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RESUMEN

La anemia infantil estd estrechamente relacionada con las conductas alimentarias, ya que una
dieta baja en hierro es una de las principales causas de esta condicién. Objetivo: Determinar la
relacion entre conductas alimentarias y el diagnéstico de hemoglobina en nifios menores de 5 afios
atendidos en el Puesto de Salud La Venta, Ica. Material y métodos: Estudio transversal,
cuantitativo, correlacional y no experimental, con muestra de 220 nifios y madres, aplicando la
técnica de encuesta y registro documental, como instrumento un cuestionario de conductas
alimentarias validado en el contexto nacional, y ficha de datos del diagnéstico de hemoglobina.
Resultados: Las conductas alimentarias fueron inadecuadas en 51.8%, al igual que en las
dimensiones frecuencia del consumo de alimentos 41.8%, consumo de alimentos ricos en hierro
64.5%, consumo de alimentos potenciadores de la absorcién del hierro 49.1% y consumo de
alimentos inhibidores de la absorcion del hierro 59.1%. Predomind el diagnostico de anemia leve
en el 53.6%, normal (sin anemia) en 36.4% y anemia moderada en 10.0%. Se hall6 relacién
significativa entre variables (p=0.000), observandose que la anemia leve y moderada
predominaba en nifios con inadecuadas conductas alimentarias (39.1% y 7.3% respectivamente).
De igual forma se hallé relacion entre el diagnostico de hemoglobina y las cuatro dimensiones de
las conductas alimentarias (p=0.000). Conclusiones: Existe relacion significativa entre las
conductas alimentarias y el diagndstico de hemoglobina en nifios menores de 5 afios atendidos en
el Puesto de Salud La Venta — Ica.

Palabras clave: Conductas alimentarias, diagnostico de hemoglobina, nifios.
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ABSTRACT

Childhood anemia is closely related to eating behaviors, since a low iron diet is one of the main
causes of this condition. Objective: To determine the relationship between eating behaviors and
the diagnosis of hemoglobin in children under 5 years of age treated at the La VVenta Health Post,
Ica. Material and methods: Cross-sectional, quantitative, correlational and non-experimental
study, with a sample of 220 children and mothers, applying the survey and documentary record
technique, as an instrument a questionnaire of eating behaviors validated in the national context,
and a data sheet of the hemoglobin diagnosis. Results: Eating behaviors were inadequate in
51.8%, as well as in the dimensions frequency of food consumption 41.8%, consumption of foods
rich in iron 64.5%, consumption of foods that enhance iron absorption 49.1% and consumption
of foods that inhibit iron absorption 59.1%. The diagnosis of mild anemia predominated in 53.6%,
normal (without anemia) in 36.4% and moderate anemia in 10.0%. A significant relationship was
found between variables (p = 0.000), observing that mild and moderate anemia predominated in
children with inadequate eating behaviors (39.1% and 7.3% respectively). Likewise, a
relationship was found between the diagnosis of hemoglobin and the four dimensions of eating
behaviors (p = 0.000). Conclusions: There is a significant relationship between eating behaviors
and the diagnosis of hemoglobin in children under 5 years of age treated at the La Venta Health
Post - Ica.

Keywords: Eating behaviors, hemoglobin diagnosis, children.
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I. INTRODUCCION

Segun los aspectos cientificos vinculados a la investigacion, las conductas alimentarias son
definidas como aquel comportamiento o forma de consumo de los alimentos en las personas, el
cual estd relacionado con sus habitos, seleccion y cantidades ingeridas de alimentos,
constituyendo modos, preferencias y rechazos hacia determinados productos, teniendo la madre

un rol fundamental en los habitos de alimentos en la etapa infantil®,

Dentro de las dimensiones de las conductas alimentarias en nifios menores de 5 afios, se tiene a la
frecuencia de alimentos, en el cual las madres y/o cuidadores deben brindar a los nifios las tres
comidas principales en el dia (desayuno, almuerzo y cena), conjuntamente por lo menos dos

refrigerios nutritivos entre comidas®.

Otra de las dimensiones es el consumo de alimentos ricos en hierro, los cuales son esenciales para
la sintesis de hemoglobina, permitiendo el trastorno de oxigeno adecuado a los eritrocitos, siendo
los principales alimentos con gran cantidad de hierro las carnes rojas, aves, pescados, huevos,

legumbres, frutos secos y cereales®.

La tercera dimension son el consumo de alimentos potenciadores de la absorcién del hierro, es
decir aquellos que contribuyen a que el hierro sea metabolizado en el cuerpo de forma répida,

siendo los principales alimentos contribuyentes los frutos citricos, tomates, brdcoli, entre otros®.

La cuarta dimension es el consumo de alimentos inhibidores de la absorcién de hierro, es decir
aquellos productos consumidos que impiden que el hierro se metabolice adecuadamente en el

cuerpo, siendo los principales alimentos que causan este problema el té, café, y gaseosas®.

El diagnoéstico de hemoglobina es el andlisis clinico que mide la cantidad de este componente en
la sangre, utilizado cominmente para detectar anemia (nivel bajo de glébulos rojos en el cuerpo),
lo que ocasiona que las células no reciban el oxigeno necesario para su funcionamiento, y

provocando sintomas tales como debilidad, mareos, palidez, y latidos cardiacos irregulares®.

La anemia, caracterizada por la deficiencia de glbulos rojos o hemoglobina, esta fuertemente
influenciada por los habitos alimentarios. Una dieta equilibrada y variada, que incluya alimentos
ricos en hierro, vitamina B12 y folato, es fundamental para prevenir la anemia. Evitar el consumo
excesivo de inhibidores de la absorcion de hierro y mantener habitos alimentarios saludables

contribuyen a prevenir esta condicion .

Concerniente a la realidad problematica, en el contexto internacional los datos
proporcionados por la Organizacién Mundial de salud (OMS) explican en 2023 que el bajo nivel
de hemoglobina (anemia) constituye un gran problema sanitario en todo el mundo, afectando con

mayor predominio a la etapa infantil entre los 6 a 59 meses de edad, con una prevalencia del 40%,



considerando que en paises de bajos y medianos ingresos tienen una mayor carga de anemia,
afectando a poblaciones vulnerables que viven en zonas rurales, en medio de la pobreza, y sin un

acceso a la alimentacion de calidad, causando gran morbi-mortalidad®.

En el panorama de la region sudamericana, el ultimo reporte proporcionado por la Organizacion
Panamericana de Salud (OPS) manifiesta que cerca de 280 millones de nifios que viven en paises
de bajos y medianos ingresos tales como Perd, Argentina, Chile, Colombia y Venezuela, con una
prevalencia del 42%, y considera que la carencia de hierro es la principal causa de esta patologia,

asociada con la inadecuada alimentacién proporcionada por los padres®.

Otro de los organismos que reporta esta problematica es el Fondo de Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF), quien manifiesta en Mayo del 2024 que en el mundo 1 de cada dos nifios
sufre de anemia, esto debido a la carencia de nutrientes necesarios que demanda el crecimiento y
desarrollo. Asimismo confirma que el 50% de las anemias tiene un origen nutricional, ya que los
nifios no reciben todos los alimentos basicos y nutritivos para tener un buen nivel de hemoglobina,
causando a su vez desnutricion e inanicion, por lo que debe abordarse el tema de las practicas

alimentarias en los padres“?,

Diversos reportes en todo el mundo manifiestan la problemética del incremento de la anemia en
la poblacion infantil debido a los deficientes alimentarios. Asi manifiesta el Instituto de Salud y
Seguridad en México (IMSS) en 2019, que 1 de 4 nifios menores de cuatro afios presenta anemia
(23.3%)., esto debido al bajo consumo de menestras, carnes, lacteos, frutas y verduras que

proporcionan las madres®V,

En Ecuador, un estudio del 2023 manifiesta que la prevalencia del bajo nivel de hemoglobina en
nifios menores de 5 afios es de 48%, siendo los principales determinantes asociados el nivel
educativo de la madre, el tener rechazo a recibir suplementos multivitaminicos para el nifio, y el

tener bajas habilidades para proporcionar una alimentacion saludable (entre el 52% y 75%)2.

El mismo problema también se evidencia en Uruguay, en donde se reporta en 2021 que 1 de cada
3 nifios en etapa infantil sufre anemia (30%), existiendo la falta de concientizacidn sobre la buena
alimentacion y el alto consumo de alimentos ultra procesados que generan no solamente el nivel

bajo de hemoglobina, sino también sobrepeso y obesidad®®.

A nivel Nacional, el Instituto de Estadistica-Informatica (INEI) mediante su encuesta
demogréfica y de salud familiar (ENDES) del 2023, revela que en el Peru el 43.1% de nifios en
etapa infantil (principalmente entre los 6 a 35 meses), sufren de anemia, siendo su mayor
prevalencia en zonas rurales (50.3%) que en el area urbana (40.2%). Asimismo sefiala las

principales regiones en el cual prevalece la anemia infantil: Puno 70.4%, Madre de Dios 58.3%,
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Ucayali 59.4%, Huancavelica 56.6%, Loreto 58.1%, Pasco 52%, Apurimac 55.8% y Ayacucho
con 51.5%),

El colegio Médico del Perl, manifiesta que uno de los principales factores que dan lugar al
incremento de los casos de anemia infantil son las conductas de alimentacion que las familias
mantienen dia a dia, existiendo el pais un déficit de consumo nutricional asociado a los niveles
de pobreza, retraccién econdmica producido por la pandemia del Covid-19, y por la falta de
informacidén sobre el tema en la poblacion. Afirma a su vez que las proporciones de casos de
anemia superiores al 40% se viene manteniendo en los Gltimos afios, afectando principalmente a

los nifios de 6 a 36 meses de edad®.

Otros estudios corroboran este panorama en el Peru, asi se tiene un estudio realizado en Trujillo
2020, en el cual se identificd que el 43.3% de nifios con 1 a 5 afios presentaban bajo nivel de
hemoglobina, y que la mayoria de padres (principalmente las madres), presentaban una incorrecta
conducta alimentaria al momento de nutrir al nifio menor de 5 afios, esto debido a la falta de

conocimientos sobre los alimentos a seleccionar para prevenir la anemia®®.

En Cusco, una investigacion realizada en 2019 con nifios menores de 36 meses evidencio que el
90.7% de madres tenian inadecuados o deficientes habitos de alimentacion, situacion que se

asociaba a los altos indices de anemia en esta poblacion®”,

Asimismo en el Callao se confirmé esta correlacion, ya que se manifiesta que en nifios menores
de 35 meses con anemia, existe una mayor frecuencia de madres con incorrectas practicas

alimentarias, existiendo falta de cultura y educacion sobre el tema®®,

En el panorama Regional, un reporte publicado por la Mesa de Concertacién para la Lucha
Contra la Pobreza (MCLCP), afirma en 2023 que en Ica el 32.7% de nifios menores de 5 afios
presenta anemia, incrementandose en un 4.4% con respecto al afio anterior. También manifiesta
que se notificd un incremento de 3 mil 123 nifios entre los 6 a 59 meses de edad con anemia y

falta de hierro en la sangre®®.

Esta situacion también es confirmada por el Ministerio de Inclusion Social (MIDIS) en 2023,
reportando que la incidencia de anemia en nifios de 6 a 35 meses en Ica es de 38%,

incrementandose esta cantidad en un 6% con respecto al afio 2022 (32.7%) @,

Otros reportes ponen en evidencia los principales problemas que dan lugar al diagnéstico de
anemia en la poblacion infantil en Ica, asi se tiene a un estudio realizado por un investigador de
la Direccion Regional de Salud en 2019, evidenciando en un establecimiento de salud del Distrito
de Ica que el 96.5% de madres presentd deficientes o inadecuadas conductas alimentarias en el

niflo menor de 5 afios, situacion que daba lugar al incremento de casos de anemia®@?.
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Dentro de la problematica local, se pudo observar en el Puesto de Salud La Venta en el Distrito
de Santiago-Ica, que acudian a consultorio de crecimiento y desarrollo (CRED) una considerable
cantidad de nifios menores de 5 afios con bajo nivel de hemoglobina, identificAndose a su vez que
algunas madres desconocian sobre los alimentos primordiales para prevenir la anemia en sus
nifios, por lo que se decidi6 ejecutar el estudio para abordar dicha problematica con el

planteamiento de las siguientes interrogantes:

Problema General.
¢Cudl es la relacion entre las conductas alimentarias y el diagnostico de hemoglobina en nifios

menores de 5 afios atendidos en el Puesto de Salud La Venta - Ica?

Problemas Especificos.
PEL. (Cual es la relacién entre las conductas alimentarias de la frecuencia de alimentos y el
diagnostico de hemoglobina en nifios menores de 5 afios atendidos en el Puesto de Salud La Venta

- lca?

PE2. ;Cual es la relacion entre las conductas alimentarias del consumo de alimentos ricos en
hierro y el diagnéstico de hemoglobina en nifios menores de 5 afios atendidos en el Puesto de

Salud La Venta - Ica?

PE3. (Cual es la relacién entre las conductas alimentarias del consumo de alimentos
potenciadores de la absorcion del hierro y el diagndstico de hemoglobina en nifios menores de 5

afios atendidos en el Puesto de Salud La Venta - Ica?

PEA4. ;Cual es la relacién entre las conductas alimentarias del consumo de alimentos inhibidores
de la absorcidn del hierro y el diagnostico de hemoglobina en nifios menores de 5 afios atendidos

en el Puesto de Salud La Venta - Ica?
Investigaciones recientes.

En antecedentes internacionales, Valle®? ejecutd una investigacion con el objetivo de analizar
los factores alimentarios y la prevalencia de anemia en nifios menores de 5 afios de la comunidad
de Pasa, Ambato-Ecuador, afio 2023. EI método fue descriptivo, siendo la participacion de 40
madres y sus nifios. Los resultados confirman que el 65% presentd anemia leve y 35% en nivel
moderado, predominando el consumo diario de comidas réapidas en el 48%, y en minima
proporcién consumian frutas 18%, carnes 15%, lacteos 13% Yy verduras 8%, siendo el arroz el
cereal mas consumido, seguido de la quinua 10%, encontrando a su vez que el 100% no recibia

suplementos para prevenir la anemia, con un 60% de nifios con inadecuada alimentacion.

