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Resumen

El estudio buscé determinar la relacion entre el comportamiento materno sobre la alimentacion y
la anemia en nifios menores de 3 afios en el Centro de Salud Guadalupe, 2023. Ademas,
corresponde a una investigacion bésica, donde se contd con el enfoque cuantitativo, nivel
correlacional y disefio no experimental, abarcando una muestra de 100 madres, aplicando las
técnicas de la encuesta y el analisis documental, mientras que, los instrumentos fueron el
cuestionario. Asimismo, los resultados revelaron que respecto al comportamiento de las madres
el 60.0% comenz6 la alimentacion complementaria a los seis meses; el 60.0% mantiene la
alimentacion con lactancia, el 70.0% alimenta a sus hijos con alimentos de la olla familiar, el
50.0% emplea aceites 0 mantequilla en la preparacion de los alimentos, el 30.0% ofrece caldo de
verduras a media mafana, el 50.0% a veces opta por alimentos altos en hierro, el 45.0% altos en
carbohidratos, el 55.0% en vitaminas, el 50.0% en proteinas, el 50.0% mantiene limpia el area de
preparacion de alimentos y el 70.0% asean los utensilios. En cuanto a la anemia de los infantes
evaluados estos presentaron los siguientes niveles de anemia, el 60.0% leve, el 30.0% moderado,
y el 10.0% severa. Concluyendo que el comportamiento materno sobre la alimentacion se
relaciond significativamente con la presencia de anemia con un valor de p<0.05.

Palabras claves: alimentacion, anemia, higiene, alimentacién complementaria, cuidados.
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Abstract

The study sought to determine the relationship between maternal behavior regarding feeding and
anemia in children under 3 years of age at the Guadalupe Health Center, 2023. In addition, it
corresponds to a basic research, where the quantitative approach, correlational level and non-
experimental design, covering a sample of 100 mothers, applying survey techniques and
documentary analysis, while the instruments were the questionnaire. Likewise, the results
revealed that regarding the behavior of the mothers, 60.0% began complementary feeding at six
months, 60.0% maintain breastfeeding, 70.0% feed their children with food from the family pot,
50.0% use oils or butter in food preparation, 30.0% offer vegetable broth mid-morning, 50.0%
sometimes opt for foods high in iron, 45.0% high in carbohydrates, 55.0% in vitamins, 50.0% in
proteins, 50.0% keep the food preparation area clean and 70.0% clean the utensils. Regarding the
anemia of the infants evaluated, they presented the following levels of anemia, 60.0% mild, 30.0%
moderate, and 10.0% severe. Concluding that maternal feeding behavior was significantly related
to the presence of anemia with a value of p<0.05.

Keywords: nutrition, anemia, hygiene, complementary feeding, care.
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l. Introduccién
El comportamiento materno sobre la alimentacion hace referencia a la conducta de esta hacia los
habitos alimentarios, lo cual comprende desde la seleccion de los alimentos hasta la preparacion
e incluso las cantidades que son ingeridas. Mientras que la anemia, corresponde a aquella afeccion
que surge cuando la sangre produce cantidades inferiores de glébulos rojos sanos *.
A nivel internacional, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) indica que la anemia
representa una enfermedad que tiende a producir una alteracién en cuanto al transporte de
oxigeno, limitando el desarrollo de actividades y funciones vitales de la persona, provocando
mayor perjuicio en los infantes, asi como en las gestantes e incluso en los adultos mayores que
representan la poblacion de riesgo. Ademas, estima que en el mundo el 24.8% de las personas
padecen de anemia y de estos el 47.4% son preescolares, donde tan s6lo en Latinoamérica los
paises Panama y Haiti alcanzan el 50.0% de nifios que sufren de anemia 2.
Ante ello, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) ahonda en el hecho que
las madres y familiares son los principales responsables sobre esta situacién, debiendo conducir
Optimamente las preferencias alimentarias, asi como los habitos de los menores y que estos
puedan llegar a mantener un peso saludable, sin embargo, las decisiones erréneas sobre las
préacticas alimentarias como la insuficiente cantidad de nutrientes repercute en el estado
nutricional y aumenta el riesgo de padecer de enfermedades que afectan no solo la salud sino el
crecimiento del menor 3.
A nivel nacional, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) afirma que hasta el
primer semestre correspondiente al afio 2019, cerca de cuatro por cada diez nifios han padecido
de anemia, siendo las zonas rurales las de mayor incidencia. Ademas, el Ministerio de Salud
(MINSA) sostiene que la prevalencia de esta enfermedad en nifios de tres afios alcanza en Ucayali
el 54.5%, en Puno el 41.9% y en Madre de Dios el 50.0%, sosteniendo que esta patologia puede
perjudicar la maduracién del sistema nervioso, limitando incluso la capacidad de aprendizaje, asi
como del desarrollo intelectual del menor *.
De igual forma, el MINSA revelan que para controlar el indice de anemia desde el nacimiento
resulta necesario que los padres velen por los cuidados de sus hijos y garanticen que estos
obtengan un desarrollo 6ptimo por medio de una adecuada alimentacién complementaria, asi
como a través de una suplementacion con micronutrientes o hierro. Igualmente, los estudios
enfatizan el hecho que la alimentacion y habitos de las personas son formados en el nicleo
familiar para tomar conciencia de una idénea alimentacion y estos son reforzados en la escuela °.
A nivel regional, son escasos los estudios actualizados que profundicen en la valoracion de las
practicas respecto a la alimentacion para aminorar la anemia, no obstante, Guevara ® por medio
de su indagacidn evidencid que tan soélo el 45.0% de las madres mostré el desarrollo de practicas

alimentarias adecuadas, lo cual condujo a que Unicamente el 47.5% de los menores no desarrolle



anemia, siendo un hecho alarmante por lo mismo que un significativo porcentaje de nifios ha
llegado a desarrollar esta enfermedad que afecta su desarrollo y crecimiento.

