria II de Nasca, 2024. 

 

Tabla 12. Tipo de alimento y nivel de hemoglobina en niños de 6 a 36 meses que acuden al 

Centro de Atención Primaria II de Nasca, 2024 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

 

 
Valor df 

Significación 

asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 22,900a 1 ,000 

Corrección de continuidadb 20,163 1 ,000 

Razón de verosimilitud 20,496 1 ,000 

Prueba exacta de Fisher    

Asociación lineal por lineal 22,645 1 ,000 

N de casos válidos 90   

 

 

Conclusión 

La correlación entre tipo de alimentación y nivel de hemoglobina tuvo una 

significancia de 0,000 y una prueba de chi cuadrado de 22,90, lo cual evidencian que existe 

relación estadísticamente significativa. Por lo tanto, se acepta la hipótesis alterna. 

 

 



Hipótesis específica 2 

 

Ha. Existe relación significativa entre la frecuencia de alimentos y nivel de hemoglobina en 

niños de 6 a 36 meses que acuden al Centro de Atención Primaria II de Nasca, 2024. 

H0: No existe relación significativa entre la frecuencia de alimentos y nivel de hemoglobina 

en niños de 6 a 36 meses que acuden al Centro de Atención Primaria II de Nasca, 2024. 

 

Tabla 13. Frecuencia de alimentos y nivel de hemoglobina en niños de 6 a 36 meses que 

acuden al Centro de Atención Primaria II de Nasca, 2024 

Pruebas de chi-cuadrado 
 

 Valor df 

Significación asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 17,759a 1 ,000 

Corrección de continuidadb 15,453 1 ,000 

Razón de verosimilitud 16,314 1 ,000 

Prueba exacta de Fisher    

Asociación lineal por lineal 17,561 1 ,000 

N de casos válidos 90   

 

Conclusión 

La correlación entre las prácticas de alimentación saludable y nivel de hemoglobina 

con un valor de significancia (Sig.) de 0,000 y un chi cuadrado de 17,759, lo cual evidencian 

que existe relación estadísticamente significativa. Por ende, se rechaza la hipótesis nula y se 

acepta la hipótesis alterna. 

 

 



4.1.3 Discusión de resultados 
 

Se evidenció que existe relación entre las prácticas de alimentación saludable y nivel 

de hemoglobina con una significancia (Sig.) de 0,018 y chi cuadrado de 7,999, lo cual indica 

que hay relación entre las variables de estudio. 

En este sentido, la investigación reveló una importante relación de prácticas de 

alimentación saludable adecuada con un 77,8%, con los valores de hemoglobina en los niños 

que fue normal en un 75.6%, hallazgos que indican que el niño no tiene anemia. 

Al considerar que existe relación entre prácticas de alimentación saludable y nivel de 

hemoglobina debido a que los niveles de hemoglobina fueron normales, debido a que, las 

prácticas en las madres en su mayoría un 77.8% fueron buenas, conclusión que coincide con 

los resultados de Rodríguez (25) En el 2022, los resultados mostraron que el 77% de las 

madres presentan un conocimiento alto sobre alimentación complementaria y el 84.1% de los 

niños exhibieron un nivel de hemoglobina normal. Concluyéndose de esta manera que existe 

relación significativa entre las variables alimentación complementaria y el nivel de 

hemoglobina en los niños (p < 0.05). En el estudio de Aguirre (26) en el 2022, los resultados 

encontraron que las prácticas alimentarias son adecuadas en un 85.50% y el 74.20% de niños 

no presenta anemia ferropénica. Concluyendo de esta manera que existe relación significativa 

entre las prácticas alimentarias y la presencia de anemia ferropénica en niños de 12 a 35 meses. 

En el estudio de Mencal (28) En el 2021; en sus resultados se halló relación positiva entre las 

variables prácticas de alimentación y la anemia ferropénica. En el estudio de Zambrano (29). 

En el 2020, en sus resultados se halló que existe relación entre las prácticas alimenticias y 

anemia ferropénica con un p = 0,17.  

De esta forma, los estudios señalados muestran la necesidad de emplear estrategias 

preventivas para una adecuada práctica alimenticia en los niños por parte de las madres, si 

bien existe muchos estudios similares, a pesar de que existen diferencias en las poblaciones 



estudiadas, metodologías empleadas y contextos laborales específicos, resaltando la 

importancia de considerar enfoques diferentes. 