Villacis y Diaz®, realizaron un estudio que tuvo por uno de sus objetivos analizar los habitos

alimentarios en nifios menores de 5 afios del Cantén Babahoyo, Ecuador afio 2023. El método fue

12



descriptivo, con participacion de 94 madres y sus nifios, obteniéndose en los resultados que la
mayoria tenia edad de 1-2 afios (44.68%). La anemia estuvo presente en el 53.19%, siendo
predominante el nivel leve en 50%. Entre los alimentos de mayor consumo fueron los huevos
34.04%, y lacteos 31.91%. Entre los alimentos menos consumidos se tiene a la carne 31.92%,
pescado 34.04% y frutas 20.21%. La suplementacion alimenticia predominé en el 51.06%

(vitamina A, hierro y folico).

Pérez et al®¥, llevé a cabo una investigacion con el objetivo de identificar la anemia ferropénica
y habitos de alimentacion en menores de 5 afios en un Centro de Salud de Ecuador, afio 2022. El
método fue descriptivo-cuantitativo, con muestra de 15 madres y sus nifios mediante la técnica de
encuestado y andlisis de historia clinica. Los hallazgos confirmaron que la mayoria de madres
realizaba una alimentacién saludable 80% y 20% no. Sin embargo, predominé el alto consumo
de comidas rapidas 60% y en menor proporcidn las frutas y verduras 27%. Los alimentos ricos
en hierro eran consumidos en forma regular (a veces) con 57% y a veces comian en
establecimientos de la calle 60%. La anemia estuvo presente en el 42% de los nifios.

Diaz et al® realizaron su estudio que tuvo por objetivo analizar la anemia ferropénica en menores
de dos afios y factores asociados en un policlinico en la Habana-Cuba, afio 2020. EI método fue
correlacional, siendo la participacion de 101 madres y nifios. En los resultados, predoming el sexo
masculino 56.4% y la edad de 6-9 meses. La anemia fue leve en el 71.3%, moderada con 24.8%
y severa en 3.9%. Entre los factores asociados se hallé que la alimentacién complementaria
incorrecta o deficiente 44.6%, de los cuales la mayoria presentaban anemia (p<0.05), existiendo
también otros factores tales como el no tener profilaxis con sales ferrosas 31.7% y la presencia de
infecciones en el nifio 52.5%, afirmando que la anemia fue mas predominante en el grupo de 6-9

meses y en quienes tenian habitos de alimentacion complementaria inadecuada.

Quimis® tuvo por objetivo analizar los habitos alimentarios en madres de nifios menores de 3
afios de un Centro Infantil de Jipijapa, Ecuador afio 2020. EI método fue cuantitativo-descriptivo,
con participacion de 53 madres y sus nifios. En los hallazgos, la mayoria tuvo un nivel de
hemoglobina normal 77%, y el 23% con anemia. Asimismo, la alimentacion fue de calidad buena
55%, y regular en 28%. Entre los alimentos de mayor consumo se tiene a los cereales 36%, frutas
28%, proteinas 19% y verduras 17%, por lo que afirman finalmente que una buena o adecuada

alimentacion es decisiva para tener un buen estado nutricional y de hemoglobina.

En antecedentes nacionales, se tiene a Chero®” en Piura afio 2024, quien analizd los habitos
alimenticios y anemia ferropénica en menores de 2 afios de un centro de salud en Simbil, siendo
su método correlacional en 30 nifios con sus respectivas madres mediante encuesta y ficha de

datos, obtuvo en sus resultados que el 80% de nifios presenté anemia leve, y los habitos
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alimentarios fueron inadecuados en el 70%, confirmando que existe relacion entre las variables
(p=0.016).

Espinoza®) realizé un estudio con el objetivo de identificar los habitos de alimentacion y nivel
de hemoglobina en nifios de 3-5 afios de dos centros comunitarios en San Juan Lurigancho-Lima,
afio 2023. El disefio fue correlacional, participando 53 madres y nifios. Los hallazgos indican que
el diagnostico de hemoglobina fue normal 92.5%, y leve en 7.5%. Los habitos alimentarios fueron
poco adecuados 71.7%, seguido de adecuados 28.3%. El 64.2% consume una vez por quincena
visceras-sangrecita, 34% carnes dos veces por semana. Asimismo, el 47.2% consume huevo 2
veces por semana, 37.7% menestras 2 veces por semana, y verduras 3-4 veces por semana en
43.4%. Se concluye que, al realizar la correlacion estadistica, existe un resultado significativo
(r=0.6584, p<0.05).

Ortega®, ejecuté un estudio con el objetivo de identificar la relacion entre habitos de
alimentacion y diagnostico por anemia en nifios de 6-59 meses en una clinica de Limatambo-
Arequipa 2023. El disefio fue correlacional, participando 96 madres y sus nifios, obteniendo en
los resultados que 64% no present6 anemia, el 24% anemia leve y 8% anemia moderada. Segln
dimensiones de la alimentacidn, la mayoria identifico correctamente los alimentos con mas hierro
64.4%, al igual que en los alimentos que favorecen la absorcion del hierro 64.6%, sin embargo,
se hall6 habito no saludable en el consumo de alimentos que impiden la absorcion del hierro
41.7%. Se hallé relacion entre el diagnostico de anemia con las dimensiones: Alimentacion rica
en hierro (p=0.011), los que favorecen o son potenciadores de la absorcion del hierro (p=0.003),

y los que impiden — inhibidores de la absorcidn del hierro (p=0.000).

Huaman®® ejecutd una investigacion con el objetivo de analizar los habitos alimentarios y
diagnostico de anemia en nifios de 6-36 meses de un centro de salud en Cajamarca, afio 2022.
Aplicé el disefio correlacional-transversal, con participacion de 2010 madres y sus nifios. En los
hallazgos, los habitos alimentarios fueron de nivel regular o poco adecuados 54.3%, segun
dimensiones se hall6 una adecuada o buenos habitos de consumo de alimentos ricos en hierro
Hem (origen animal) con 86.2%, ricos en hierro no Hem (origen vegetal) con 60.5%), alimentos
potenciadores 40.5% y alimentos inhibidores 45.7%. La anemia estuvo presente en el 14.8%, de
los cuales el 11% con anemia leve y 3.8% moderada, sin embargo el 85.2% presentd niveles

normales de hemoglobina (sin anemia). No existiendo relacion entre variables (p=0.367).

Torres y Velasquez®Y, ejecutaron una investigacion con el objetivo de analizar los habitos
alimenticios y anemia en nifios de 1-5 afios en un centro de salud de Chiclayo, afio 2022. El disefio
fue correlacional, con participacion de 208 madres y sus nifios. En los hallazgos, el diagndstico

de anemia fue de grado moderado 54.8%, sin anemia en el 19.2%, severa en 14.4%, y leve en
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11.5%. En cuanto a los habitos alimenticios, predominé el nivel no saludable 67%, y saludable
en 33%. Los autores concluyen que al realizar la prueba estadistica, no encontraron relacion

estadistica entre estas variables.

Zevallos y Aliaga®?, llevaron a cabo un estudio con el objetivo de identificar la alimentacion en
nifios menores de 36 meses en Lambayeque, afio 2021. El disefio fue descriptivo-cuantitativo, con
participacion de 136 madres y sus nifios. En los resultados recolectados, la mayoria presentd un
escaso consumo de potenciadores de la absorcion de hierro, el 80% escaso consumo de alimentos
inhibidores de absorcién de hierro. El 66.67% demostrd un inadecuado consumo de alimentos
con hierro no hem, y 71.32% con escaso consumo de alimentos con hierro hem. Segun tipos de
alimentos, la mayoria consume escasamente higado, huevos, platanos, bulbos, zapallo,
granadillas, zanahorias, papas, camotes, avena Y fideos (70%-90%), y el 55% no brindaba todas
las comidas primordiales del dia (desayuno, almuerzo y cena). Asimismo, el consumo de café,

gaseosas, té, chocolate y cocoa fue bajo o nunca lo consumian (70% de nifios).

Yafiez y Ayerbe® en su estudio tuvieron por objetivo analizar la alimentacion y anemia en nifios
de 6-12 meses de un centro de salud en Arequipa, afio 2021. EI método fue correlacional,
participando 43 madres y sus nifios. En los hallazgos el 62.56% presentd nivel alto de
alimentacion complementaria, el 53.49% con nivel medio de alimentacion rica en hierro, y los
habitos alimentarios fueron de nivel alto en 62.79%, El diagndstico de anemia fue leve 48.84%,
normal o ausencia de anemia 34.88% y anemia moderada 16.28%. Concluyendo que la

alimentacion se relaciona inversamente con el grado de anemia (p=0.000).

Montalban y Zapata®? ejecuté un estudio con el objetivo de analizar la anemia y consumo
alimentario en menores de 5 afios de un Centro de Salud de Chulucanas-Piura, afio 2021. El
método fue correlacional, con participacién de 82 madres y sus nifios, obteniéndose en los
resultados que el 91.1% present6 anemia leve y el 8.89% en forma moderada. Se hall6 correlacién
con las siguientes dimensiones: alimentos ricos en hierro (p=0.015), alimentos que potencian la
absorcion del hierro (p=0.000), y se hall6 relacién con los alimentos bloqueadores (inhibidores)
de la absorcion del hierro segin gaseosas (p=0.000) e infusiones (p=0.000) y frecuencia de
consumo de alimentos (p=0.000). En forma global se hall6 relacién entre los habitos de consumo

de alimentos y el nivel de anemia (p=0.000).

Pérez®, realizé una investigacion con el objetivo de conocer los habitos alimentarios en nifios
de 1-5 aflos de un centro de salud en Ventanilla-Lima, afio 2021. El disefio fue correlacional,
participando 90 madres y sus nifios. En los resultados, los h&bitos alimenticios fueron regulares o
poco adecuados en 45.6%, malos o inadecuados con 27.7% y buenos o adecuados en 26.7%. Por

dimensiones se hallé un nivel regular en motivacion alimenticia 45.6%, preferencia alimenticia
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61.1%, frecuencia alimenticia 75.6%, y lugar alimenticio 42.2%, afirmando que los habitos de

alimentacion se correlacionan con el estado nutricional (p=0.031).

Mendoza y Malpartida®®, ejecutaron un analisis con el objetivo de determinar los habitos
alimentarios en nifilos menores de 5 afios del Distrito Huancan en Huancavelica, afio 2020.
Trabajaron con el disefio descriptivo-cuantitativo, en una muestra de 77 madres y nifios. En los
resultados, los habitos alimentarios fueron buenos 70.4%, seguido de regular 13%, muy bueno
7.8% y deficiente en 5.2%. Segun forma de alimentacion, el 79.2% consume alimentos con hierro
hem en forma adecuada, el 63.6% con adecuado consumo de alimentos con hierro no hem, el
42.9% con deficiente consumo de alimentos potenciadores de hierro. Asimismo, el 51.9% tenia
regular (a veces) consumo de alimentos inhibidores, por lo que concluyen que los hébitos

alimenticios son buenos.

En antecedentes regionales, Torrejon®” realizé un estudio que tuvo por objetivo analizar la
anemia y factores nutricionales — sociodemograficos en nifios menores de 5 afios de un Centro de
Salud en La Palma, Ica 2022. EI método fue correlacional, siendo la participacién de 107 nifios y
107 nifas conjuntamente con sus madres. En los hallazgos, la mediana de hemoglobina fue de
10.3 g/dL, de los cuales el 70.9% presenté anemia leve, y 29.9% en grado moderado. Entre los
factores asociados fueron la alimentacion con deficiente consumo de lacteos (p=0.001),
considerando que la anemia moderada predomind en nifios que no tenian suplementacién de

hierro (66.7%), sin lactancia exclusiva 83%, y sin consumir vitamina “A” 45.8% (p<0.05).

Taboada®®, ejecutd un estudio con el objetivo de analizar la anemia en nifios menores de 3 afios
y sus determinantes en un centro de salud de La Tinguifia, Ica afio 2021. En los resultados, la
anemia estuvo presente en el total de la muestra, siendo el nivel leve en el 93.3%, y moderada en
6.6%. Entre los determinantes asociados a la anemia se hall6 el que la madre haya tenido anemia
durante el embarazo 36.67%, en nifios de 1 afio 56.67%, tener trabajo dependiente 43.3%, nivel
educativo secundaria 66.67%, alimentacion deficiente 85%, tener una vivienda de adobe 63.33%,
y no tener servicio de agua potable 58.33%, por lo que finalizan el estudio afirmando que estos

determinantes se asocian a la prevalencia de la anemia en los nifios (p=0.000).

Alfaro e Isasi®, en su estudio tuvieron por uno de sus objetivos analizar los habitos alimenticios
en nifios menores 3-7 afios de un caserio en Distrito Santiago Ica 2020. EI método fue analitico y
descriptivo, participando 55 madres y sus nifios. Obteniéndose en los resultados que el 81.8%
presentd adecuado hébito alimentario y 18.2% inadecuado. Asimismo, se determiné que el 52.7%
presentd desnutricion aguda, el 43.6% normal, y 3.6% sobrepeso. Los autores afirman que existe

una relacion evidente entre los habitos alimentarios y la nutricion de los nifios.
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Pujaico y Rimache®“® llevaron a cabo un estudio que tuvo por uno de sus objetivos analizar los
habitos alimenticios en nifios de 3-5 afios de un Asentamiento Humano en Palpa, afio 2020. El
método fue correlacional, con participacion de 76 nifios y sus madres, obteniéndose en los
resultados que los habitos alimentarios fueron adecuados en 97.4% e inadecuados en 2.6%.
Asimismo, se determin6 que la mayoria tenia un estado nutricional normal y de hemoglobina
77.6%, no existiendo relacion estadistica entre habitos alimenticios y el estado nutricional de los
nifos.