En el Centro de Salud Guadalupe se ha evidenciado una preocupacion por parte del personal que
alli labora en cuanto al incremento de nifios menores de tres afios con sintomas y diagndéstico
confirmado de anemia, condicién que se deriva de la inadecuada alimentacion que reciben estos
menores de acuerdo a su edad, reflejando un deficiente comportamiento de las madres respecto a
la alimentacion de sus hijos, probablemente debido al escaso conocimiento sobre la gran
importancia de este aspecto para lograr el dptimo desarrollo integral del menor. Asi mismo, se
puede sefialar que, el 2.4% de los menores con obesidad atendidos en diciembre del 2021 en el
mencionado establecimiento de salud, tienen anemia y el 56.50% con normo peso, han alcanzado
la misma condicion. Ademas, el 58.80% de los menores de sexo masculino han padecido de
anemia, realidades que han evidenciado una clara problematica dentro del &mbito de estudio .
En este estudio formuld el siguiente problema de investigacion: ¢Cuél es la relacion entre el
comportamiento materno sobre la alimentacion y la anemia en nifios menores de 3 afios en el
Centro de Salud Guadalupe, 2023? Mientras que, los problemas especificos fueron ¢Cudl es el
comportamiento materno sobre la alimentacion en nifios menores de 3 afios en el Centro de Salud
Guadalupe, 2023? ¢Cuél es el nivel de la anemia en nifios menores de 3 afios en el Centro de
Salud Guadalupe, 2023?

Respecto a los antecedentes, se contaron con las siguientes investigaciones que guardaron
correspondencia con las variables de analisis:

Ontaneda y Grefa 8, Ecuador, buscaron evaluar la alimentacion y desarrollo en nifios de tres afios.
Estudio descriptivo, con una muestra de 50 personas, empleando el cuestionario. Los resultados
sefialaron que el 25.0% de padres afirmé que sus hijos no consumen verduras, frutas, asi como
cereales, el 37.0% pocas veces compraban estos productos y el 65.0% no los incluye en la
alimentacion diaria de los menores. Ademas, el 13.0% mostr6 hemoglobina normal, igualmente,
el 25.0% anemia leve y el 60.0% moderada. Concluyendo que, la alimentacién saludable resulta
determinante en la prevencion de la anemia.

Pérez °, Colombia, busco evaluar la situacion alimentaria nutricional de los menores. Igualmente,
fue un estudio descriptivo, con la muestra integrada por fuentes documentales, empleando el
analisis documental. Asimismo, los resultados demostraron que la falta de énfasis en una
alimentacion saludable condujo a que los menores desarrollen riesgo de desnutricién, asi como
de diversas enfermedades como el desarrollo de la anemia. Concluyendo que, se encontrd la
necesidad de desarrollar estrategias que favorezcan y promuevan el progreso en cuanto al estado
nutricional de los menores para la prevencion de enfermedades.

Jiménez et al. !, Cuba, buscaron evaluar la alimentacién en menores de 6 a 23 meses de una
provincia. Estudio descriptivo, donde la muestra fueron 503 menores, empleando la técnica

observacion. Asimismo, los resultados indicaron que estos consumian carnes y azlcares en
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porciones superiores a las recomendadas, unicamente el 35.6% era alimentado con la leche
materna lo cual incremento el riesgo de anemia en los menores a falta de hierro. Concluyendo
que, la falta de nutrientes en la alimentacion del menor lo predispone al desarrollo de
enfermedades como la anemia.

Bullén y Antesana °, Huancavelica, buscaron analizar la actitud de las madres ante la anemia en
menores de tres afios. Estudio descriptivo, con muestra de 105 madres, aplicando un cuestionario.
Asimismo, los resultados sefialaron gque el 80.0% conocian sobre la prevencion de la anemia, el
63.8% mostrd una conducta positiva sobre la anemia. Concluyendo que, la actitud positiva en
cuanto a la anemia se encontr6 en el 80.9% de las madres, sin embargo, el 19.1% mostré actitud
negativa ante la anemia.

Peralta !, Lima, buscd evaluar el conocimiento y su relacion frente a las practicas sobre la anemia.
Igualmente, el estudio fue no experimental, conformando una muestra de 93 madres, aplicando el
cuestionario. Asimismo, los resultados sefialaron que el 16.1% evidencié un conocimiento
deficiente, el 48.4% evidencid un nivel medio y el 35.5% un alto nivel, no obstante, se identificd
que el 21.5% desarroll6 précticas deficientes de prevencion ante la anemia, el 43.0% en nivel
regular y tan solo el 35.5% en nivel bueno. Concluyendo que, con un p=0.000 las variables se
relacionaron positivamente.