Asimismo, los resultados del estudio determinan que existe relación entre la dimensión 

tipo de alimento y el nivel de hemoglobina, con un estadístico de Sig. 0,000. De las cuales se 

evidencia que las prácticas según el tipo de alimento son buenas en un (75,6%), con un nivel 

de hemoglobina es normal, si bien no se hallaron estudios similares es importante mencionar 

que el tipo de alimentos que se le brinda al niño es importante conocer, porque los alimentos 

brindan nutrientes, sin embargo, no solo un alimento garantiza una alimentación saludable, 

sino varios alimentos son esenciales para un buen desarrollo del cuerpo. Es por ello por lo que 

va a depender del tipo de función que cada alimento tiene como propósito en el organismo, 

como son los Alimentos Energéticos, conocidos como los carbohidratos. Teniendo la función 

principal de dar energía muscular, vitalidad y fuerza. Los principales alimentos que se 

encuentran dentro de este grupo de alimentos son: tubérculos, arroz, pan, fideos, miel y 

aceites. Alimentos Formadores o constructores: que son las proteínas, estas ayudan al 

desarrollo y crecimiento de órganos y tejidos (25). Así también, fortalecen los músculos, 

huesos, uñas y dientes. Las proteínas se encargan de mantener el sistema inmunológico para 

prevenir enfermedades y también aportan nutrientes, minerales y vitaminas.  Aquí están los 

alimentos como menestras: lentejas, alverjas; verduras: brócoli, espinaca, zanahoria y frutas: 

naranja, manzana y papaya; entre otros (34). Estos alimentos presentan diversos nutrientes, 

que son vitales para que el niño no presente anemia (35). 

Asimismo, los resultados del estudio demuestran que existe relación entre la 

dimensión la frecuencia de alimentos y el nivel de hemoglobina, respaldada por un significado 

estadístico de sig.0,000. De las cuales se evidencia que las prácticas según la frecuencia de 

alimentos son buenas en un (72.2%), teniendo como resultado un nivel de hemoglobina 

normal, si bien no se hallaron estudio similar es importante mencionar que la frecuencia del 



consumo de alimentos se debe iniciar a partir de los 6 meses de edad con alimentos 

semisólidos tales como: papillas, mazamorras y purés. Es importante mencionar que se debe 

de modificar gradualmente la consistencia conforme el niño crece y se desarrolla, esto de 

acuerdo con su edad; primero, ofreciendo alimentos aplastados, triturados y; finalmente, 

picados, hasta que el niño se pueda incorporar en la alimentación familiar (42), gracias a una 

correcta frecuencia de alimentos, el niño mantendrá sus niveles de hemoglobina dentro de los 

valores normales. 

Analizando esta problemática, cabe resaltar que el conocimiento y las prácticas 

inadecuadas sobre alimentación saludable por parte de las madres de familia es un factor 

determinante de la malnutrición y anemia en los problemas que esta trae consigo, en los niños 

menores de 3 años, ya que los primeros 1000 días son fundamentales para su desarrollo básico, 

por la que una deficiente nutrición, afectara la salud y desarrollo intelectual del niño por el 

resto de su vida, ocasionando bajo rendimiento escolar lo que repercute en la capacidad del 

adulto para tener una vida productiva y saludable. 

 

 

 

 

 

 

 

 



CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1. Conclusiones 

Primera 

Existe relación significativa entre prácticas de alimentación saludable con el nivel de 

hemoglobina, respaldada por el valor de la prueba de Chi cuadrado de 7,999 con una 

significancia estadística de 0,018. La frecuencia de prácticas saludables fue buena en un 

77,8% y más del 70% tienen un nivel normal de hemoglobina, lo cual indica que las prácticas 

de alimentación se relacionan con el nivel de hemoglobina. 

Segunda 

En tipo de alimentación, se estableció que existe relación significativa con el nivel de 

hemoglobina con un valor de la prueba de Chi cuadrado de 22,900 y una significancia 

estadística de 0,000. Asimismo, el 75,6% experimentó un nivel bueno de tipo de alimentación 

sin presencia de anemia en los niños, lo cual nos indica que el tipo de alimentación se relaciona 

con nivel de hemoglobina ya que los niveles se mantienen normales. 