Villa“? realizd un estudio que tuvo por uno de sus objetivos analizar los habitos alimenticios en
nifios de 1-5 afios de un Puesto de Salud en Chincha, afio 2020. EI método fue descriptivo y
correlacional, siendo la participacion de 100 madres y sus nifios, aplicandose instrumentos
validados y estandarizados. Los datos confirman que la mayoria de las madres presentd adecuado
habito alimentarios, y sdlo un 5% en forma inadecuada. Asimismo, se identifico que el 84%
presentd un estado nutricional normal y nivel adecuado de anemia, concluyendo que existe

relacion entre estas variables.

Concerniente a la justificacion del estudio, su connotacién social se enfoca en la problematica
de la anemia infantil en el Perd, tal como lo indican las estadisticas a nivel nacional reflejadas en
el planteamiento del problema del presente estudio que la prevalencia de esta patologia es
considerable (43.1%), lo que afecta en gran manera el crecimiento y desarrollo de los nifios
menores de 5 afios. En este contexto el presente estudio sirve como aporte social al identificar la
proporcién de nifios que son diagnosticados con anemia, y a su vez se determind su asociacion
con las conductas de alimentacién brindadas por sus madres, constituyendo un tema relevante
para la salud publica que permitira visualizar el panorama en forma precisa para que el profesional

de enfermeria dirija su labor asistencial y educativa para abordar esta problematica.

En cuanto a la justificacion tedrica, con el desarrollo de este analisis, se recab6 informacion
precisa y relevante sobre las variables conductas alimentarias y diagnéstico de hemoglobina en
nifios menores de 5 afios, esto segun diversos fundamentos, postulados o remanente tedrico
recopilado de diversos autores, organismos internacionales y reportes oficiales de dicha

problematica, aportando también nueva informacion con los resultados estadisticos obtenidos.

A su vez presenta justificacion metodologica, ya que el estudio aporta en gran manera con un
disefio metodoldgico preciso para analizar en forma adecuada las variables anteriormente
mencionadas. En este sentido la investigadora describe procesos investigativos, métodos,
instrumentos, técnicas y medios estadisticos ideales para lograr los objetivos propuestos, lo que

también servird de modelo para otros investigadores que quieran abordar el mismo tema.
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En la justificacion préctica, al obtener resultados estadisticos luego de ejecutar el estudio, éstos
mostraron la magnitud del problema y permitieron a la investigadora proponer acciones, medidas
o actividades para reducir los indices de anemia y mejorar las habilidades de las madres en cuanto
a la forma cdmo alimentan a sus nifios menores de 5 afios, contribuyendo de esta forma a mejorar

la salud infantil.

Esta investigacion es importante, al cumplir con un aporte significativo para el campo de la
enfermeria, siendo estos profesionales los que deben analizar la situacion de los nifios menores
de 5 afios que atienden en CRED, fortaleciendo de esta forma su campo asistencial al evaluar su
condicion alimentaria mediante las habilidades de las madres, identificando a su vez el

diagnostico de anemia para brindar una mejor atencion enfocada en la evidencia cientifica.
Por ello el presente estudio tuvo los siguientes objetivos:

Objetivo General.
Determinar la relacién entre las conductas alimentarias y el diagndstico de hemoglobina en nifios

menores de 5 afios atendidos en el Puesto de Salud La Venta, Ica.

Obijetivos Especificos.
OEL. Identificar la relacion entre las conductas alimentarias de la frecuencia de alimentos y el
diagnostico de hemoglobina en nifios menores de 5 afios atendidos en el Puesto de Salud La Venta

—lca.

OE2. Identificar la relacién entre las conductas alimentarias del consumo de alimentos ricos en
hierro y el diagndstico de hemoglobina en nifios menores de 5 afios atendidos en el Puesto de
Salud La Venta — Ica.

OES3. Identificar la relacion entre las conductas alimentarias del consumo de alimentos
potenciadores de la absorcion del hierro y el diagndstico de hemoglobina en nifios menores de 5

afios atendidos en el Puesto de Salud La Venta — Ica.

OE4. Identificar la relacion entre las conductas alimentarias del consumo de alimentos inhibidores
de la absorcidn del hierro y el diagnostico de hemoglobina en nifios menores de 5 afios atendidos

en el Puesto de Salud La Venta — Ica.

El estudio se estructur6 en 8 apartados: En el apartado | se detalla aspectos de la introduccion,
para en el apartado 1 describir la metodologia empleada. En el apartado 111 se muestran resultados
estadisticos, y en el apartado IV se describe la discusién. En el apartado V y VI se redacté las
conclusiones — recomendaciones, para en el apartado VII y VIII consignar referencias

bibliograficas y anexos.
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1. Tipo, nivel, disefio de estudio.
Para su determinacidn, se tomd en consideracion los fundamentos del autor Baena en su libro de

metodologia de la investigacion®?:

Segun el tipo de investigacion es transversal y cuantitativo. El estudio transversal se refiere al
analisis de la informacion obtenida de la muestra en un solo momento, sin volver a repetir los
procesos investigativos. Se consideré cuantitativo, al analizar las variables con métodos

estadisticos y procedimientos estandarizados cuantificables.

El nivel de investigacidn es correlacional. Se le llama asi porque se determind si una variable se
relacionaba con otra. Para lo cual se realizaron procesos de comprobacion de hip6tesis mediante
la aplicacion de una prueba estadistica.

En cuanto al disefio, es no experimental. Constituye una modalidad investigativa, en el cual el
investigador evita realizar alguna alteracion o modificacion de la informacion de las variables, es

decir gque solo se limita a observar su comportamiento tal como ocurre en el medio social.

2.2. Poblacion — muestra.

La Poblacién estuvo conformada por todos nifios menores de 5 afios (entre 6 a 59 meses de edad)
y sus madres, atendidos en consultorio de CRED del Puesto de Salud La venta del Distrito de
Santiago en lIca. Segln informacién brindada por el establecimiento, la poblacion asignada al

establecimiento en dicho rango de edad en el 2024 es de 513 nifios(as).

La muestra se calculé con la aplicacion de formula matematica:

Z%.p.q.N
(N —-1).E2 4 p.q.22

n

En el cual:
N = Poblacion = 513 Z = Parametro de confianza 95% = 1.96
P = indice para éxito = 0.5 Q = indice de fracaso = 0.05

E = Error muestral = 5% (0.05)

Reemplazando:

3 1.96% x 0.5 x 0.5 x 513
©0.052(513-1)+1.962x0.5x 0.5

4926852 492.6852
T 1.28+0.9604  2.2404

n

n

n= 220
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Ante este resultado, la muestra se conformd de 220 nifios menores de 5 afios y sus madres

atendidas en consultorio de CRED del Puesto de Salud La Venta.
Unidad de Andlisis: Cada nifio menor de 5 afios con su madre.

Tipo de Muestreo: Probabilistico, aplicando la técnica aleatoria, es decir escogiendo al “azar” a

cada nifio con su madre, y considerandose los criterios seleccionables:

Criterios de Inclusién:
¢ Nifios entre los 6 y 59 meses de edad atendidos en consultorio CRED.
e Madres entre los 18 a mas afios.

e Madres que acepten participar voluntariamente en la investigacion.

Criterios de Exclusion:
¢ Nifios que presenten comorbilidades y/o discapacidad
e Madres menores de edad (17 a menos afos)

e Madres que rechacen firmar el consentimiento informado.

2.3. Técnicas e instrumentos de recojo de datos.

Técnicas.

De acuerdo a la naturaleza de la investigacion, se aplicaron dos técnicas fundamentales para
recoger la informacion:

Encuesta: Que consistid en realizar preguntas a las madres sobre sus conductas de alimentacion,

los que fueron consignados en un medio impreso (cuestionario).

Registro documental: Recopilando informacion sobre el diagnéstico de hemoglobina realizado
al momento del ingreso a la consulta de CRED. Esta informacion fue consignada en un medio

impreso (ficha de datos).

Instrumentos de recoleccion de datos.
Como instrumento se aplicd el “cuestionario y la ficha de datos”. El cual estuvo conformado por

las siguientes partes:

a) Datos generales:

Con 4 preguntas de las madres (edad, nivel educativo, estado civil y ocupacion).

b) Cuestionario de conductas alimentarias.

Para el presente estudio, se utiliz6 el cuestionario elaborado por Montalban y Zapata®, quienes
ejecutaron un estudio similar en el cual analizaron las conductas o consumo alimentario realizados
por las madres de nifios menores de 5 afios atendidos en un centro de salud en Chulucanas en

2021. Dicho cuestionario presenta caracteristicas entendibles y de gran facilidad de comprension
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para madres que acuden a establecimientos de salud de primer nivel de atencion, presentando las

siguientes caracteristicas:

e Estructura: Presenta 11 preguntas divididas en las siguientes dimensiones:
v Dimension 1. Frecuencia de alimentos (4 items),
v Dimension 2. Consumo de alimentos ricos en hierro (3 items)
v Dimension 3. Consumo de alimentos potenciadores del hierro (2 items)

v Dimension 4. Consumo de alimentos inhibidores del hierro (2 items).

e Validez: El cuestionario fue sujeto a validacion por Montalban y Zapata®®, para ello
consultaron la opinion de 3 expertos en el tema, obteniendo de esta forma un coeficiente de

validez de contenido de 0.78 (aceptable).

e Confiabilidad: De igual forma Montalban y Zapata®¥ calcularon la fiabilidad del
cuestionario, mediante prueba piloto con el 10% de madres, obteniendo mediante Alfa de
Cronbach un valor de 0.74. En el presente estudio se corrobord nuevamente su confiabilidad
mediante prueba piloto con el 10% de la muestra (22 madres), obteniendo un valor Alfa de
Cronbach de 0.864 (Ver Anexo 5).

e Alternativas de respuesta: Para el presente estudio se consideré las alternativas en escala
Likert: Siempre (3), a veces (2) y nunca (1), siendo el valor minimo de 11 puntos y maximo
de 33 puntos. Las preguntas negativas fueron analizadas en forma inversa (para el caso de la

dimensidn alimentos inhibidores del hierro) es decir: Siempre (1), a veces (2) y nunca (3).

o Niveles y puntuaciones: Las conductas alimentarias fueron analizadas en tres niveles
(adecuadas, medianamente adecuadas e inadecuadas), y los puntajes se determinaron segun la
técnica estadistica de intervalo con la formula:

Valor Maximo — Valor minimo

N° de niveles
De esta forma, se asignan puntuaciones iguales para cada nivel en forma ascendente, quedando

los puntajes determinados de la siguiente forma:

Inadecuadas  Medianamente adecuadas Adecuadas
Conductas alimentarias 11-18 pts. 19-26 pts. 27-33 pts.
Dimension 1 4-6 pts. 7-9 pts. 10-12 pts.
Dimension 2 3-5 pts. 6-7 pts. 8-9 pts.
Dimension 3 2-3 pts. 4-5 pts. 6 pts.
Dimension 4 2-3 pts. 4-5 pts. 6 pts.
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¢) Ficha de datos del estado nutricional.

En el cual se consigno el diagndstico de hemoglobina, identificado al momento de ingresar a la
consulta de CRED. Presenta 4 items: Edad, sexo, valor de hemoglobina y diagnostico final segin
Hemocue. La clasificacion de su analisis se encuentra respaldada por la norma técnica de manejo
de la anemia del Ministerio de Salud Peruano (MINSA) del afio 2024¢2);

e Sin anemia: > 10.5a > 11.0 g/dL de hemoglobina.

e Anemia leve: 9.5 a 10.9 g/dL de hemoglobina

e Anemia moderada: 7.0 2 9.9 g/dL de hemoglobina

e Anemia severa: < 7.0 g/dL de hemoglobina.

2.4. Técnica procesamiento, andlisis e interpretacion de datos:
Se realizaron los siguientes procesos:

Sistematizacién de informacion: Para ello se hizo el respectivo codificado de las respuestas del
cuestionario, empleando el programa especializado Excel 2021, obteniendo de esta forma la
sdbana de datos sistematizada.

Andlisis cuantitativo por cada variable: Luego de codificar la informacion, se procedi6 a su
andlisis estadistico mediante el programa especializado SPSS 27, obteniendo por cada variable

sus frecuencias y porcentajes, siendo éstos plasmados en tablas y/o gréficos.

Analisis estadistico correlacional: Luego de conocer los valores de cada variable, se procedid a
realizar el analisis de relacion, para ello se seleccion6 una prueba estadistica apropiada segun los
resultados del analisis de la normalidad de datos con el estadistico de Kolmogdrov-Smirnov (en

muestras mayores a 50 participantes):

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.  Estadistico gl Sig.
Conductas Alimentarias ,327 220 ,000 ,740 220 ,000
Diagndstico Hemoglobina ,299 220 ,000 ,770 220 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors
Determinandose que los datos no provenian de una normal distribucién (p<0.05), por lo que se

selecciond la prueba no paramétrica de Rho Spearman para relacionar las variables, presentando

un grado de confianza de 95% (p<0.05).
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I11. RESULTADOS

Tabla 1.
Relacion entre las conductas alimentarias y el diagndstico de hemoglobina en nifios

menores de 5 afios atendidos en el Puesto de Salud La Venta - Ica

Diagnostico de hemoglobina
Total

. . Normal (sin Anemia Anemia
Conductas alimentarias

anemia) Leve moderada
N° % N° % [\ % [\ %

Inadecuadas 12 55% 86 39.1% 16 73% 114 51.8%

Medianamente adecuadas 20 9.1% 28 12.7% 6 2.7% 54  24.5%

Adecuadas 48 218% 4 18% O 0.0% 52 23.6%

Total 80 36.4% 118 53.6% 22 10.0% 220 100.0%

Interpretacion:
Segun el cruce porcentual, existe mayor proporcion de anemia leve y moderada en nifios con

conductas alimentarias inadecuadas (39.1% y 7.3% respectivamente). Sin embargo, el normal
diagnostico de hemoglobina (ausencia de anemia), predomind en los nifios con conductas
alimentarias adecuadas (21.8%), proporciones significativas que demuestran la relacion entre las

variables.
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Tabla 2.