Huayanay y Salvador 2, Lima, buscaron evaluar los conocimientos respecto a la prevencion de
la anemia. Asimismo, incumbi6 al estudio no experimental, con una muestra de 50 madres,
empleando un cuestionario. Ademas, los resultados sefialaron que el 76.0% mostré conocimientos
generales sobre la anemia, el 88.0% evidencio conocimientos sobre la prevencion ante esta, y el
88.0% alcanz6 conocimientos sobre los sintomas y consecuencias. Concluyendo que, gran parte
de estas madres desarroll6 saberes referentes a la prevencion de la anemia.

Chaquila y Vasquez 3, Pimentel, buscaron evaluar los conocimientos y su incidencia ante las
practicas de alimentacién en la reduccion de la anemia en las madres. Asimismo, incumbié al
estudio no experimental, la muestra de 70 madres, empleando un cuestionario. lgualmente, los
resultados sefialaron que el 33.0% mostré un nivel alto respecto a los conocimientos, el 37.0%
evidencié bajo nivel y el 30.0% nivel medio, mientras que, el 37.0% alcanzé un nivel medio sobre
las préacticas de alimentacion, el 34.0% mostré bajo nivel y el 29.0% nivel alto. Concluyendo que,
un p=0.000 determind la relacién sobre los elementos evaluados.

Guevara 8, Ica, busco evaluar las practicas referente a la alimentacién y su relacion ante la anemia
en madres de nifios de seis a doce meses. Ademas, el estudio fue correlacional, la muestra fueron
80 madres, aplicando el cuestionario. Igualmente, los resultados sefialaron que el 45.0% evidencid
practicas alimentarias adecuadas, mientras que, se lleg6 a identificar que el 47.5% de los menores
no presentd anemia. Concluyendo que, mediante un p<0.050 el nivel de anemia se relacion6

significativamente frente a las practicas alimentarias.
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En la justificacion tedrica, se expuso un conjunto de conceptualizaciones y teorias orientadas a
profundizar sobre la problematica derivada de las variables de andlisis, avalando que el contenido
sea de calidad por lo mismo que es extraido por fuentes confiables, con la intencidn de que sea
de gran utilidad para futuras indagaciones que requieran emplearlo como fundamento para el
desarrollo de estrategias, ademas, para generar la posibilidad de producir nuevos conocimientos
en el lector sobre el tema abordado.

La justificacidn practica representada por los datos estadisticos reunidos en la investigacién los
cuales fueron Utiles para que los profesionales del Centro de Salud Guadalupe desarrolle acciones
encaminadas a mejorar el comportamiento que ostentan las madres referentes a la alimentacion,
previniendo la anemia en beneficio de sus menores hijos, del mismo modo, sirvieron para que el
investigador exponga un conjunto de sugerencias dirigidas a aminorar la problemaética presentada.
Desde la justificacion metodolégica, para reunir los datos requeridos para el cumplimiento de los
objetivos trazados en el estudio, el investigador optd por la aplicacién de instrumentos validados
mediante las fichas técnicas (Anexo 6), siendo estas necesarias para la demostracién de la calidad
de las interrogantes planteadas para recolectar la perspectiva de la muestra del estudio.

Respecto a la importancia deriva de la relevancia de recopilar contenido cientifico y estadistico
que determine cdmo el comportamiento materno respecto a la alimentacion llega a incidir en la
anemia que pueden desarrollar sus hijos, permitiendo que estos resultados concienticen al entorno
familiar de estos y que sean de utilidad para que el personal y autoridades del sector salud
desarrolle estrategias orientadas a reducir la problematica expuesta.

De igual manera, el objetivo general, fue el siguiente: Determinar la relacion entre el
comportamiento materno sobre la alimentacion y la anemia en nifios menores de 3 afios en el
Centro de Salud Guadalupe, 2023.

Mientras que, los objetivos especificos quedaron evidenciados del siguiente modo: 1) Precisar el
comportamiento materno sobre la alimentacion en nifios menores de 3 afios en el Centro de Salud
Guadalupe, 2023; 2) Identificar la anemia en nifios menores de 3 afios en el Centro de Salud
Guadalupe, 2023.

Ante lo manifestado de forma anticipada, la presente investigacién fue conformada por los
capitulos presentados a continuacion:

Capitulo I: se evidencia la problematica del estudio, al igual que los objetivos, hipdtesis, asi como
la justificacion.

Capitulo I1: se detallan las técnicas empleadas para el procesamiento de los datos.

Capitulo I11: se detallan los resultados conseguidos en la indagacion.

Capitulo 1V: se pone en evidencia una contrastacion de los resultados frente a los hallazgos
expuestos por otros investigadores.

Capitulo V: se ofrece respuesta a cada objetivo que expuso el estudio.

Capitulo VI: se otorgan sugerencias para la mejora de la problematica tratada.

12



Capitulo VII: se detallan los autores que sirvieron de sustento en la investigacion.
Capitulo VIII: se exponen documentos complementarios empleados en el estudio y fundamento
de este.