Tercera  

En cuanto a la frecuencia de alimentos, existe relación significativa con el nivel de 

hemoglobina con un valor de la prueba de Chi cuadrado de 17,75 y una significancia 

estadística de 0,000. La distribución de niveles reveló que el 72,2% experimentó un nivel 

bueno de frecuencia de alimentos sin presencia de anemia en los niños, lo cual indica que al 

presentar las madres una adecuada práctica de alimentación se asocia a no presentar anemia y 

viceversa. 

 

 

 



5.2. Recomendaciones 

Promover e incitar la asistencia a sesiones educativas en el Centro de Atención Primaria 

II de Nasca; sobre todo a las prácticas de alimentación por medio de sesiones de promoción y 

prevención de la anemia que difundan la importancia de estas prácticas, siendo fundamentales 

para que los niños no presenten anemia. 

Fomentar una alimentación balanceada e incorporar alimentos ricos en hierro como la 

sangrecita, hígado, carnes rojas, etc., así como también enseñarles el tipo de alimentos que 

deben consumir según su edad, ya que más adecuadas sean las prácticas alimentarias no se 

presentaran casos de anemia en niños. 

Implementar estrategias de comunicación y educación en relación con la alimentación 

para cada etapa del desarrollo del niño menor de 5 años, asimismo, vigilar la entrega de 

micronutrientes y/o hierro que se les brinda, incluyendo consejerías nutricionales. Asimismo, 

proponer suplementación preventiva asistida (hierro en gotas) en cada consulta de crecimiento 

y desarrollo como un medio de demostrar la suplementación a las madres de familia. En las 

consejerías de consultorio proponer o dar más opciones de suplementación preventiva que le 

sea más factible a la madre de familia y que disminuya los efectos secundarios de su 

administración. 
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ANEXOS:  

Anexo 1. Matriz De Consistencia 

Formulación del Problema  Objetivos  Hipótesis  Variables  Diseño Metodológico  

¿Qué relación existe entre las 

prácticas de alimentación 

saludable y nivel de 

hemoglobina en niños de 6 a 

36 meses que acuden al 

Centro de Atención Primaria 

II de Nasca, 2024? 

Determinar la relación entre las 

prácticas de alimentación 

saludable y nivel de 

hemoglobina en niños de 36 

meses que acuden al Centro de 

Atención Primaria II de Nasca, 

2024. 

H1: Existe relación entre las 

prácticas de alimentación saludable 

y nivel de hemoglobina en niños de 

6 a 36 meses que acuden al Centro 

de Atención Primaria II de Nasca, 

2024. 

H0: No existe relación entre las 

prácticas de alimentación saludable 

y nivel de hemoglobina en niños de 

6 a 36 meses que acuden al Centro 

de Atención Primaria II de Nasca, 

2024. 

V1: Prácticas de 

alimentación 

saludable  

Dimensiones: 

tipo de alimentos  

Frecuencia de 

consumo de 

alimentos 

 

 

V2: Nivel de 

hemoglobina   

Dimensiones: 

Nivel de 

hemoglobina normal 

 

Nivel de 

hemoglobina 

anormal  

 

Tipo de Investigación: 

Investigación aplicada la cual es 

orientada a problemas actuales, 

donde se plantean hipótesis.  

Método: Hipotético-deductivo  

Diseño: No experimental, no 

manipula variables; 

correlacional porque permite 

relación de variables y 

transversal.  

Población y muestra: Un total de 

90 madres con niños de 6 a 36 

meses. 

Muestra: 90 madres. 

Instrumentos: Para medir el 

conocimiento se utilizará la 

encuesta, con un cuestionario de 

25 preguntas, y para medir las 

prácticas se empleará un 

cuestionario con 10 ítems.  

Mientras que para medir el nivel 

de hemoglobina se obtendrán los 

datos del libro de seguimiento 

del niño.  

¿Qué relación existe entre el 

tipo de alimento y nivel de 

hemoglobina en niños de 6 a 

36 meses que acuden al 

Centro de Atención Primaria 

II de Nasca, 2024? 

¿Qué relación existe entre la 

frecuencia de consumo y 

nivel de hemoglobina en 

niños de 6 a 36 meses que 

acuden al Centro de Atención 

Primaria II de Nasca, 2024? 

-   Identificar la relación entre 

el tipo de alimentos y el nivel 

de hemoglobina en niños de 6 a 

36 meses que acuden al Centro 

de Atención Primaria II de 

Nasca, 2024. 