Relacién entre la frecuencia de alimentos y el diagnéstico de hemoglobina en nifios

menores de 5 afios atendidos en el Puesto de Salud La Venta - Ica

Diagnostico de hemoglobina

D1. Frecuencia del Normal (sin Anemia Anemia Total
consumo de alimentos anemia) Leve moderada
N° % N° % N° % N° %
Inadecuada 8 36% 70 318% 14 6.4% 92 41.8%
Medianamente adecuada 18 82% 26 11.8% 4 1.8% 48 21.8%
Adecuada 54 246% 22 100% 4 1.8% 80 36.4%
Total 80 36.4% 118 53.6% 22 10.0% 220 100.0%

Interpretacion:

Los datos confirman que existe mayor proporcion de anemia leve y moderada en nifios con

inadecuada frecuencia del consumo de alimentos (31.8% y 6.4%), e inversamente los nifios que

presentaron normal diagnéstico de hemoglobina (ausencia de anemia), tuvieron en su mayoria

adecuada frecuencia del consumo de alimentos (24.6%), existiendo diferencias porcentuales que

confirman la relacion estadistica entre las variables.
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Tabla 3.

Relacién entre el consumo de alimentos ricos en hierro y el diagnéstico de hemoglobina en

niflos menores de 5 afios atendidos en el Puesto de Salud La Venta - Ica

Diagnostico de hemoglobina

D2. Consumo de Normal (sin Anemia Anemia Total
alimentos ricos en hierro anemia) Leve moderada
N° % N° % N° % N° %
Inadecuado 20 9.1% 102 46.4% 20 9.1% 142 64.5%
Medianamente adecuado 22 10.0% 16 7.2% 2 0.9% 40 18.2%
Adecuado 38 173% O 0.0% 0 0.0% 38  17.3%
Total 80 36.4% 118 53.6% 22 10.0% 220 100.0%

Interpretacion:

Se evidencia en el cruce porcentual que los casos de anemia leve y moderada son mas frecuentes

en nifios con inadecuado consumo de alimentos ricos en hierro (46.4% y 9.1 respectivamente),

sin embargo, el normal diagnéstico de hemoglobina (sin anemia) predomind en los que tuvieron

un adecuado consumo de alimentos ricos en hierro (17.3%), confirmando estas proporciones la

relacion estadistica entre las variables.
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Tabla 4.
Relacién entre el consumo de alimentos potenciadores de la absorcion del hierroy el
diagnostico de hemoglobina en nifios menores de 5 afios atendidos en el Puesto de Salud
La Venta - Ica

D3. Consurmo de Diagnostico de hemoglobina

alimentos potenciadores  Normal (sin Anemia Anemia Total
de la absorcion del anemia) Leve moderada
hierro N° % N° % N° % N° %
Inadecuado 12 55% 84 382% 12 55% 108 49.1%

Medianamente adecuado 18 82% 30 13.6% 10 4.5% 58 26.4%

Adecuado 50 227% 4 1.8% 0 0.0% 54 245%

Total 80 36.4% 118 53.6% 22 10.0% 220 100.0%

Interpretacion:

Segun el anélisis porcentual, se observa que los casos de anemia leve y moderada son mas
prevalentes en nifios que tuvieron inadecuado consumo de alimentos potenciadores de la
absorcion del hierro (38.2% y 5.5% respectivamente), e inversamente el normal diagndstico de
hemoglobina predomind en nifios con adecuado consumo de estos alimentos potenciadores

(22.7%), proporciones que confirman la relacion entre las variables.
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Tabla 5.
Relacion entre el consumo de alimentos inhibidores de la absorcion del hierroy el
diagnostico de hemoglobina en nifios menores de 5 afios atendidos en el Puesto de Salud
La Venta - Ica

Diagnostico de hemoglobina

D4. Consumo de
Normal (sin Anemia Anemia Total

alimentos inhibidores de ]
anemia) Leve moderada

N° % N° % N° % N° %

la absorcion del hierro

Inadecuado 8 37% 100 454% 22 100% 130 59.1%

Medianamente adecuado 24 109% 12 55% 0 0.0% 36 16.4%

Adecuado 48 218% 6 2.7% 0 0.0% 54 245%

Total 80 36.4% 118 53.6% 22 10.0% 220 100.0%

Interpretacion:

Se confirma que el diagnéstico de anemia leve y moderada es mas predominante en nifios con
inadecuado consumo de alimentos inhibidores de la absorcion del hierro (45.4% y 10.0%
respectivamente), e inversamente el normal diagndstico de hemoglobina (sin anemia) fue mas
frecuente en nifios con adecuado consumo de estos alimentos (21.8%), proporciones que

demuestran la relacién estadistica entre estas variables.
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COMPROBACION DE HIPOTESIS GENERAL

a) Enunciado de Hipdtesis General.
HA. La relacion entre las conductas alimentarias y el diagndstico de hemoglobina es
significativa, en nifios menores de 5 afios atendidos en el Puesto de Salud La Venta —

Ica.

HO. La relacién entre las conductas alimentarias y el diagnostico de hemoglobina no es
significativa, en nifios menores de 5 afios atendidos en el Puesto de Salud La Venta —

Ica.

b) Parametros estadisticos
Muestra = 220 nifios y sus madres

Prueba estadistica Rho Spearman

Nivel de confianza = 95%
Decision = Si significancia bilateral (p) es inferior a 0.05, aceptar HA.
¢) Resultado
Conductas  pjagnéstico
alimentarias
Coeficiente correlacion 1,000 -,614™
Conductas Sig. (bilateral) . ,000
alimentarias
Rho N 220 220
Spearman Coeficiente correlacion -,614™ 1,000
Diagnéstico de Sig. (bilateral) ,000
hemoglobina
N 220 220

d) Interpretacion.
Se observa que el coeficiente de correlacion obtenido en la prueba estadistica de Rho
Spearman es de r = -0.614, y el indice bilateral fue significativo (p = 0.000), datos que indican
que existe una relacién negativa (inversa) y alta entre las variables, es decir que, a menores
conductas alimentarias adecuadas, mayores son los casos de anemia en los nifios, y viceversa.

Por tanto, se confirmd la hipétesis alterna (HA).
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COMPROBACION DE HIPOTESIS ESPECIFICA 1

a) Enunciado de Hipdtesis Especifica 1.
HAL. La relacion entre las conductas alimentarias de la frecuencia del consumo de alimentos
y el diagndstico de hemoglobina es significativa, en nifios menores de 5 afios atendidos

en el Puesto de Salud La Venta — Ica.

HO. Larelacidn entre las conductas alimentarias de la frecuencia del consumo de alimentos
y el diagndstico de hemoglobina no es significativa, en nifios menores de 5 afios

atendidos en el Puesto de Salud La Venta — Ica.

b) Parametros estadisticos
Muestra = 220 nifios y sus madres

Prueba estadistica Rho Spearman

Nivel de confianza = 95%
Decision = Si significancia bilateral (p) es inferior a 0.05, aceptar HAL.
¢) Resultado
Frecuenciade . ., .
Diagndstico
coNsumo
Coeficiente correlacion 1,000 -,509™
Frecuencia de : ,
Rho alimentos N 220 220
Spearman Coeficiente correlacion -,509™ 1,000
Diagnéstico de Sig. (bilateral) ,000
hemoglobina
N 220 220

d) Interpretacién.

Se aprecia que el coeficiente de correlacién obtenido en la prueba estadistica de Rho Spearman
es de r =-0.509, y el indice bilateral fue significativo (p = 0.000), datos que indican que existe
una relacién negativa (inversa) y moderada entre las variables, es decir que, a menor frecuencia
del consumo de alimentos, mayores son los casos de anemia en los nifios, y viceversa. Por

tanto, se confirmo la hipotesis alterna (HAL).
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COMPROBACION DE HIPOTESIS ESPECIFICA 2

a) Enunciado de Hipdtesis Especifica 2.
HA2. La relaciéon entre el consumo de alimentos ricos en hierro y el diagndstico de
hemoglobina es significativa, en nifios menores de 5 afios atendidos en el Puesto de

Salud La Venta — Ica.

HO. La relacion entre el consumo de alimentos ricos en hierro y el diagnostico de
hemoglobina no es significativa, en nifios menores de 5 afios atendidos en el Puesto de
Salud La Venta — Ica.

b) Parametros estadisticos
Muestra = 220 nifios y sus madres

Prueba estadistica Rho Spearman

Nivel de confianza = 95%
Decision = Si significancia bilateral (p) es inferior a 0.05, aceptar HA2.
¢) Resultado
Consumo
alimentos  Diagnéstico
hierro
Coeficiente correlacion 1,000 -,633"
Consumo de i ;
Rho en hierro N 220 220
Spearman Coeficiente correlacion -,633" 1,000
Diagnéstico de Sig. (bilateral) ,000
hemoglobina
N 220 220

d) Interpretacion.

Se confirma que el coeficiente de correlacién obtenido en la prueba estadistica de Rho
Spearman es de r = -0.633, y el indice bilateral fue significativo (p = 0.000), datos que indican
que existe una relacion negativa (inversa) y alta entre las variables, es decir que, a menor
consumo de alimentos ricos en hierro, mayores son los casos de anemia en los nifios, y

viceversa. Por tanto, se confirmo la hipétesis alterna (HA2).
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COMPROBACION DE HIPOTESIS ESPECIFICA 3

a) Enunciado de Hipdtesis Especifica 3.

HAZ3. La relacion entre el consumo de alimentos potenciadores de la absorcién del hierro y el
diagnostico de hemoglobina es significativa, en nifios menores de 5 afios atendidos en

el Puesto de Salud La Venta — Ica.

HO. Larelacion entre el consumo de alimentos potenciadores de la absorcion del hierro y el
diagndstico de hemoglobina no es significativa, en nifios menores de 5 afios atendidos

en el Puesto de Salud La Venta — Ica.

b) Parametros estadisticos

Muestra

Prueba estadistica

Nivel de confianza

= 220 nifios y sus madres

Rho Spearman
95%

Decision = Si significancia bilateral (p) es inferior a 0.05, aceptar HA3.
¢) Resultado
Consumo de
potenciadores Diagndstico
de hierro
Consumo de Coeficiente correlacion 1,000 - 476
alimentos Sig. (bilateral) . ,000
potenciadores
Rho del hierro N 220 220
Spearman Coeficiente correlacion - 476" 1,000
Diagnéstico de Sig. (bilateral) ,000
hemoglobina
N 220 220
d) Interpretacion.

Se hall6 que el coeficiente de correlacién obtenido en la prueba estadistica de Rho Spearman
es de r = -0.476, y el indice bilateral fue significativo (p = 0.000), datos que confirman que
existe una relacion negativa (inversa) y moderada entre las variables, es decir que, a menor

consumo de alimentos potenciadores de la absorcion del hierro, mayores son los casos de

anemia en los nifios, y viceversa. Por tanto, se confirm6 la hipétesis alterna (HA3).
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COMPROBACION DE HIPOTESIS ESPECIFICA 4

a) Enunciado de Hipdtesis Especifica 4.
HAA4. La relacién entre el consumo de alimentos inhibidores de la absorcién del hierro y el
diagnostico de hemoglobina es significativa, en nifios menores de 5 afios atendidos en

el Puesto de Salud La Venta — Ica.

HO. La relacion entre el consumo de alimentos inhibidores de la absorcion del hierro y el
diagndstico de hemoglobina no es significativa, en nifios menores de 5 afios atendidos

en el Puesto de Salud La Venta — Ica.

b) Parametros estadisticos
Muestra = 220 nifios y sus madres

Prueba estadistica Rho Spearman

Nivel de confianza = 95%
Decision = Si significancia bilateral (p) es inferior a 0.05, aceptar HA4.
¢) Resultado
Consumo de
inhibidores  Diagndstico
del hierro
Consumo de Coeficiente correlacion 1,000 437
~ alimentos Sig. (bilateral) . ,000
inhibidores del
Rho hierro N 220 220
Spearman Coeficiente correlacion 437 1,000
Diagnéstico de Sig. (bilateral) ,000
hemoglobina
N 220 220

d) Interpretacion.

Se evidencia que el coeficiente de correlacion obtenido en la prueba estadistica de Rho
Spearman es de r = 0.437, y el indice bilateral fue significativo (p = 0.000), datos que
confirman que existe una relacion positiva (directa) y moderada entre las variables, es decir
que, a mayor consumo de alimentos inhibidores de la absorcion del hierro, mayores son los

casos de anemia en los nifios, y viceversa. Por tanto, se confirmd la hipétesis alterna (HA4).
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IV. DISCUSION

Segun los resultados obtenidos en la Tabla 1, se aprecia que las conductas alimentarias en los
nifios menores de 5 afios del presente estudio son con mayor predominio inadecuadas (51.8%),
panorama que confirma que las madres no estan brindando o no tienen acceso a una alimentacion
equilibrada y nutritiva, poniéndolos en riesgo de sufrir diversos problemas de salud, siendo este
hallazgo coincidente en el contexto internacional con Valle®? en Ecuador, quien también report6
inadecuada alimentacién en menores de 5 afios (60%). A nivel nacional también se confirma esta
problematica en los estudios de Chero®” en Piura (70%). Torres y Velasquez®? en Chiclayo
(67%), y Taboada®® en Ica (85%). Sin embargo, Mendoza y Malpartida® difieren con este
hallazgo, al indicar en su estudio que los habitos de alimentacion son buenos en menores de 5

afios.