13



1. Estrategia metodologica
Tipo de investigacion
El estudio es basico por lo mismo que reunié informacion orientada a producir conocimientos
respecto a la problemética derivada de las variables observadas. Villanueva '* sostienen que este
tipo de estudios recopilan datos que ayudan en el anlisis de un problema especifico y facilitan la
expansion del entendimiento sobre los elementos examinados.
Enfoque de investigacion
El enfoque es cuantitativo, por lo mismo que el investigador consideré la recoleccién de datos
cuantificables o cifras numéricas que derivaron del uso de la estadistica para el analisis y
caracterizacion de las variables. Supo *° afirma que este enfoque hace uso de la estadistica para la
evaluacion de cierta problematica y para responder a los objetivos que surgen en torno a esta.
Nivel de investigacion
El nivel es correlacional por lo mismo que el investigador se centr6 en la evaluacion del grado de
incidencia entre las variables de estudio. Cohen y Gomez ¢ afirma que este nivel profundiza en
el analisis del comportamiento colectivo que evidencian los fendmenos observados.

Figura 1. Diagrama de correlacion
VX

e

M r

.

Vy

Se contd la posibilidad de evaluar a las variables de analisis (Vx y Vy), por lo cual se recolect6
los datos de la muestra (M) buscando demostrar la relacion de las variables (R).

Disefio de investigacion

El disefio no es experimental, por lo mismo que el autor no pudo efectuar modificaciones respecto
al contexto real evidenciado por las variables. Romero et al. 1’ argumenta que esta estructura
restringe la capacidad del investigador para intervenir, ya que no permite modificar la realidad tal
como se presenta en los fendmenos observados, los cuales son exhibidos en su entorno natural.
Poblacion y Muestra

Poblacion

La poblacion fueron 125 madres con hijos que ostenten edad menor a 3 afios y atendidos en el
Centro de salud Guadalupe. Segln, Arias y Covinos 8, la poblacion se refiere a la cantidad de
personas que se toman en cuenta para el estudio de una determinada problematica.

Muestra
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La muestra fue probabilistica, en cuanto al tener una poblacion mayor a cien personas, se requiere
del célculo estadistico para determinar el elemento muestral, siendo conformado por 100 madres.

Supo ¥ afirma que esta muestra aplica la estadistica para la estimacion del elemento muestra.

n= N* ZZ*p *q
92*(N-1)+Zz*p*q

En donde:

N = tamafio de la poblacién = 125

z = nivel de confianza = 95% = 1.96

p = probabilidad de éxito, o proporcion esperada = 50%

g = probabilidad de fracaso = 50%

e = error maximo admisible = 5%

n = muestra = 100

Muestreo

El muestreo fue intencional, por o mismo que el autor expuso una serie de criterios de inclusién
que facilitaron la eleccion de participantes del estudio, garantizando la calidad sobre la
informacion que estos brinden. Segun Guillén et al. *°, este tipo de muestreo se distingue por la
aplicacion de una serie de criterios destinados a elegir los elementos de la muestra que
proporcionen datos relevantes para la investigacion.

Criterios de inclusion

Madres con nifios menores de 3 afios

Nifios menores de 3 afios atendidos en el Centro de Salud Guadalupe

Madres con nifios menores de 3 afios que acepten participar en el estudio

Criterios de exclusion

Nifios mayores de 3 afios

Madres que no desean contribuir en el estudio

Madres en mal estado de salud

Técnicas de recoleccion de datos

La técnica fue la encuesta, al igual que el analisis documental, donde la primera expuso un
conjunto de interrogantes orientadas a recabar informacion que aporte en la realizacién del estudio
desde la perspectiva del elemento muestral, mientras que, la segunda ayudé en la recopilacion de
datos a partir de la revision de documentos como las historias clinicas de los menores .
Instrumentos de recoleccion de datos

El instrumento fue el cuestionario, asi como la guia de analisis documental, donde el primero
servira para la evaluacion de la variable “Comportamiento materno sobre la alimentacién” con un
total de 20 preguntas, mientras que la guia de analisis documental evalu6 a la variable “Anemia”

donde para dicho fin se revisaron las historias clinicas de los menores para identificar el nivel de
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hemoglobina de estos. Seglin Reyes 2, el cuestionario recopila datos mediante la presentacion de
una serie de preguntas, mientras que la guia de analisis documental se fundamenta en la
evaluacion de documentos para obtener informacion.

Técnicas de procesamiento, andlisis e interpretacion de datos

Se cont6 con la estadistica descriptiva que ofrecio la caracterizacion de las variables haciendo uso
de los valores porcentuales y frecuencias alcanzadas, siendo plasmadas mediante tablas y figuras.
Igualmente, se tuvo la estadistica inferencial orientada a la estimacidn de la correlacion sobre los
elementos observados, siendo evidenciados con la estimacion de la prueba de normalidad, los
coeficientes de correlacién en conjunto con el célculo del p valor, donde ello fue procesado con
el software SPSS V 26.00 y Excel.
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1. Resultados

Estadistica descriptiva
Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas

F %

Edad de la madre Menor a 30 afios 55 55,0
31 a 40 afios 35 35,0

41 a 51 afos 10 10,0

Total 100 100,0

Edad del nifio 1 afio 35 35,0

1 -2 afios 50 50,0

3 afios 15 15,0

Total 100 100,0

Estado civil de la Soltera 15 15,0
madre Casada 25 25,0
Conviviente 40 15,0

Divorciada 20 20,0
Total 100 100,0

Lugar de Procedencia Zona rural 20 20,0
Zona urbana 80 80,0
Total 100 100,0

Se evidencio que, en cuanto a la edad de las madres encuestadas, el 55.0% fue menor de 30 afios,
ademas el 35.0% se encontré entre los 31 a 40 afios, y el 10.0% estuvo entre los 41 a 51 afios. De
igual forma, en cuanto a la edad del nifio se identificd que el 50.0% estuvo entre 1 a 2 afios,
igualmente, el 35.0% tuvo un afio y el 15.0% tres afios. Respecto al estado civil de la madre, el
40.0% conviviente, el 25.0% fue casada, el 15.0% soltera, y el 20.0% divorciada. Referente al
lugar de procedencia, se evidencio que el 80.0% fue de zona urbana y el 20.0% de zona rural.
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Tabla 2. Alimentacién segun edad del nifio