 

-   Identificar la relación entre 

la frecuencia de consumo y 

nivel de hemoglobina en niños 

de 6 a 36 meses que acuden al 

Centro de Atención Primaria II 

de Nasca, 2024. 

-   Existe relación entre el tipo de 

alimento y nivel de hemoglobina en 

niños de 6 a 36 meses que acuden al 

Centro de Atención Primaria II de 

Nasca, 2024. 

 

 

-  Existe relación entre la frecuencia 

de alimentos y nivel de 

hemoglobina en niños de 6 a 36 

meses que acuden al Centro de 

Atención Primaria II de Nasca, 

2024. 



Anexo 2. Instrumentos 

 

II.     Prácticas de alimentación 

1. ¿Usted le dio la lactancia materna exclusiva a su niño (a)? (hasta los 6 meses) 

 A veces (de tres a una vez por semana) 

 Casi siempre (de seis a cuatro por semana) 

 Siempre (diariamente) 

 Nunca 

2. ¿Cuántas veces le da de lactar usted a su niño(a) al día? 

a. Ninguna 

b. 1 vez 

c. 2 veces 

d. 3 veces 

e. A libre demanda 

3. ¿Cuándo le da lactancia materna a su niño?: 

a. Antes de cada comida 

b. Después de cada comida 

c. Durante cada comida 

d. En otro momento 

4. ¿Qué tipo de leche le da usted a su niño (a)? (puede marcar o una o múltiples 

respuestas) 

 Ninguna 

 Materna ( ) 

 Formula ( ) 

 Mixta ( ) 

 Otros (especificar):_____________ 

5. ¿A qué edad inició su niño la alimentación complementaria? (es decir, darle comida 

además de leche) 

 4 meses a menos ( ) 

 5 meses ( ) 

 6 meses ( ) 

 7 meses a más ( ) 

6. ¿Cuántas veces al día le da estos alimentos? Marque con un aspa según corresponda. 

a. Papillas (papas con verduras o/y carne)       (0) (1) (2) (3) (4) 



b. Caldos                                                           (0) (1) (2) (3) (4) 

c. Segundos (guisos con arroz o/y papa            (0) (1) (2) (3) (4) 

d. Mazamorras                                                   (0) (1) (2) (3) (4) 

7. ¿Qué tipos de alimentos consume con más frecuencia su niño? (puede marcar o una 

o múltiples respuestas) 

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

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

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

d. Todos los anteriores 

8. Su niño consume: (puede marcar o una o múltiples respuestas) 

a. Golosinas 

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

c. Gaseosa 

d. Todas 

e. Ninguna 

9. ¿Cuántas comidas consume al día su hijo(a)? 

a. Desayuno, almuerzo y cena. 

b. Refrigerio de la mañana, refrigerio de la tarde. 

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

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

10. Marcar con un aspa, ¿con qué frecuencia le suele dar los alimentos de origen 

animal que aquí se mencionan? 

 Diariamente 2 – 3 veces 

por semana 

Ocasionalmente Nunca  

Pollo     

Carne de res     

Hígado     

Pescado     

Otro tipo de 

carnes  

    

 

 

 



11. Marcar con un aspa, ¿con qué frecuencia le suele dar los alimentos de origen 

vegetal que aquí se mencionan? 

 Diariamente 2 – 3 veces 

por semana 

Ocasionalmente Nunca  

Acelga     

Espinaca     

Brócoli      

Zanahoria      

Menestras       

 

12. Actualmente, ¿usted le da a su niño algún suplemento nutricional? (puede 

marcar más de una respuesta) 

a. Sulfato ferroso en gotas 

b. Micronutrientes (chispitas) 

c. Sulfato ferroso en gotas y micronutrientes (chispitas) 

d. Otros (especificar): _________ 

e. Ninguno 

13. Con respecto a la pregunta anterior, ¿a qué edad inicio su niño(a) con el 

suplemento nutricional? 

a. A los 4 meses 

b. A los 6 meses 

c. De 7 a 8 meses 

d. De 9 a más 

e. Ninguno 

 

 

 

 

 

 

 Muchas gracias por su colaboración. 

 

 

 

 

 

 

 



 

Validaciones por jueces expertos 

 

a.  

 
 

 



 
 

 

 



 



 
 

 

 

 



 

 
 

 

 



b.   