También se puede observar los resultados del diagnéstico de hemoglobina, predominando en los
nifios del presente estudio la anemia leve con 53.6%, problema de salud publica alarmante que
estaria afectando el crecimiento y desarrollo de esta poblacion, lo que fue confirmado en diversos
estudios internacionales tales como el de Valle®? en Ecuador (65%), y Diaz et al® en Cuba
(71.3%). A nivel nacional, los antecedentes también coinciden con una mayor prevalencia de
anemia leve en menores de 5 afios: Chero@” en Piura (80%), Yariez y Ayerbe®® en Arequipa
(48.84%), Montalban y Zapata® en Piura (91.1%). A nivel de Ica Torrejon®” confirma que en
un establecimiento de salud primario de la Palma el 70.9% de menores de 5 afios presentd anemia
leve, al igual que Taboada®® en La Tinguifia (93.3%). No siendo concordante con Huaman®?,
guien manifiesta que en menores de 5 afios de Cajamarca prevalece el normal diagnéstico de

anemia (sin anemia).

Al conocer los resultados de la relacion estadistica entre las variables, se confirmé que los casos
de anemia leve y moderada se daban como consecuencia de las conductas alimentarias
inadecuadas segun lo observado en el cruce porcentual (39.1% y 7.3% respectivamente), situacion
que pone en evidencia que el no brindar al nifio los alimentos basicos y nutritivos, ocasiona que
los niveles de hemoglobina se encuentren en un bajo nivel. Esta relacion fue confirmada en la
prueba estadistica de Rho Spearman (p=0.000), presentando un comportamiento negativo
(inverso) y alto, ya que, a menores conductas alimentarias adecuadas, mayores eran los casos de
anemia en los nifos, y viceversa. Este hallazgo fue respaldado por diversos estudios, en los cuales
se hallé relacion estadistica entre conductas alimentarias y la presencia de anemia infantil:
Chero®” en Piura (p=0.016), Espinoza®® en Lima (p<0.05), Yéafiez y Ayerbe®® en Arequipa
(p=0.000) y Montalban-Zapata® en Piura (p=0.000). Sin embargo, Huaman®® se contrapone a
este resultado, ya que evidencio en su estudio que no existia relacion entre habitos alimentarios y

el diagnostico de anemia (p=0.367).
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En la tabla 2, se observa que las conductas alimentarias segun la dimension “frecuencia del
consumo de alimentos” es inadecuado en la mayoria de los nifios del presente estudio (41.8%),
persistiendo conductas negativas tales como el no ofrecer desayuno diariamente, o saltarse la
comida de la cena, existiendo también la tendencia a no brindar los refrigerios adicionales en la
alimentacion del nifio(a), confirmandose este resultado en el estudio de Zevallos y Aliaga®? en
Lambayeque, quien encontré en su estudio que existia la tendencia a saltarse las comidas
primordiales del dia, existiendo una frecuencia de consumo de alimentos deficiente (55%). Esta
situacion se correlacion0 significativamente con el diagnostico de hemoglobina (p=0.000), ya que
se evidencid en el cruce porcentual gue la anemia leve y moderada era mas frecuente en los que
tenian inadecuada frecuencia de consumo de los alimentos. Segun los resultados de la prueba
estadistica de Rho de Spearman, esta relacion se comporta de forma negativa(inversa) y
moderada, es decir que, a menor frecuencia del consumo de alimentos, los casos de anemia se
incrementan en los nifios. Confirmandose este panorama en el estudio de Montalban y Zapata®%
en Piura, quien hall6 que la frecuencia del consumo de alimentos se relacionaba con los casos de

anemia leve (p=0.000).

Al analizar los hallazgos de la tabla 3, se confirma que la dimension “consumo de alimentos ricos
en hierro” es con mayor predominio inadecuado (64.5%), identificandose en las respuestas de los
cuestionarios que las madres tenian la tendencia a nunca o algunas veces brindar alimentos como
las carnes rojas, aves o0 pescado, existiendo también el poco consumo de sangrecita e higado,
ocasionando que la concentracién de hierro en sangre sea baja, ya que se encontrd en la prueba
de chi cuadrado que este resultado se relacionaba significativamente con el diagndéstico de
hemoglobina (p=0.000), existiendo una mayor proporcion de anemia leve y moderada (46.4% y
9.1% respectivamente), siendo su comportamiento negativo(inverso) y alto, es decir que a menor
consumo de alimentos ricos en hierro, los casos de anemia se incrementaban. Al respecto el
estudio de Ortega® en Arequipa confirma que la deficiente alimentacion rica en hierro se
relaciona significativamente con los casos de anemia en menores de 5 afios (p=0.011), al igual

que Montalban y Zapata® en Piura (p=0.015).

En la tabla 4 se muestran los resultados de la dimension “consumo de alimentos potenciadores
de la absorcién del hierro, el cual fue inadecuado en la mayoria de los nifios del presente estudio
(49.1%), es decir que las madres no brindan alimentos que ayudan a intensificar y absorber el
hierro de los alimentos que consumen los nifios, ya que indicaron en las respuestas de los
cuestionarios que nunca o a veces brindaban al nifio citricos o vegetales, siendo este hallazgo
coincidente con el estudio de Mendoza y Malpartida®®, quienes encontraron en su estudio que el
consumo de alimentos potenciadores del hierro era deficiente (42.9%). Al relacionar esta
dimensidn con el diagnostico de hemoglobina, se evidenci6 un resultado significativo (p=0.000),

confirmandose que los casos de anemia leve y moderada ocurrian como consecuencia del
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inadecuado consumo de los alimentos inhibidores (38.2% y 5.5% respetivamente), siendo esta
correlacion confirmada en la investigacion de Ortega® en Arequipa (p=0.003), y Montalban-
Zapata®¥ en Piura (p=0.000).

Finalmente se observo en la tabla 5 que la dimension “consumo de alimentos inhibidores de la
absorcion del hierro” era inadecuada en la mayoria de nifios del presente estudio (59.1%),
panorama que muestra que las madres tienen la tendencia a brindar comidas no nutritivas que
contribuyen a gque no exista una concentracion adecuada de hierro en la sangre, persistiendo la
conducta del consumo frecuente de gaseosas, café y té en las comidas primordiales de los nifios,
resultado que fue coincidente con el estudio de Ortega® en Arequipa, al evidenciar en su
investigacion que el consumo de alimentos inhibidores de hierro era no saludable en los menores
de 5 afios (41.7%). Al correlacionar esta dimension con el diagnostico de hemoglobina, se halld
un resultado significativo (p=0.0000), confirmandose que los casos de anemia leve y moderada
ocurrian como consecuencia del inadecuado consumo de los alimentos inhibidores (45.4% vy
10.0% respectivamente). Siendo esta correlacion confirmada en las investigaciones de Ortega®®
en Arequipa (p=0.000) y Montalban-Zapata®® en Piura (p=0.000).
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V. CONCLUSIONES

. Se confirma que existe relacion significativa entre las conductas alimentarias y el diagnostico
de hemoglobina (p=0.000), evidenciandose que los casos de anemia leve y moderada
predominaban en nifios con inadecuadas conductas alimentarias (39.1% y 7.3%

respectivamente).

. Las conductas alimentarias de la frecuencia del consumo de alimentos, se relaciona
significativamente con el diagndstico de hemoglobina (p=0.000), observandose en el cruce
porcentual que los casos de anemia leve y moderada eran mas frecuentes en nifios con

inadecuada frecuencia de consumo de alimentos (31.8% y 6.4% respectivamente).

. Existe relacion significativa entre las conductas alimentarias del consumo de alimentos ricos
en hierro y el diagnostico de hemoglobina (p=0.000), evidenciandose que los casos de anemia
leve y moderada predominaban en nifios con inadecuado consumo de estos alimentos (46.4%

y 9.1% respectivamente).

. Se hallé que las conductas alimentarias del consumo de alimentos potenciadores de la
absorcion del hierro, se relaciona significativamente con el diagnéstico de hemoglobina
(p=0.000), al encontrarse que la anemia leve y moderada persistia en los nifios con inadecuado

consumo de estos alimentos (38.2% y 5.5% respectivamente).

. Las conductas alimentarias del consumo de alimentos inhibidores de la absorcion del hierro,
se relaciona significativamente con el diagnéstico de hemoglobina (p=0.000), observandose
en el cruce porcentual que la anemia leve y moderada era mas frecuente en nifios con

inadecuado consumo de estos alimentos (45.4% y 10.0% respectivamente).
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VI. RECOMENDACIONES

. Que el personal de enfermeria del servicio de crecimiento y desarrollo (CRED) del Puesto de
Salud La Venta, realice un seguimiento médico y educacional para las madres con nifios que
presenten anemia leve y moderada, integrandolas en sesiones educativas en el cual puedan
aprender significativamente sobre la forma de alimentar al nifio y las consecuencias del
consumo de alimentos no saludables, educandolas a su vez los aspectos principales de la

anemia y su impacto en el crecimiento y desarrollo del nifio.

. Que el personal de enfermeria del establecimiento, incremente y redisefie la consejeria
personalizada para aquellas madres de nifios que son diagnosticados con anemia, brindandoles
orientacion con rotafolios didacticos que muestren la correcta frecuencia de alimentacion
infantil. De igual forma el personal enfermero debe incrementar las visitas domiciliarias para
evaluar si el nifio esta recibiendo sus comidas principales, orientando en todo momento a la

madre para que mejore su conducta alimentaria.

. Para elevar el consumo de alimentos ricos en hierro, se recomienda al personal de enfermeria
gue ejecute intervenciones educativas dirigidos a educar a las madres sobre los alimentos que
presentan alto contenido de hierro (lacteos, menestras, vegetales, carnes magras, pescado, etc),
motivandolas a que opten por seleccionar estos alimentos y eviten el consumo de productos

chatarra, actividad que permitira la reduccion de casos por anemia infantil.

. Que el personal de enfermeria brinde talleres educativos sobre la identificacion de los
alimentos que potencian la absorcion del hierro, mostrandose con aprendizaje significativo y
participacion activa sobre las frutas con alto contenido de vitamina C y la seleccion de verduras

de hojas oscuras que favorecen una mayor concentracion del hierro en la sangre.

. Finalmente recomendar al personal de enfermeria que durante la atencion del nifio en CRED,
se le oriente a las madres sobre aquellos alimentos que inhiben o bloguean la absorcion del
hierro en la sangre, indicandoles que el consumo de té, café o bebidas gaseosas se encuentra
relacionado con la aparicién de la anemia y sus consecuencias en el crecimiento y desarrollo

del nifio.
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Anexo 1. Matriz de Consistencia

“Conductas alimentarias y diagndstico de hemoglobina en nifios menores de 5 afios atendidos en el Puesto de Salud La Venta - Ica”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL Tipo y disefio de investigacion:
Variable 1 Estudio transversal y cuantitativo.
, ., . ., ., ariable 1.

¢Cual es la relacion entre las | Determinar la relacion entre las | HA. La relacion entre las . . C

. . . . . . “Conductas Nivel de investigacién:
conductas alimentarias y el | conductas alimentarias y el | conductas alimentarias y el ) . .
. . . . - . . . . alimentarias” Correlacional.
diagndstico de hemoglobina | diagndstico de hemoglobina en | diagndstico de hemoglobina es Frecuencia de
en nifios menores de 5 afios | nifios menores de 5 afios | significativa, en nifios menores alimentos Disefio: No experimental.

atendidos en el Puesto de
Salud La Venta - Ica?

PROBLEMAS
ESPECIFICOS

PE1. (Cuél es la relacion
entre las conductas
alimentarias de la frecuencia
de alimentos y el diagnéstico
de hemoglobina en nifios
menores de 5 afios atendidos
en el Puesto de Salud La
Venta - Ica?

PE2. ;Cuél es la relacion
entre las conductas
alimentarias del consumo de
alimentos ricos en hierro y el
diagndstico de hemoglobina
en nifios menores de 5 afios

atendidos en el Puesto de Salud
La Venta, Ica

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

OE1. Identificar la relacion
entre las conductas
alimentarias de la frecuencia de
alimentos y el diagnostico de
hemoglobina en nifios menores
de 5 afios atendidos en el
Puesto de Salud La Venta —
Ica.

OE2. Identificar la relacion
entre las conductas
alimentarias del consumo de
alimentos ricos en hierro y el
diagnoéstico de hemoglobina en
nifos menores de 5 afios

de 5 aflos atendidos en el
Puesto de Salud La Venta —
Ica.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

HE1l. La relacién entre las
conductas alimentarias de la
frecuencia del consumo de
alimentos y el diagndstico de
hemoglobina es significativa,
en niflos menores de 5 afios
atendidos en el Puesto de Salud
La Venta — Ica.

HE2. La relacién entre el
consumo de alimentos ricos en
hierro y el diagnostico de
hemoglobina es significativa,
en niflos menores de 5 afios

Consumo de alimentos
ricos en hierro
Consumo de alimentos
potenciadores de la
absorcién del hierro
Consumo de alimentos
inhibidores de la
absorcidn del hierro.

Variable 2.
“Diagnéstico de
Hemoglobina”
Andlisis del nivel de
hemoglobina  segln
tamizaje (dosaje).

Poblacion:

513 nifios menores de 5 afios (entre
6 a 59 meses), promediados en un

mes.

Muestra: Obtenido por férmula
estadistica, en total 220 nifios y sus

madres.

Técnicae instrumentos: Técnica
de encuesta y registro documental.
Como instrumento el cuestionario

y ficha de datos.

Andlisis estadistico:

Estadistica descriptiva y prueba de
correlacion estadistica apropiada
con nivel de confianza de 95% y

significancia p<0.05.
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atendidos en el Puesto de
Salud La Venta - Ica?

PE3. ;Cual es la relacion
entre las conductas
alimentarias del consumo de
alimentos potenciadores de la
absorcion del hierro y el
diagndstico de hemoglobina
en nifios menores de 5 afios
atendidos en el Puesto de
Salud La Venta - Ica?

PE4. ;Cual es la relacion
entre las conductas
alimentarias del consumo de
alimentos inhibidores de la
absorcion del hierro y el
diagndstico de hemoglobina
en nifios menores de 5 afios
atendidos en el Puesto de
Salud La Venta - Ica?

atendidos en el Puesto de Salud
La Venta — Ica.