F %

Edad en la que inici6 la 3 meses 15 15,0
alimentacion complementaria 6 meses 70 70,0
su hijo(a) 7 meses 15 15,0
Total 100 100,0

Cantidad de comida cada vez Y taza 20 20,0
que lo alimenta 1 taza 40 40,0

¥ de taza 25 25,0

2 tazas 5 50
Total 100 100,0

Frecuencia de comidas al dia 2 veces 35 35,0
del nifio (a) 2 veces mas un 40 40,0

adicional
3 veces mas dos 25 25,0
adicionales

Total 100 100,0

Consistencia de la preparacion Aplastados 20 20,0
de los alimentos que consume Liquidos 30 30,0
su hijo (a) Triturados 30 30,0

En trozos 20 20,0
Total 100 100,0

Se evidencié que, de la totalidad de las madres, el 70.0% afirm6 que el comienzo de la
alimentacion complementaria a la lactancia materna fue a los seis meses, de igual forma, el 15.0%
sostuvo que esta alimentacion complementaria inicio a los siete meses y para el 15.0% sefial6 que
a los tres meses. Mientras que, el 40.0% reveld que la cantidad ofrecida al menor sobre sus
alimentos es una taza, para el 25.0% sefial6 % de taza, el 20.0% sefial6 ¥ taza y el 5.0% dos tazas.
Ademas, el 40.0% afirmé que la frecuencia con la que come su hijo en el dia es de dos veces mas
un adicional, para el 35.0% dos veces y para el 25.0% tres veces mas dos adicionales. El 30.0%
reveld que respecto a la consistencia sobre la preparacion de alimentos que les ofrecen a sus hijos

es liquido, para el 30.0% una consistencia triturada, el 20.0% aplastados y para el 20.0% en trozos.
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Tabla 3. Tipos de alimentacion

F %

Lactancia materna Si 60 60,0

No 40 40,0
Total 100 100,0

Alimentacion Siempre 20 20,0
complementaria y leche A veces 40 40,0
artificial (férmulas) Nunca 40 40,0
Total 100 100,0

Se confirmé que en cuanto a la dimension tipo de alimentacion, el 60.0% de las madres revel6

gue su hijo continGa alimentandose por medio de la lactancia y el 40.0% afirmd que no.

Asimismo, el 40.0% sefial6 que a veces ademas de la alimentacion complementaria, alimentaban

a sus hijos con férmulas, sin embargo, el 40.0% sostuvo que nunca optaba por las formulas y el

20.0% revel6 que siempre.
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Tabla 4. Alimentacién complementaria

F %
Primeros alimentos Infusiones de 20 20,0
complementarios que se | manzanilla, anis. etc.
brind6 a su hijo(a) Jugo de frutas / sopas 60 60,0
Papillas / mazamorras 20 20,0
Total 100 100,0
A media mafiana su Una mazamorra de 25 25,0
hijo consume: fruta / fruta
Un agua de manzanilla 25 25,0
/ anis
Un caldito de verduras 30 30,0
No le da nada 20 20,0
Total 100 100,0
Los alimentos que Siempre 40 40,0
brinda a su hijo(a) A veces 50 50,0
contienen niveles altos
de hierro (menestras, Nunca 10 10,0
sangrecita, bazo,
hl'gado, etC.) Total 100 100,0
Los alimentos que Siempre 45 45,0
brinda a su hijo(a)
contienen niveles altos A veces 40 40,0
de carbohidratos Nunca 15 15,0
(tubérculos, camote,
yuca, etc) Total 100 100,0
Los alimentos que Siempre 55 55,0
brinda a su hijo(a) A veces 30 30,0
contienen niveles altos Nunca 15 15,0
de vitaminas (frutas, Total 100 100,0
verduras)
Los alimentos que Siempre 50 50,0
brinda a su hijo(a) A veces 40 40,0
contienen niveles altos
. Nunca 10 10,0
de proteinas
(menestras, pollo,
leche, queso) Total 100 100,0
Consumo de los Si 70 70,0
alimentos de la olla No 30 30,0
familiar por parte de su Total 100 100,0
hijo (a)
Parte del huevo que Sélo clara 30 30,0
consume su hijo (a) Sélo yema 10 10,0
Huevo entero 60 60,0
Total 100 100,0
Agrega una cucharadita Siempre 30 30,0
de aceite 0 mantequilla A veces 50 50,0
a las comidas (papillas, Nunca 20 20,0
purés) de su hijo (a) Total 100 100,0