 
 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 



 



 



 



 
 

 

 

 

 

 

 



c. 

 



 



 



 



 



 
 

 

 

 

 



d. 



 
 



 



 



 



 
 

 

 

 

 



e. 

 



 
 



 
 



 
 





 
 

 

 

 

 



VALIDEZ DEL INSTRUMENTO 

 

ITEMS JUEZ 1 JUEZ 2 JUEZ 

3 

JUEZ 

4 

JUEZ 5 p-valor 

1 1 1 1 1 1 0.03 

2 1 1 1 1 1 0.03 

3 1 1 1 1 1 0.03 

0.09 

 
Se ha considerado:  

➢ 0= si la respuesta es negativa  

➢ 1 = si la respuesta es positiva  

 

Formula:  

P= 0.09       = 0,03 

        3 

 

Si P es menor de 0.05 entonces la prueba es significativa: por lo tanto, el grado de 

concordancia es significativo. Siendo el instrumento válido según la prueba binomial aplicada 

al juicio de expertos p=0,03 

 

 

 



 

Confiabilidad del instrumento 

 

ESTILO DE 

LIDERAZGO 

Numero de ítems  Alfa de 

Cronbach  

Confiabilidad  

TIPO DE 

ALIMENTO 

6 0.80 Muy buena 

 

COEFICIENTE DE ALFA DE CROMBACH  

 

Donde: 

Si 
2

: La suma de la varianza de cada ítem. 

St
2: La varianza del total 

K: el número de ítems. 
6

6 − 1
(1−

5.12

19.24
) 

(  1.2   ) (1- 0.26) 

(      1.2    ) (  0.74 ) 

Alfa de Cronbach: 0.80 

 

Una confiabilidad es buena cuando su coeficiente se acerca a 1, por lo tanto, el instrumento 

es muy confiable. 

 

 

Confiabilidad del instrumento 

 

ESTILO DE 

LIDERAZGO 

Numero de ítems  Alfa de 

Cronbach  

Confiabilidad  

FRECUENCIA 

DE ALIMENTO 

7 0.78 Muy buena 

 

COEFICIENTE DE ALFA DE CROMBACH  



 

Donde: 

Si 
2

: La suma de la varianza de cada ítem. 

St
2: La varianza del total 

K: el número de ítems. 

7

7 − 1
(1−

4.35

13.36
) 

(  1.16  ) (1- 0.32) 

(      1.16   ) (  0.68) 

Alfa de Cronbach: 0.78 

 

Una confiabilidad es buena cuando su coeficiente se acerca a 1, por lo tanto, el instrumento 

es muy confiable. 

 

 

 

 

 

 

 

 



Base de datos de la muestra piloto 

 