OE3. Identificar la relacion
entre las conductas
alimentarias del consumo de
alimentos potenciadores de la
absorcion del hierro y el
diagndstico de hemoglobina en
nifios menores de 5 afios
atendidos en el Puesto de Salud
La Venta — Ica.

OE4. Identificar la relacion
entre las conductas
alimentarias del consumo de
alimentos inhibidores de la
absorcion del hierro y el
diagnoéstico de hemoglobina en
nifos menores de 5 afios
atendidos en el Puesto de Salud
La Venta — Ica.

atendidos en el Puesto de Salud
La Venta — Ica.

HE3. La relacién entre el
consumo de alimentos
potenciadores de la absorcion
del hierro y el diagnéstico de
hemoglobina es significativa,
en nifilos menores de 5 afios
atendidos en el Puesto de Salud
La Venta—Ica..

HE4. La relacion entre el
consumo de alimentos
inhibidores de la absorcion del
hierro y el diagnostico de
hemoglobina es significativa,
en niflos menores de 5 afos
atendidos en el Puesto de Salud
La Venta — Ica.
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Anexo 2. Operacionalizacion de variables

Variable Definicién conceptual Definicidn operacional Dimension Indicador Items Indice final
(!-J;mggt(; rg?ir:r?tlgr:) Es el anlisis de las ' 1. Desayuno diario en horario establecido )
formaF:je consumo de conductas alimentarias en Fre:;uenma de 2. AImug(zo_ diario Iterlns
( las madres de los nifios alimentos 3. Cena diariamente ) lal4 _
los alimentos en las " 4. Refrigerios a media mafiana o tarde Inadecuado:
. menores de 5 afios
personas, el cual esta - - 11-18 pts.
relacionado con sus atendidos en el Puesto de 5. Consumo de carnes rojas o aves (pollo,
iy - Salud La Venta — Ica, el allina) .
VARIABLE habitos, seleccion y cual sera medido con la | Consumo de alimentos | % q do 2 items _
1 cantidades ingeridas de O ricos en hierro - LONSUMO d€ pescado < VECEs por semana | ., - | Medianamente
alimentos apllcamonl de un | 7. Consumo de higado — sangrecita al adecuado:
: ' ionario vali n '
Conductas constituyendo modos, cuestionario va o||ado en € menos 1 vez por semana. 19-26 pts.
alimentarias | preferencias y rechazos contexto nacional, para ser .
hacia determinados analizado en niveles Consumo de alimentos | 8, Consumo de jugos y frutas citricas it
- o adecuados, ligeramente potenciadores de la 9. Consumo de alimentos vegetales ems .
productos alimenticios, adecuado e inadecuado bsorcién del hi ¢ d 8al9 Adecuado:
teniendo la madre un L , absorcion del hierro (menestras y verduras). 27-33 pts.
rol fundamental en los segun _cada una de sus Consumo de alimentos P
s . dimensiones y en forma o 10.Consumo de té y café en comidas Items
habitos de alimentos en global inhibidores de la 11¢ d 10y 11
la etapa infantil®. absorcion del hierro -(LONSUMO de gaseosas y
Es la identificacion del
nivel de hemoglobina en Normal - Sin
Contit | andlisi los nifios menores de 5 anemia:
onstituye el analisIs | a7ag atendidos en el Puesto 1. Edad
VARINBLE | eiicoguemice o | deSaud La Venia— I, o
g cual serd medido con el 2. Sexo : Leve
en la sangre, utilizado dosaje de hemoglobina Unidimensional Items 1
Diagnostico comlnmente para 58] g . . al4
AP realizado en el consultorio 3. Valor de hemoglobina
de detectar anemia (nivel de CRED lizand Moderad
hemoglobina bajo de glébulos rojos en € S y analizandose . . oderaca
el cuerpo)®. segun los niveles: Sin 4. Diagnostico
anemia, anemia leve,
anemia moderada y anemia Severa

Severa.
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Anexo 3. Instrumento de recojo de datos

“Conductas alimentarias y diagnodstico de hemoglobina en nifios menores de 5 afios

atendidos en el Puesto de Salud La Venta - Ica”

CUESTIONARIO N°

Estimada madre: Mi nombre es Valeria Stefania Gomez Ronceros, y soy egresada de la Facultad
de Enfermeria de la Universidad San Luis Gonzaga. En esta oportunidad estoy ejecutando un
estudio con la finalidad de analizar las conductas alimentarias y diagnostico de hemoglobina
en nifios menores de 5 afos, por lo que le pido a Ud. que conteste el presente cuestionario
marcando en las respuestas que consideres es correcta. Te pido total sinceridad en sus
respuestas, manifestandote que este cuestionario es totalmente an6nimo y no tienes que consignar
tus datos personales, siendo el estudio totalmente “confidencial”.

I. DATOS GENERALES.

1) Edad:
a) 18-19 afos
b) 20 a 24 afios
c) 25a29 afos
d) 30 a maés afios

2) Nivel educativo:
a) Ninguno
b) Primaria
¢) Secundaria

d) Superior

3) Estado Civil:
a) Soltera
b) Casada
¢) Conviviente
d) Divorciada o separada
e) Viuda

4) Ocupacion:
a) Sucasa
b) Trabajo independiente
¢) Trabajo dependiente
d) Estudiante
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I. CONDUCTAS ALIMENTARIAS

Marca con un aspa (X) en el recuadro que consideres correcto, segun tu experiencia:
Autor: Montalban y Zapata®¥
DIMENSION 1. FRECUENCIA DE ALIMENTOS.

1. ¢Ofrece desayuno a su nifio (a) todos los dias en horarios establecidos?
Siempre ()
Aveces ()
Nunca ()

2. ¢Ofrece almuerzo a su nifio (a) todos los dias?
Siempre ()
Aveces ()
Nunca ()

3. ¢Ofrece cena a su nifio (a) todos los dias?
Siempre ()
Aveces ()
Nunca ()

4. ¢Ofrece de comer a su nifio(a) 1 a 2 refrigerios al dia (media mafiana o tarde)?
Siempre ()
Aveces ()
Nunca ()

DIMENSION 2. CONSUMO DE ALIMENTOS RICOS EN HIERRO

5. ¢Alimenta a su nifio(a) con carnes rojas o aves (pollo, gallina)?
Siempre ()
Aveces ()
Nunca ()

6. ¢Ofrece pescados al menos dos veces semanal.?
Siempre ()
Aveces ()
Nunca ()

7. ¢Ofrece a su nifio(a) al menos una vez a la semana higado o sangrecita?
Siempre ()
Aveces ()
Nunca ()
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DIMENSION 3. CONSUMO DE ALIMENTOS POTENCIADORES DE LA
ABSORCION DEL HIERRO

8. ¢Ofrece a su nifio (a) jugos o frutas citricas (naranja, mandarina, maracuyd, limoén)?
Siempre ()
Aveces ()
Nunca ()

9. ¢Prepara y ofrece alimentos vegetales ricos en hierro como menestras secas, (lenteja,
frejol) verduras verdes oscuras (espinaca, acelga)?
Siempre ()
Aveces ()
Nunca ()

DIMENSION 4. CONSUMO DE ALIMENTOS INHIBIDORES DE LA ABSORCION
DEL HIERRO

10. ¢ Ofrece a su nifio (a) té, café con las comidas?
Siempre ()
Aveces ()
Nunca ()

11. ¢ Con qué frecuencia ofrece gaseosa a su hifio (a)?
Siempre ()
Aveces ()
Nunca ()
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I1l. FICHA DE DATOS DEL DIAGNOSTICO DE HEMOGLOBINA

NO
(Segun
encuesta
materna)

1. Edad

2. Sexo

3. Valor de
hemoglobina

4. Diagnostico
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Anexo 4. Consentimiento informado

TITULO:

“Conductas alimentarias y diagnostico de hemoglobina en nifios menores de 5 afios
atendidos en el Puesto de Salud La Venta - Ica”

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimada madre. Le saluda la Bachiller en Enfermeria: Valeria Stefania Gomez Ronceros. En
esta oportunidad me encuentro realizando una investigacion titulada: “Conductas alimentarias
y diagnéstico de hemoglobina en nifios menores de 5 afios atendidos en el Puesto de Salud
La Venta - Ica”, estudio desarrollado con fines de titulacion que tiene como propdsito analizar
los niveles de hemoglobina que diagnostican la anemia, y a su vez conocer las diversas actividades
que usted realiza en la alimentacion de su nifio, investigacion que servira de apoyo para nuevas
estrategias de mejoramiento de la salud emocional y de sociabilidad en los escolares.

Ante ello pido a Ud. participe de forma voluntaria en el presente estudio, pudiendo retirarse
cuando lo decida. Su participacion consta resolver un cuestionario con preguntas respecto a los
temas mencionados, en tal sentido, no tiene riesgo alguno, no afectara su salud o integridad, cada
uno de los datos se manejan en estricta reserva de parte de la investigadora.

Si Ud. tuviera alguna consulta al respecto no dude en consultar con la investigadora Valeria
Stefania Gomez Ronceros al nimero telefonico celular:

ACEPTACION:

manifiesto que firmo este documento dando mi autorizacién paraque mi participacién en el
estudio titulado: “Conductas alimentarias y diagnéstico de hemoglobina en nifios menores de
5 afios atendidos en el Puesto de Salud La Venta - Ica”. Soy conocedor(a) del propésito, forma
de participacion, beneficios y riesgos de la investigacion, se me hizo presente que los datos seran
manejados con estricta confidencialidad y sin fines lucrativos. Tengo los datos de la investigadora
con quien podré comunicarme ante alguna duda.

Por lo tanto, en forma consciente y voluntaria doy mi consentimiento para mi participacion
voluntaria en el estudio.
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Anexo 5.

Confiabilidad del cuestionario de Conductas Alimentarias

[ araghs | aa A A6 AT A8 180 AT

1 2 3 2 3 2 3 3 2 3 2 3 28
2 3 3 1 1 1 1 1 1 2 1 1 16
3 1 1 2 1 1 1 1 2 2 2 2 16
4 2 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 16
5 2 1 2 2 1 2 1 1 1 1 1 15
6 2 3 1 2 2 2 1 2 1 1 1 18
7 2 3 1 2 2 2 2 2 2 1 1 20
8 2 3 2 1 2 2 1 2 1 1 1 18
9 2 3 3 1 2 2 2 3 2 1 1 22
10 | 2 1 2 1 1 1 2 1 1 2 1 15
11 | 3 3 3 3 3 3 3 3 2 1 1 28
12 | 2 3 3 2 2 2 1 2 2 1 1 21
13| 1 1 1 2 1 2 1 1 2 1 1 14
14 | 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 1 28
15 | 2 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 14
16 | 1 2 1 2 1 1 2 1 2 1 1 15
17 | 1 2 1 1 2 1 1 2 1 1 2 15
18 | 1 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 13
19 | 2 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 14
20 | 3 3 2 2 2 2 2 2 2 1 1 22
21 | 1 2 2 1 2 1 1 1 1 1 1 14
22 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 13
047 09 0.61 049 044 053 055 043 03 0.18 0.28 519 24.14

Svi Vit
Datos obtenidos:
Muestra piloto = 22 madres (10% de la muestra)

N° de items del cuestionario = 11
Suma de varianza individual (SVi) = 5.19
Suma de varianza del total (VT) = 24.14

Formula Alfa de Cronbach:

Reemplazando:

B 11 (1 5.19)
=111 24.14

a= 1.1(1-0.214)
a = 1.1 (0.786)

a = 0.864
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Anexo 6.

Graficos estadisticos

Gréfico 1. Datos generales de los nifios menores de 5 afios atendidos en el Puesto de Salud

La Venta - Ica
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_ Soltera [ 9.0%
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3z, Masculino || -7 3
o
s° Femenino |GG 22.7%
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Grafico 2. Conductas alimentarias en los nifios menores de 5 afos atendidos en el Puesto
de Salud La Venta - Ica

23.6%

24.5% |

Grafico 3. Dimensiones de las conductas alimentarias en los nifios menores de 5 afios

@ Inadecuadas

51.8% ® Medianamente

adecuadas

B Adecuadas
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' 18.2%
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10.0% I I
0.0%
Frecuencia del Consumo de Consumo de Consumo de
consumo de alimentos ricos en alimentos alimentos
alimentos hierro potenciadores del inhibidores del
hierro hierro
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Gréfico 4. Diagndstico de hemoglobina en los nifios menores de 5 afios atendidos en el

Puesto de Salud La Venta — Ica

10.0%

36.4%

@ Normal (sin anemia)

Anemia Leve
B Anemia Moderada

53.6%J

Gréfico 5. Prueba estadistica de Rho de Spearman para Hipotesis General
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Grafico 6. Prueba estadistica de Rho de Spearman para Hipotesis Especifica 1
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l
1
0
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Grafico 7. Prueba estadistica de Rho de Spearman para Hipotesis Especifica 2
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Gréfico 8. Prueba estadistica de Rho de Spearman para Hipotesis Especifica 3
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Gréfico 9. Prueba estadistica de Rho de Spearman para Hipétesis Especifica 4
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DATOS GENERALES DE LAS MADRES

Anexo 7. Base de datos

DIAGNOSTICO DE HEMOGLOBINA

N Edad | Educacion Estad civil Ocupacion Edad Sexo Hemog g/dL. | Diagnéstico
1 2 4 3 2 213(2(3|2|3(3|2(3]| 2 3 28 | 17 meses | Masculino 10.6 Normal
2 2 3 3 1 33|11 (1|1(1|1|2| 1 1 16 | 12 meses | Masculino 9.7 Moderado
3 3 3 2 1 11112111112 (2] 2 2 16 | 11 meses | Masculino 10 Leve