En primer lugar, se observa que los primeros alimentos complementarios mas comunes son jugos
de frutas o sopas (60%) y papillas 0 mazamorras (20%). En cuanto al consumo de media mafiana,
un 30% de los nifios consume caldos de verduras, mientras que el 25% ingiere fruta 0 mazamorra.
Sobre los alimentos ricos en hierro, un 40% de los padres afirma que siempre los incluyen,

mientras que el 50% lo hace ocasionalmente. Respecto a los alimentos con carbohidratos altos,
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un 45% siempre los ofrece y un 40% a veces. Para las vitaminas, el 55% de los encuestados
asegura que siempre proporcionan frutas y verduras, mientras que el 30% lo hace a veces.
Finalmente, en relacion con los alimentos altos en proteinas, un 50% siempre los incluye y un
40% lo hace ocasionalmente. Estos datos resaltan la importancia de una dieta variada y
equilibrada en la alimentacién complementaria de los nifios pequefios, destacando la frecuencia
de inclusion de diferentes nutrientes esenciales. De igual forma, se hallé que el 70.0% sostuvo
gue alimentan a sus hijos con los mismos alimentos de la olla familiar y el 30.0% sefialé que son
diferentes los alimentos. Ademas, se identifico que, de la totalidad de las madres, el 60.0% afirmé
gue al momento de consumir huevo le ofrece a su hijo el huevo entero, el 30.05 s6lo la clara y el
10.0% solo la yema. Del mismo modo, el 50.0% sefialé que a veces acostumbra a colocar una

cucharadita de aceite 0 mantequilla a las comidas, el 30.0% indic6 que siempre y el 20.0% nunca.
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Tabla 5. Higiene y cuidado de los alimentos

F %
Lavado de manos con Siempre 80 80,0
agua y jabon antes de A veces 15 15,0
la preparacidn de los Nunca 5 5,0
alimentos Total 100 100,0
Lavado o desinfeccion Siempre 45 45,0
de los alimentos antes A veces 35 35,0
de cocinarlos Nunca 20 20,0
Total 100 100,0
Manipulacion de los Siempre 40 40,0
alimentos que va a A veces 45 45,0
comer su hijo (a) Nunca 15 15,0
Total 100 100,0
Limpieza del area de Siempre 50 50,0
trabajo (mesa) antes de A veces 40 40,0
preparar los alimentos Nunca 10 10,0
Total 100 100,0
Limpieza de los Siempre 70 70,0
utensilios (cucharas,
tenedores, cuchillos A veces 20 20,0
ollas, sartenes, etc.) Nunca 10 10,0
utilizados para la
preparacion de Total 100 100,0

En cuanto a lavarse las manos con agua Yy jabon antes de preparar los alimentos, el 80% de los
nifios lo hace siempre, mientras que un 15% lo hace ocasionalmente y solo el 5% nunca lo realiza.
Sobre la desinfeccion de los alimentos antes de cocinarlos, el 45% lo hace siempre, el 35% a
veces Yy el 20% nunca. En relacion a la manipulacion de los alimentos que van a consumir los
nifos, el 40% de los encuestados siempre los manipula adecuadamente, el 45% lo hace a veces y
el 15% nunca. Ademas, el 50% limpia siempre el area de trabajo antes de preparar los alimentos,
mientras que el 40% lo hace ocasionalmente y el 10% nunca. Finalmente, el 70% de las personas
limpia siempre los utensilios utilizados para la preparacion de alimentos, el 20% lo hace a veces
y el 10% nunca. Estos datos subrayan la importancia de mantener practicas higiénicas rigurosas

para asegurar la salud y bienestar de los nifios pequefios.
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Tabla 6. Tipo de anemia

F %
Anemia leve 80 80,0
Anemia moderada 15 15,0
Anemia severa 5 5,0
Total 100 100,0

Se evidencio que, en cuanto al tipo de anemia de la totalidad de los nifios, el 80.0% evidencio el

desarrollo de una anemia leve, asimismo, el 15.0% present6 anemia moderado, no obstante, con

los hallazgos se demostré que el 5.0% de los menores evidencio el desarrollo de la anemia severa.
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Estadistica inferencial

Tabla 7. Pruebas de normalidad

Comportamiento
materno sobre
alimentacion
Anemia

Kolmogorov Smirnov Shapiro Wilk
Estadistica Global Sig. Estadistica Global Sig.
,350 100 ,000 725 100 ,000
,371 100 ,000 ,701 100 ,000

Mediante el ordenamiento de los datos del estudio, se consideré el empleo del método

Kolmogorov- Smirnov por lo mismo que se mantuvo la inclusién de un elemento muestral que

superd los cincuenta participantes. Asimismo, de los datos arrojados por medio de esta técnica se

identificaron niveles de significancia menores a 0.05, ofreciendo la oportunidad de aplicar el

coeficiente Rho de Spearman para la determinacion de la correlacidn de las variables examinadas.