 TIPO DE ALIMENTO   FRECUENCIA DE ALIMENTACIÓN    

encuestados p4 p5 p7 p8 p12 p13 suma p1 p2 p3 p6 p9 p10 p11 SUMA 

1 3 3 3 3 3 3 18 2 2 2 2 2 2 2 14 

2 1 3 3 1 3 3 14 3 1 3 2 2 2 1 14 

3 3 3 3 3 3 1 16 2 2 2 2 3 1 2 14 

4 3 3 2 3 2 3 16 2 1 2 2 2 2 2 13 

5 2 3 3 3 3 3 17 1 2 2 1 2 1 3 12 

6 3 3 3 3 3 3 18 1 3 1 3 2 3 1 14 

7 3 3 2 1 1 2 12 3 3 3 3 3 3 2 20 

8 1 3 1 3 2 3 13 3 3 3 3 3 3 2 20 

9 3 3 3 3 3 3 18 3 3 2 3 1 3 2 17 

10 3 3 3 3 3 3 18 3 1 3 1 2 3 2 15 

11 3 3 2 3 1 3 15 1 1 1 1 1 1 1 7 

12 3 1 3 1 2 3 13 1 2 1 2 1 1 1 9 

13 1 1 1 1 1 1 6 1 1 1 1 2 2 2 10 

14 1 2 1 2 1 1 8 2 1 1 1 1 1 1 8 

15 1 1 1 1 2 2 8 1 1 2 2 1 1 1 9 

16 2 1 1 1 1 1 7 1 1 1 1 2 1 1 8 

17 1 1 2 2 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 7 

18 1 1 1 1 2 1 7 3 3 3 1 3 1 2 16 

19 1 1 1 1 1 1 6 2 3 3 2 1 1 1 13 

20 3 3 3 1 3 1 14 3 2 1 3 2 3 3 17 

21 2 3 3 2 1 1 12 1 3 3 3 1 2 1 14 

22 3 2 1 3 2 3 14 1 2 3 1 3 3 2 15 

23 1 3 3 3 1 2 13 1 1 1 1 2 1 1 8 

24 1 2 3 1 3 3 13 1 1 1 1 2 1 1 8 

25 1 1 1 1 2 1 7 1 1 2 1 1 1 2 9 

26 1 1 1 1 2 1 7 1 2 1 1 2 1 2 10 

27 1 1 2 1 1 1 7 2 1 2 1 1 2 3 12 

28 1 1 1 1 1 1 6 1 1 1 1 2 1 2 9 

29 3 3 3 3 3 3 18 3 3 1 1 2 2 2 14 

30 3 3 3 3 3 3 18 3 3 1 2 2 2 2 15 

VARIANZA 0.899 0.872 0.823 0.899 0.733 0.899  0.760 0.739 0.693 0.622 0.472 0.662 0.410  



SUMATORIA 
DE VARIANZA 5.126  4.359  

VARIANZA DE 
LA SUMA DE 
LOS ÍTEMS 19.24555556  13.36555556  

 

 



 

Anexo 3: Aprobación del Comité de Ética 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Anexo 4: Formato De Consentimiento Informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE 

INVESTIGACIÓN 

“Este documento de consentimiento informado  tiene el objetivo de ayuda en su decisiones 

si desea participar de este estudio de investigación en salud para la maestría de Salud 

Pública Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los 

siguientes apartados, tómese el tiempo necesario y lea con detenimiento la información 

proporcionada líneas abajo, si a pesar de ello persisten sus dudas, comuníquese con la 

investigadora al celular o correo electrónico que figuran en este registro.” 

Título del proyecto: “Prácticas de alimentación saludable en madres y nivel de hemoglobina 

en niños de 6 a 36 meses que acuden al Centro de Atención Primaria II, Nasca - 2024”  

Nombre del investigador principal: Paola Mercedes Sotaya Barreda 

Propósito del estudio: Determinar la relación entre las prácticas de alimentación saludable 

en madres y nivel de hemoglobina en niños de 36 meses que acuden al Centro de Atención 

Primaria II de Nasca, 2024. 

 “Participantes: Madres con niños menores de 36 meses que se atienden en el CAP II Nasca” 

“Participación voluntaria: Sí” 

“Beneficios por participar: Ninguno” 

“Inconvenientes y riesgos: Ninguno” 



“Costo por participar: Ninguno” 

“Remuneración por participar: Ninguno” 

Confidencialidad: Se asegura la confidencialidad de los datos recogidos. 

Renuncia: Puede renunciar a la participación en cualquier momento.  

Consultas posteriores: mercedes23.paola@gmail.com celular: 932361296  

Contacto con el Comité de Ética, correo:    comite.etica@uwiener.edu.pe 

DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 

 

Declaro que he leído y comprendido la información proporcionada, se me ofreció la 

oportunidad de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido 

coacción ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el 

estudio y que finalmente el hecho de responder la encuesta expresa mi aceptación a 

participar voluntariamente en el estudio. En merito a ello proporciono la información 

siguiente: 

Documento Nacional de Identidad:………………………………………….……………. 

 

Apellido y nombres:………………………………………………………(agregado) 

 

Edad: ………………. (agregado) 

Correo electrónico personal o institucional: ……………………………………………… 

 

 

 

_____________________________  ___________________________  

Firma del participante del proyecto            Firma del investigador(a)

mailto:mercedes23.paola@gmail.com


Anexo 5: Carta de aprobación de la institución para la recolección de los datos 

Carta de solicitud a la institución para la RECOLECCIÓN DE DATOS, 

PUBLICACIÓN DE LOS RESULTADOS, USO DEL NOMBRE 

 

Nasca, 07 de Julio del 2023                                    

                                                                                Solicito ingreso a la institución para                                   

realizar estudio de tesis de postgrado  

Sr(a)  

NOMBRE:  Rodulfo Grados Mora 

CARGO: Director del Centro Asistencial Primaria II Nasca 

INSTITUCIÓN: Essalud 

Presente.- 

De mi mayor consideración: 