4 2 3 3 3 2111|1111 |2|2| 2 2 16 6 meses | Masculino 10 Leve

5 2 2 4 1 211122 (1]|2(1|1|1| 1 1 15 7 meses | Masculino 10.2 Leve

6 2 3 3 1 213112 (2|2(1|2|1| 1 1 18 | 13 meses | Femenino 10.2 Leve

7 3 3 3 1 213|112 (2|2(2|2|2| 1 1 20 | 15 meses | Masculino 10.6 Normal
8 3 2 3 3 213121 (2]|2(1|2|1| 1 1 18 | 19 meses | Masculino 10.8 Normal
9 3 3 3 1 21313|1(2]2(2|3|2| 1 1 22 | 22 meses | Femenino 10.1 Leve
10 3 3 3 4 2(1)2(1(1|1(2|1|1| 2 1 15 | 41 meses | Masculino 11 Normal
11 3 3 1 3 313(3(3(3(3(3(3|2| 1 1 28 | 14 meses | Masculino 10.5 Normal
12 3 3 3 1 213|132 (2|2(1|2]|2| 1 1 21 | 22 meses | Femenino 10.7 Normal
13 2 4 3 1 1111212111 (2]| 1 1 14 9 meses | Masculino 10.3 Leve
14 3 3 2 1 31313(3(3(|3(3|2|2| 2 1 28 | 26 meses | Masculino 11 Normal
15 3 3 3 3 2(1)1(2(1|1(1|11|2| 1 1 14 | 12 meses | Femenino 9.3 Moderado
16 3 2 4 1 112121112 |1(2]| 1 1 15 | 22 meses | Femenino 10.3 Leve
17 3 3 3 3 l12(1(1)2j1112(1] 1 2 15 18 meses | Femenino 10.3 Leve
18 2 3 3 1 1{1|1(2|1|1|1(1|2]| 1 1 13 | 20 meses | Masculino 10.3 Leve
19 3 3 3 4 2(1)1(2(1|1(1|11|2| 1 1 14 13 meses | Femenino 10.3 Leve
20 3 3 4 1 313|2(2(2|2(2|2|2| 1 1 22 | 43 meses | Masculino 11 Normal
21 4 2 3 1 112(2(1|2|1|11|1(1] 1 1 14 6 meses | Masculino 10 Leve
22 3 3 2 2 2(1)1(1(1)1(2|1|1| 1 1 13 8 meses | Masculino 10.3 Leve
23 3 3 3 1 2111|1211 |1)|1| 1 1 13 8 meses | Femenino 10.3 Leve
24 3 4 4 2 211)11(3(2|1(1|2|3| 2 3 21 18 meses | Femenino 10.3 Leve
25 2 3 3 2 2111|1211 |2|1| 1 1 14 | 17 meses | Femenino 10.8 Normal
26 4 3 2 2 31313(3(2(2(3|3|2| 2 2 28 | 11 meses | Masculino 10.6 Normal
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27 4 3 3 1 213131 (2]|2(1|2]|2| 1 1 20 | 10 meses | Femenino 11 Normal
28 4 4 3 1 1121111121 (2]| 1 1 14 16 meses | Femenino 10.3 Leve
29 3 4 2 4 2132221122 1 1 19 | 13 meses | Masculino 10.3 Leve
30 2 4 1 1 2132221122 1 1 19 6 meses | Masculino 9.2 Moderado
31 4 4 1 2 2(1)1(1(2|1(1|11|2| 1 1 14 | 11 meses | Masculino 10.3 Leve
32 1 4 3 1 1111121122 (2]| 2 1 16 7 meses | Masculino 10.2 Leve
33 3 3 3 1 2(1)1(1(1)|1(1|12|2| 2 1 15 | 17 meses | Masculino 10.3 Leve
34 1 3 4 3 2131|2211 |1|1| 1 1 16 9 meses | Masculino 10.3 Leve
35 4 4 3 1 2(1)1(1(1]2(1|11|2| 1 1 14 18 meses | Femenino 10 Leve
36 3 4 2 1 2133|2211 |1|2| 2 1 20 | 23 meses | Masculino 10.3 Leve
37 3 3 3 3 213(3|2|1|2)1|1|1| 1 1 18 | 11 meses | Masculino 10 Leve
38 3 4 4 1 111122112 |1(2] 1 1 15 | 13 meses | Masculino 10.2 Leve
39 1 3 2 1 2(1)1(1(1|3|1|1|2| 1 2 16 | 15 meses | Femenino 10.9 Normal
40 3 3 3 4 21313221112 1 1 19 16 meses | Femenino 10.2 Leve
41 1 2 3 1 1111|2112 (2] 1 1 14 | 13 meses | Masculino 10 Leve
42 3 3 3 2 113(3(2]|2(2|12|2|2] 2 1 22 | 13 meses | Masculino 10.7 Normal
43 2 3 4 1 21313(3(2]2(3|3|3| 3 3 30 | 20 meses | Femenino 10.2 Leve
44 3 2 3 2 2(1)1(2(1]|2(1|1|2| 1 1 15 9 meses | Masculino 10.3 Leve
45 3 3 3 2 2(1)1(1(2|2(1|1|1| 1 1 14 9 meses | Femenino 10.3 Leve
46 2 3 3 3 1{1|1(2|1|1|1}2|1| 1 1 13 | 26 meses | Femenino 8.8 Moderado
47 1 3 2 2 213|132 (2|2(2|2|2| 2 1 23 19 meses | Femenino 10 Leve
48 3 4 3 1 31313(3(3(|3(3|2|2| 2 1 28 9 meses | Femenino 17 Normal
49 3 3 3 2 211(1|1)1|2)1|1]|2| 1 1 14 | 21 meses | Femenino 10 Leve
50 3 3 2 2 211112111 |1| 1 1 13 9 meses | Masculino 10 Leve
51 1 2 3 1 21313(2(2(3(2|3|3| 3 3 29 | 40 meses | Femenino 11 Normal
52 3 3 3 1 31313(3(3(3(3|2|2| 1 2 28 | 36 meses | Femenino 11 Normal
53 3 3 2 2 213)13(2(2|1(2|2|2| 2 1 22 | 44 meses | Masculino 10 Leve
54 4 3 3 1 21313(2(2(3(3|3|3| 3 3 30 | 44 meses | Masculino 10.8 Normal
55 3 2 3 2 213132 (2|1(1|1|1| 1 1 18 | 43 meses | Masculino 9.8 Leve
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56 1 3 2 1 1{1|11(1|2|2|1(1|2]| 1 1 14 | 41 meses | Masculino 8.8 Moderado
57 4 3 3 1 213(2(3|2(3[3(|2|3| 3 3 29 | 36 meses | Masculino 11 Normal
58 3 2 3 1 2(1)1(2(1|1(1|2|1| 1 1 14 | 35 meses | Masculino 10.2 Leve
59 3 3 3 2 3123|1111 |1|1| 1 1 16 | 34 meses | Femenino 10.3 Leve
60 3 3 2 2 31313333332 1 1 28 | 34 meses | Femenino 11 Normal
61 4 3 3 1 213(1]2|2|3(3|3(3]| 3 3 28 | 33 meses | Masculino 11 Normal
62 3 3 2 1 313|1(2(2|1(2|2|2| 1 2 21 | 39 meses | Masculino 11 Normal
63 1 2 3 1 1111|2111 (2]| 1 1 13 | 44 meses | Masculino 10.3 Leve
64 3 3 3 1 1121221111 (2] 1 1 15 | 42 meses | Masculino 10.1 Leve
65 2 3 2 1 3{3(3[3|3(3(3|2(3]| 3 3 32 | 35 meses | Masculino 11 Normal
66 2 2 3 2 213132 (2|1(1|2]|2| 1 1 20 | 29 meses | Masculino 10.2 Leve
67 4 3 3 1 21313(2(2|3(3|3|3| 3 3 30 | 31 meses | Femenino 11 Normal
68 4 3 2 4 2(1)1(2(1|1(1|2|1| 1 1 14 | 24 meses | Femenino 10.3 Leve
69 4 3 3 1 213|122 (2|2(2|2|2| 2 1 22 | 16 meses | Masculino 10.5 Normal
70 4 3 3 2 2111|2111 |2|1| 1 1 14 | 16 meses | Femenino 9.1 Moderado
71 3 2 3 1 2131311111 |1| 1 1 16 | 24 meses | Masculino 10.2 Leve
72 3 3 3 1 21313(2(2(3(3|3|3| 3 3 30 | 36 meses | Femenino 11 Normal
73 3 3 3 2 3(13(3[3|3(3(3[3(2| 1 1 28 | 36 meses | Masculino 11 Normal
74 4 3 3 1 211112 (2|1(1|1|2| 1 1 15 | 38 meses | Masculino 10 Leve
75 3 2 2 1 213(2(2|2|2(2|2|2| 2 2 23 6 meses | Masculino 9.7 Leve
76 4 3 3 1 2(1)1(2(1|1(1|2|1| 1 1 14 7 meses | Femenino 10.1 Leve
77 4 3 3 2 2(1)1(2(2|2(1|2|1| 1 1 16 | 34 meses | Masculino 10.2 Leve
78 3 3 3 1 1{1|1(1|1)|2|2(2|2]| 1 1 15 9 meses | Femenino 9.2 Moderado
79 3 3 2 1 31313(2(2(3(3|2|3| 3 3 30 12 meses | Femenino 10.5 Normal
80 3 3 3 3 1{1|13(2(2|3|2|3|1]| 3 3 24 | 26 meses | Femenino 10.3 Leve
81 4 3 3 1 213132 (2|1(1|2]|2| 1 1 20 | 28 meses | Femenino 10 Leve
82 4 3 2 4 313(3(3|2(2]2|3|3| 3 3 30 | 44 meses | Femenino 10.3 Leve
83 4 1 3 1 31313(3(3(3(3|2|2| 1 1 27 | 34 meses | Masculino 11 Normal
84 4 3 3 3 1111212111 (2]| 1 1 14 | 34 meses | Masculino 9.6 Moderado
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85 3 3 3 1 213122 (2|2(2|2|2| 1 1 21 | 24 meses | Masculino 11 Normal
86 4 1 3 1 2133|2211 |2|2| 2 1 21 | 36 meses | Masculino 9.8 Moderado
87 2 3 3 3 31313(3(3(3(3|2|2| 2 2 29 | 20 meses | Femenino 10.6 Normal
88 4 3 3 1 313(3(2]2(2]3|3|3| 3 3 30 | 40 meses | Masculino 11 Normal
89 4 3 3 1 11112121121 (1]| 2 1 15 | 44 meses | Femenino 10.3 Leve
90 4 3 3 3 313|132 (2|2(1|2|2| 2 1 23 | 22 meses | Masculino 10.5 Normal
91 2 3 3 1 1111211112 (1] 1 1 13 | 25 meses | Masculino 10.1 Leve
92 2 4 3 1 31313333332 1 1 28 | 34 meses | Masculino 11 Normal
93 2 3 2 3 213|3|1(2|2(2|2|2| 2 1 22 | 36 meses | Femenino 10.2 Leve
94 2 4 3 1 213132 (2|1(2|1|2| 1 1 20 | 43 meses | Femenino 10 Leve
95 4 4 3 1 21313(2(2(3(3|3|3| 3 3 30 | 29 meses | Femenino 11 Normal
96 4 3 3 1 2(1)1(1(2|1(1|2|1| 2 1 15 | 36 meses | Masculino 10.1 Leve
97 4 4 2 3 2(1)1(1(1)|1(2|1|1| 1 2 14 | 41 meses | Femenino 10.2 Leve
98 3 4 3 1 31313(3(1(3(3|3|3| 3 3 31 | 36 meses | Masculino 11 Normal
99 3 4 2 3 313|121 (2|3|1|1|2| 2 2 22 | 29 meses | Masculino 10.1 Leve
100 3 4 2 1 11112121111 (2] 2 2 16 | 22 meses | Masculino 10.1 Leve
101 3 3 3 3 1111112112 (1] 1 2 14 | 29 meses | Femenino 10.2 Leve
102 3 3 2 1 313|2(2(2|2(2|3|2| 2 2 25 | 28 meses | Masculino 11 Normal
103 2 3 2 1 3(2|1(1(2|1(1|1|1| 2 1 16 | 18 meses | Masculino 10 Leve
104 2 3 3 3 31313(2(2(|2(2|3|3| 3 3 29 | 24 meses | Femenino 11 Normal
105 2 3 1 1 11112212112 (2] 1 1 16 | 22 meses | Femenino 8.6 Moderado
106 3 1 3 1 2(3|1|1(2|1(1|1|2| 1 1 16 | 13 meses | Masculino 11 Normal
107 1 3 3 3 313(3(3|3(3[3(3|2| 1 1 28 | 18 meses | Femenino 10.5 Normal
108 3 3 3 1 11112121111 (2] 2 1 15 | 29 meses | Femenino 10 Leve
109 2 3 2 1 313(3|1|2|2]2|2|2| 2 1 23 | 28 meses | Femenino 9.8 Moderado
110 3 4 3 1 1111311111 (2] 1 1 14 | 39 meses | Masculino 11 Normal
111 2 4 1 2 213(2(3]|2|3[3|2|3]| 2 3 28 | 17 meses | Masculino 10.6 Normal
112 2 3 3 1 3131|1111 |1|2| 1 1 16 | 12 meses | Masculino 9.7 Moderado
113 3 3 3 1 11112111112 (2] 2 2 16 11 meses | Masculino 10 Leve
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114 2 3 1 1 2(1)1(1(1)|1(1|12|2| 2 2 16 6 meses | Masculino 10 Leve
115 2 3 3 3 2112|2121 |1)|1| 1 1 15 7 meses | Masculino 10.2 Leve
116 2 3 2 1 213112 (2|2(1|2|1| 1 1 18 | 13 meses | Femenino 10.2 Leve
117 3 3 2 1 213(1(2|2|2(2|2|2| 1 1 20 | 15 meses | Masculino 10.6 Normal
118 3 3 3 3 213|121 (2|2(1|2|1| 1 1 18 | 19 meses | Masculino 10.8 Normal
119 1 3 3 1 21313|1(2]2(2|3|2| 1 1 22 | 22 meses | Femenino 10.1 Leve
120 3 3 3 3 2(1)2(1(1|1(2|1|1| 2 1 15 | 41 meses | Masculino 11 Normal
121 3 3 1 1 313(3(3|3(3(3(3|2| 1 1 28 | 14 meses | Masculino 10.5 Normal
122 3 3 3 1 213|132 (2|2(1|2]|2| 1 1 21 | 22 meses | Femenino 10.7 Normal
123 2 4 3 3 111121211 |1(2] 1 1 14 9 meses | Masculino 10.3 Leve
124 3 3 2 1 31313(3(3(3(3|2|2| 2 1 28 | 26 meses | Masculino 11 Normal
125 1 3 3 1 2(1)1(2(1|1(1|11|2| 1 1 14 | 12 meses | Femenino 9.3 Moderado
126 3 3 2 1 112121112 |1(2]| 1 1 15 | 22 meses | Femenino 10.3 Leve
127 3 3 3 3 l12(1(1)2(1112(1] 1 2 15 18 meses | Femenino 10.3 Leve
128 2 3 3 1 1{1|1(2|1|1|1(1|2]| 1 1 13 | 20 meses | Masculino 10.3 Leve
129 3 3 3 3 2(1)1(2(1|1(1|11|2| 1 1 14 13 meses | Femenino 10.3 Leve
130 3 3 2 1 313|2(2(2|2(2|2|2| 1 1 22 | 43 meses | Masculino 11 Normal
131 4 3 4 1 1{2|2(1|2|1|1)1|1] 1 1 14 6 meses | Masculino 10 Leve
132 3 3 3 2 2(1)1(1(1)1(2|1|1| 1 1 13 8 meses | Masculino 10.3 Leve
133 3 3 4 1 2(1)1(1(2|1(1|1|1| 1 1 13 8 meses | Femenino 10.3 Leve
134 3 4 3 2 211113 (2|1(1|2|3]| 2 3 21 18 meses | Femenino 10.3 Leve
135 2 3 3 2 2(1)1(1(2|1(1|2|1| 1 1 14 | 17 meses | Femenino 10.8 Normal
136 4 3 4 2 31313(3(2]2(3|3|2| 2 2 28 | 11 meses | Masculino 10.6 Normal
137 4 3 3 1 21313(|1(2]|2(1|2]|2| 1 1 20 10 meses | Femenino 11 Normal
138 4 4 3 1 112111112 |1(2] 1 1 14 | 16 meses | Femenino 10.3 Leve
139 3 4 2 1 213122 (2|1(1|2]|2| 1 1 19 | 13 meses | Masculino 10.3 Leve
140 2 4 1 1 213(2|2|2(1]1|2|2| 1 1 19 6 meses | Masculino 9.2 Moderado
141 4 4 1 2 2(1)1(1(2|1(1|11|2| 1 1 14 | 11 meses | Masculino 10.3 Leve
142 3 4 3 1 1111121122 (2] 2 1 16 7 meses | Masculino 10.2 Leve
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143 3 3 3 1 2(1)1(1(1)|1(1|12|2| 2 1 15 | 17 meses | Masculino 10.3 Leve
144 3 3 3 3 2131|2211 |1)|1| 1 1 16 9 meses | Masculino 10.3 Leve
145 4 4 2 1 2(1)1(1(1]2(1|11)2| 1 1 14 | 18 meses | Femenino 10 Leve
146 3 4 3 3 2133|2211 |1]|2| 2 1 20 | 23 meses | Masculino 10.3 Leve
147 3 3 2 1 213132 (1|2(1|1|1| 1 1 18 | 11 meses | Masculino 10 Leve
148 3 4 3 1 111122112 |1(2]| 1 1 15 | 13 meses | Masculino 10.2 Leve
149 3 3 2 3 2(1)1(1(1|3(1|1|2| 1 2 16 | 15 meses | Femenino 10.9 Normal
150 3 3 4 1 213132 (2|1(1|1]|2| 1 1 19 | 16 meses | Femenino 10.2 Leve
151 3 3 3 1 1111121112 (2]| 1 1 14 | 13 meses | Masculino 10 Leve
152 3 3 3 2 113(3(2]|2(2|12|2(2] 2 1 22 | 13 meses | Masculino 10.7 Normal
153 2 3 3 1 213(3(3|2(2(3|3|3| 3 3 30 | 20 meses | Femenino 10.2 Leve
154 3 3 4 2 211112 (1]|2(1|1|2| 1 1 15 9 meses | Masculino 10.3 Leve
155 3 3 3 2 2(1)1(1(2|2(1|1|1| 1 1 14 9 meses | Femenino 10.3 Leve
156 2 3 3 3 1111211 112(1] 1 1 13 | 26 meses | Femenino 8.8 Moderado
157 1 3 3 2 213132 (2|2(2|2|2| 2 1 23 | 19 meses | Femenino 10 Leve
158 3 4 3 1 31313(3(3(|3(3|2|2| 2 1 28 9 meses | Femenino 1.7 Normal
159 3 3 3 2 2(1)1(1(1]2(1|11|2| 1 1 14 21 meses | Femenino 10 Leve
160 3 3 3 2 2111|1211 |1)|1| 1 1 13 9 meses | Masculino 10 Leve
161 3 3 4 1 21313(2(2(3(2|3|3| 3 3 29 | 40 meses | Femenino 11 Normal
162 3 3 3 1 31313(3(3(3(3|2|2| 1 2 28 | 36 meses | Femenino 11 Normal
163 3 3 3 2 213)13(2(2|1(2|2|2| 2 1 22 | 44 meses | Masculino 10 Leve
164 4 3 3 1 213(3(2(2(3(3|3(3]| 3 3 30 | 44 meses | Masculino 10.8 Normal
165 3 3 4 2 2133|2211 |1|1| 1 1 18 | 43 meses | Masculino 9.8 Leve
166 3 3 3 1 1111122111 (2]| 1 1 14 | 41 meses | Masculino 8.8 Moderado
167 4 3 3 1 213(2(3|2(3(3|2(3]| 3 3 29 | 36 meses | Masculino 11 Normal
168 3 3 4 1 2(1)1(2(1|1(1|2|1| 1 1 14 | 35 meses | Masculino 10.2 Leve
169 3 3 3 2 3123|1111 |1)|1| 1 1 16 | 34 meses | Femenino 10.3 Leve
170 3 3 3 2 31313(3(3(3(3|3|2| 1 1 28 | 34 meses | Femenino 11 Normal
171 4 3 3 1 21311(12(2(3(3|3|3| 3 3 28 | 33 meses | Masculino 11 Normal