Ademas, este enfogue metodoldgico guarda correspondencia con los lineamientos sugeridos para

una evaluacién de muestras con tamafios similares, al mismo tiempo ofrece rigor sobre el analisis

e interpretacion de datos no paramétricos.
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Tabla 8. Alimentacion segun la edad del nifio, respecto a la anemia

Anemia | Anemia Anemia Total P valor
leve moderada severa
Edad que inici6 la | 3 meses f 15 0 0 15 0.000
alimentacion % 15,0% 0,0% 0,0% 15,0%
complementaria 6 meses f 45 25 0 70
% 45,0% 25,0% 0,0% 70,0%
7 meses f 0 5 0 15
% 0,0% 5,0% 10,0% 15,0%
Total f 60 30 10 100
% 60,0% 30,0% 10,0% 100,0%
Cantidad que le da Y taza f 20 0 0 20
de comer a su % 20,0% 0,0% 0,0% 20,0%
hijo/a cada vez 1 taza f 40 0 0 40
que lo alimenta % 40,0% 0,0% 0,0% 40,0%
¥ de taza f 0 25 0 25
% 0,0% 25,0% 0,0% 25,0%
2 tazas f 0 5 10 15
% 0,0% 5,0% 10,0% 15,0%
Total f 60 30 10 100
% 60,0% 30,0% 10,0% 100,0%
Consistencia que | Aplastados f 20 0 0 20
tiene la % 20,0% 0,0% 0,0% 20,0%
preparacion de Liquidos f 30 0 0 30
alimentos que le % 30,0% 0,0% 0,0% 30,0%
brinda a su hijo/a | Triturados f 10 20 0 30
% 10,0% 20,0% 0,0% 30,0%
En trozos f 0 10 10 20
% 0,0% 10,0% 10,0% 20,0%
Total f 60 30 10 100
% 60,0% 30,0% 10,0% 100,0%
Frecuencia come 2 veces f 35 0 0 35 0.000
su hijo/a al dia % 35,0% 0,0% 0,0% 35,0%
2 veces f 25 15 0 40
mas un % 25,0% 15,0% 0,0% 40,0%
adicional
3 veces f 0 15 10 25
mas dos % 0,0% 15,0% 10,0% 25,0%
adicionales
Total f 60 30 10 100
% 60,0% 30,0% 10,0% 100,0%

Se evidencié que cuando el 45.0% de los nifios mantuvo un inicio de la alimentacién
complementaria a la lactancia a los seis meses, evidenciaron un nivel de anemia leve, mientras
gue, cuando el 10.0% comenzd con una alimentacién complementaria a la lactancia a los siete
meses, estos reflejaron un nivel de anemia severa. De igual forma, los hallazgos expusieron que
con el p=0.000 se demostro la relacion significativa de la alimentacidn de acuerdo a la edad del

nifio frente a la anemia de estos.
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Tabla 9. Tipo de alimentacion, respecto a la anemia

Anemia | Anemia | Anemia Total P valor
leve moderada | severa
Lactancia Si f 60 0 0 60 0.000
materna % 60,0% 0,0% 0,0% 60,0%
No f 0 30 10 40
% 0,0% 30,0% 10,0% 40,0%
Total f 60 30 10 100
% 60,0% 30,0% 10,0% 100,0%
Alimentacion Siempre f 20 0 0 20 0.000
complementaria y % 20,0% 0,0% 0,0% 20,0%
leche artificial A veces f 40 0 0 40
(férmulas) % 40,0% 0,0% 0,0% 40,0%
Nunca f 0 30 10 40
% 0,0% 30,0% 10,0% 40,0%
Total f 60 30 10 100
% 60,0% 30,0% 10,0% 100,0%

Se confirm6 que el 60.0% de madres afirmé que continuaban alimentando a sus hijos con la

lactancia, estos mostraron nivel leve de anemia, sin embargo, cuando el 30.0% sefial6 que ya no

brindan una alimentacion con lactancia, los menores mostraron anemia moderada, igualmente, se

corroboré que la alimentacion con lactancia mostr6 asociacion significativa con la anemia con el

p=0.000. Asimismo, cuando el 40.0% sefialé que a veces hace uso de formulas con sus hijos, estos

demostraron anemia leve, ademas, se evidencio la asociacion significativa entre la alimentacion

complementaria con formulas y la anemia mediante el p=0.000.
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Tabla 10. Alimentacion complementaria, respecto a la anemia