Yo, Paola Mercedes Sotaya Barreda, egresada(o) de la Escuela de Posgrado, Maestría en  

Salud Pública de la Universidad Norbert Wiener, con código N° 2022900170, solicito me 

permita recolectar datos en su Centro Asistencial Primaria para lograr los objetivos de mi 

proyecto de tesis para obtener el grado de Maestra en Salud Pública “Prácticas de alimentación 

saludable en madres y nivel de hemoglobina en niños de 6 a 36 meses que acuden al Centro 

de Atención Primaria II, Nasca - 2024” cuyo objetivo general es Determinar la relación entre 

las prácticas de alimentación saludable en madres y nivel de hemoglobina en niños de 36 

meses que acuden al Centro de Atención Primaria II de Nasca, 2024. La mencionada 

recolección de datos consiste en aplicador dos instrumentos de recolección de datos a las 

madres con niños menores de 36 meses que se atienen en el CAP II Nasca  

Los resultados del estudio ayudarán a identificar si las prácticas de las madres influyen 

en los niveles de hemoglobina en sus hijo, como un media para intensificar las actividades 

preventivo promocionales, educando a la madre sobre la importancia de las prácticas 



saludables en la alimentación, para contribuir a niveles óptimos hemoglobina en los menores 

de 3 años, reincidiendo que todos los miembros de su Centro Asistencial Primaria, tengas 

estos resultados de investigación importantes para que pueda reeducar su sistema de atención 

hacia la madre  

Por lo mismo, la solicitud refiere su aceptación en:  

-Recolección de datos en su Centro de Atención Primaria II Nasca 

-Publicación de los resultados en publicaciones académicas y científicas (tesis, artículo 

científico, etcétera).  

“Es todas las situaciones, se asegurará el anonimato de los participantes del estudio, 

así como se salvaguardará sus Datos Personales según lo referido a la Ley N° 29733 (“Ley de 

Protección de Datos Personales”). Será entregado un consentimiento informado a los 

participantes del estudio para que dejen sustento de la situación voluntaria de participación. 

En el mencionado documento será indicado los objetivos y procedimientos de la presente 

investigación.” 

Adjunto: Proyecto de tesis, “Práctica de alimentación saludable en madres y nivel de 

hemoglobina en niños de 6 a 36 meses que acuden al Centro de Atención Primaria II, Nasca - 

2024”  

Atentamente, 

_________________________ 

PAOLA MERCEDES SOTAYA BARREDA 

Egresada(o) de la E.P.G. 

Universidad Norbert Wiener 

 

 

 



Anexo 6.  Reporte de similitud de Turnitin 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ANEXO 7.  

 

 

 



Reporte de similitud

19% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

16% Base de datos de Internet 7% Base de datos de publicaciones

Base de datos de Crossref Base de datos de contenido publicado de
Crossref

14% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostrarán.

1
repositorio.uwiener.edu.pe 2%
Internet

2
uwiener on 2024-04-23 2%
Submitted works

3
uwiener on 2023-11-20 2%
Submitted works

4
Universidad Andina del Cusco on 2024-03-12 2%
Submitted works

5
repositorio.continental.edu.pe 2%
Internet

6
hdl.handle.net 2%
Internet

7
repositorio.untumbes.edu.pe 1%
Internet

8
uwiener on 2023-03-02 <1%
Submitted works

Descripción general de fuentes

https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/6513/T061_71439115_T.pdf?sequence=1
https://repositorio.continental.edu.pe/bitstream/20.500.12394/10502/1/IV_FCS_504_TE_Menocal_Quispilaya_2021.pdf
https://hdl.handle.net/20.500.12692/95050
http://repositorio.untumbes.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12874/63637/TESIS%20-%20MORAN%20PRADO.pdf?isAllowed=y&sequence=1

	89e92800c83de0d75c42fee94917928b90e675a21c1c38f3dbfd10ae8fc8e262.pdf
	6dc53bfbcb886b79a43a6022f691029b74413ca7f97c30cb4b8d38b19ca08cd0.pdf
	9f4620555a49dd7f663b16b0ed519a86298529e291241a57048d7e0d045213a6.pdf
	76bdc6d6467213e7a38ae4945da01480bd27eec6b7d956e1d6afdc65ed519d1c.pdf