64




172 3 3 3 1 313|1(2(2|1(2|2|2| 1 2 21 | 39 meses | Masculino 11 Normal
173 3 3 4 1 1{1|11(1(2|1(1(112] 1 1 13 | 44 meses | Masculino 10.3 Leve
174 3 3 3 1 1121221111 (2] 1 1 15 | 42 meses | Masculino 10.1 Leve
175 2 3 3 1 313(3(3|3(3[3(2|3]| 3 3 32 | 35 meses | Masculino 11 Normal
176 2 3 3 2 213|132 (2|1(1|2]|2| 1 1 20 | 29 meses | Masculino 10.2 Leve
177 4 3 3 1 21313(2(2(3(3|3|3| 3 3 30 | 31 meses | Femenino 11 Normal
178 4 3 3 1 2(1)1(2(1|1(1|2|1| 1 1 14 24 meses | Femenino 10.3 Leve
179 4 3 3 1 213|122 (2|2(2|2|2| 2 1 22 | 16 meses | Masculino 10.5 Normal
180 4 3 1 2 2(1)1(2(1|1(1|2|1| 1 1 14 | 16 meses | Femenino 9.1 Moderado
181 3 3 3 1 2(3|3|1(1|1(1|1|1| 1 1 16 | 24 meses | Masculino 10.2 Leve
182 3 3 3 1 21313122133 (3|3| 3 3 30 | 36 meses | Femenino 11 Normal
183 3 3 1 2 31313(3(3(3(3|3|2| 1 1 28 | 36 meses | Masculino 11 Normal
184 4 3 3 1 2111|2211 |1|2| 1 1 15 | 38 meses | Masculino 10 Leve
185 3 3 3 1 213|122 (2|2(2|2|2| 2 2 23 6 meses | Masculino 9.7 Leve
186 4 3 3 1 2(1)1(2(1|1(1|2|1| 1 1 14 7 meses | Femenino 10.1 Leve
187 4 3 1 2 2(1)1(2(2|2(1|2|1| 1 1 16 | 34 meses | Masculino 10.2 Leve
188 3 3 3 1 111111112122 (2]| 1 1 15 9 meses | Femenino 9.2 Moderado
189 3 3 1 1 31313(2(2(3(3|2|3| 3 3 30 | 12 meses | Femenino 10.5 Normal
190 3 3 3 3 111(13(2]2(3|12|3(1] 3 3 24 26 meses | Femenino 10.3 Leve
191 4 3 1 1 213132 (2|1(1|2]|2| 1 1 20 | 28 meses | Femenino 10 Leve
192 4 3 3 3 31313(3(2]2(2|3|3| 3 3 30 | 44 meses | Femenino 10.3 Leve
193 4 3 3 1 31313(3(3(3(3|2|2| 1 1 27 | 34 meses | Masculino 11 Normal
194 4 3 1 1 1{1|1(2|1|2|1]1|2]| 1 1 14 | 34 meses | Masculino 9.6 Moderado
195 3 3 3 1 21312(2(2|2(2|2]|2| 1 1 21 | 24 meses | Masculino 11 Normal
196 4 3 3 3 213(3|2|2(1]1|2|2| 2 1 21 | 36 meses | Masculino 9.8 Moderado
197 2 3 3 1 31313(3(3(|3(3|2|2| 2 2 29 20 meses | Femenino 10.6 Normal
198 4 3 1 1 3(3(3(2(2(2(3|3(3]| 3 3 30 | 40 meses | Masculino 11 Normal
199 4 3 3 3 11112121121 (1]| 2 1 15 | 44 meses | Femenino 10.3 Leve
200 4 3 3 1 313|3(2(2|2|1|2|2| 2 1 23 | 22 meses | Masculino 10.5 Normal
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201 2 3 1 1 1111211112 (1] 1 1 13 | 25 meses | Masculino 10.1 Leve
202 2 4 3 1 313(3(3|3(3[3(3|2| 1 1 28 | 34 meses | Masculino 11 Normal
203 2 3 2 1 213|131 (2|2(2|2|2| 2 1 22 | 36 meses | Femenino 10.2 Leve
204 2 4 1 1 213132 (2|1(2|1|2| 1 1 20 | 43 meses | Femenino 10 Leve
205 4 4 3 3 21313(2(2|3(3|3|3| 3 3 30 | 29 meses | Femenino 11 Normal
206 4 3 3 1 2(1)1(1(2|1(1|2|1| 2 1 15 | 36 meses | Masculino 10.1 Leve
207 4 4 1 1 2(1)1(1(1)1(2|1|1| 1 2 14 | 41 meses | Femenino 10.2 Leve
208 3 4 3 1 3{3(3[3|1(3(3[3(3]| 3 3 31 | 36 meses | Masculino 11 Normal
209 3 4 2 3 313|2(|1(2|3|1|1|2| 2 2 22 | 29 meses | Masculino 10.1 Leve
210 3 4 2 1 1112121111 (2] 2 2 16 | 22 meses | Masculino 10.1 Leve
211 3 3 3 1 1111112112 (1] 1 2 14 | 29 meses | Femenino 10.2 Leve
212 3 3 2 3 313|2(2(2|2(2|3|2| 2 2 25 | 28 meses | Masculino 11 Normal
213 2 3 2 1 3121|1211 |1|1| 2 1 16 | 18 meses | Masculino 10 Leve
214 2 3 3 1 313|3(2(2]|2(2|3|3| 3 3 29 | 24 meses | Femenino 11 Normal
215 2 3 1 3 1{1|12(2|1]|2|1(2|2| 1 1 16 | 22 meses | Femenino 8.6 Moderado
216 3 3 3 1 213|111 (2|1(1|1|2| 1 1 16 | 13 meses | Masculino 11 Normal
217 3 3 3 1 31313333332 1 1 28 | 18 meses | Femenino 10.5 Normal
218 3 3 3 1 1121|2111 (2]| 2 1 15 | 29 meses | Femenino 10 Leve
219 2 3 2 1 313|3|1(2|2(2|2|2| 2 1 23 | 28 meses | Femenino 9.8 Moderado
220 3 4 3 3 1111311111 (2]| 1 1 14 | 39 meses | Masculino 11 Normal
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Anexo 8.

Documentos de autorizacion

YANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDAGION DE NUESTRA INOEPENOENCIA ¥
DE LA CONMEMORAGION D LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN ¥ AYAGUCHO"

SOLICITO: Autorizacidn para i amcucion
de proyecio de investigacidn

Lic. en Enfermerin Rosa Quichea Gomez
JEFA DEL PUESTO DE SALUD DE LA VENTA

Yo, Gomez Ronceros Valeria Stefania, ideniificado con DNI N* 70047178 con domiciiio
legal urb. Sebastian baranca B-21, Ante usted con el debido respeto me presento y

eXpongo que

Como Egresada de la Universidad “San Luls Gonzaga” perteneciente a la Facultad de
Enfermeria, solicito la autorizacién correspondiente para la ejecucién del proyecto de
Investigacion dominado: “Conductas alilmentarias y diagnéstico de hemoglobina en
nifnos menores de 5 afos atendidos en el Puesto de Salud La Venta - lca”, para optar
asi el titulo profesional de licenciada en enfermeria. Dicho proyecto se desarrollara en el

presente afo

Por lo expuesto
Solicito a usted, acceder a mi peticién por ser de justicia. . 2
lomQulchcu Gome?
" 7Ry IC EN ENFERMERIA
N TLA W 2000

.

Santiago, 25 de octubre del 2024

Gomez Ronceros, Valeria Stefania
DNI: 70047178
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Anexo 9.

Evidencia fotogréafica de ejecucion del estudio
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