Anemia | Anemia Anemia Total P valor
leve moderada severa
Primeros Infusiones de f 20 0 0 20 0.000
alimentos manzanilla, % 20,0% 0,0% 0,0% 20,0%
complementarios anis. etc.
que Ud. brind6 a | Jugo de frutas / f 40 20 0 60
su hijo(a) sopas % 40,0% 20,0% 0,0% 60,0%
Papillas / f 0 10 10 20
mazamorras % 0,0% 10,0% 10,0% 20,0%
Total f 60 30 10 100
% 60,0% 30,0% 10,0% 100,0%
En mitad de la | Una mazamorra f 25 0 0 25 0.000
mafiana su hijo | de fruta/ fruta % 25,0% 0,0% 0,0% 25,0%
consume: Un agua de f 25 0 0 25
manzanilla / % 25,0% 0,0% 0,0% 25,0%
anis
Un caldito de f 10 20 0 30
verduras % 10,0% 20,0% 0,0% 30,0%
No le da nada f 0 10 10 20
% 0,0% 10,0% 10,0% 20,0%
Total f 60 30 10 100
% 60,0% 30,0% 10,0% 100,0%
Los alimentos Siempre f 40 0 0 40 0.000
que brinda a su % 40,0% 0,0% 0,0% 40,0%
hijo(a) contienen A veces f 20 30 0 50
niveles altos de % 20,0% 30,0% 0,0% 50,0%
hierro Nunca f 0 0 10 10
(menestras, % 0,0% 0,0% 10,0% 10,0%
sangrecita, bazo, Total f 60 30 10 100
higado, etc.) % 60,0% 30,0% 10,0% 100,0%
Los alimentos Siempre f 45 0 0 45 0.000
que brinda a su % 45,0% 0,0% 0,0% 45,0%
hijo(a) contienen A veces f 15 25 0 40
niveles altos de % 15,0% 25,0% 0,0% 40,0%
carbohidratos Nunca f 0 5 10 15
(tubérculos, % 0,0% 5,0% 10,0% 15,0%
camote, yuca, Total f 60 30 10 100
etc) % 60,0% 30,0% 10,0% 100,0%
Los alimentos Siempre f 55 0 0 55 0.000
que brinda a su % 55,0% 0,0% 0,0% 55,0%
hijo(a) contienen A veces f 5 25 0 30
niveles altos de % 5,0% 25,0% 0,0% 30,0%
vitaminas Nunca f 0 5 10 15
(frutas, verduras) % 0,0% 5,0% 10,0% 15,0%
Total f 60 30 10 100
% 60,0% 30,0% 10,0% 100,0%
Los alimentos Siempre f 50 0 0 50 0.000
que brinda a su % 50,0% 0,0% 0,0% 50,0%
hijo(a) contienen A veces f 10 30 0 40
niveles altos de % 10,0% 30,0% 0,0% 40,0%
proteinas Nunca f 0 0 10 10
(menestras, % 0,0% 0,0% 10,0% 10,0%
pollo, leche, Total f 60 30 10 100
queso) % 60,0% 30,0% 10,0% 100,0%
Parte del huevo Sélo clara f 30 0 0 30 0.000
que consume su % 30,0% 0,0% 0,0% 30,0%
hijo (a) Sélo yema f 10 0 0 10
% 10,0% 0,0% 0,0% 10,0%
Huevo entero f 20 30 10 60
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% 20,0% 30,0% 10,0% 60,0%
Total f 60 30 10 100
% 60,0% 30,0% 10,0% 100,0%
Los alimentos Si f 60 10 0 70 0.000
que le brinda a % 60,0% 10,0% 0,0% 70,0%
su hijo/a son los No f 0 20 10 30
mismos que los % 0,0% 20,0% 10,0% 30,0%
de laolla Total f 60 30 10 100
familiar % 60,0% 30,0% 10,0% 100,0%
Acostumbra a Siempre f 30 0 0 30 0.000
colocar una % 30,0% 0,0% 0,0% 30,0%
cucharadita de A veces f 30 20 0 50
aceite 0 % 30,0% 20,0% 0,0% 50,0%
mantequilla a las Nunca f 0 10 10 20
comidas % 0,0% 10,0% 10,0% 20,0%
(papillas, purés) Total f 60 30 10 100
de su hijo/a % 60,0% 30,0% 10,0% 100,0%

Se evidencié que cuando el 40.0% de las madres sefialé que los primeros alimentos
complementarios consumidos por sus hijos fueron los jugos de frutas o sopas, estos evidenciaron
anemia leve y cuando el 10.0% afirm6 que estos alimentos fueron papillas 0 mazamorras, estos
demostraron anemia moderada y con un p=0.000 se confirm6 una asociacion significativa entre
los elementos analizados. Igualmente, cuando el 25.0% sefialé que a media mafana el nifio
consume mazamorra o frutas, estos desarrollaron anemia leve y con el p=0.000 se demostr6 una
asociacion significativa de estos elementos. Se confirmd que cuando el 40.0% de las madres
indico que siempre los alimentos presentan alto nivel de hierro, los nifios desarrollaron anemia
leve y cuanto el 10.0% consumia alimentos sin hierro, la anemia en estos fue severa, ademas, con
un p=0.000 se evidencio la relacion significativa de estos elementos. Asimismo, cuando el 25.0%
afirmo que a veces ofrecen a sus hijos alimentos altos en carbohidratos, estos desarrollaron anemia
moderada y con el p=0.000 se evidencié la asociacion significativa entre los elementos
examinados. Del mismo modo, cuando el 25.0% afirmé que a veces los alimentos de los menores
contienen altos niveles de vitamina, estos desarrollaron anemia moderada y con el p=0.000 se
demostro la relacion significativa sobre estos elementos. Igualmente, cuando el 50.0% sefialé que
los alimentos ofrecidos a sus hijos contienen niveles altos de proteinas, estos presentaron anemia
leve y con el p=0.000 se confirmd una asociacion significativa de estos elementos. Del mismo
modo, cuando el 30.0% indicd que sus hijos consumen sélo la clara del huevo, estos reflejaron
anemia leve y cuando el 30.0% consumen el huevo entero, estos evidenciaron anemia moderada,
asimismo, con el p=0.000 se demostro la asociacion significativa entre el consumo de huevo y la
anemia. Ademas, cuando el 60.0% afirm6 que sus hijos consumen los mismos alimentos de la
olla familiar, estos mostraron anemia leve y con un p=0.000 se demostré la relacion significativa
de estos elementos analizados. De igual forma, cuando el 30.0% afirmé que la consistencia de los

alimentos era liquidos, los nifios mostraron anemia leve y con el p=0.000 se confirm6 una
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asociacion significativa entre la consistencia de los alimentos y la anemia. Igualmente, cuando el
20.0% sostuvo que afiaden aceite 0 mantequilla a las comidas, los nifios evidenciaron anemia
moderada y con el p=0.000 se confirmd una asociacion significativa entre estos elementos.
Mientras que, cuando el 25.0% afirmé que su hijo come entre dos veces méas un adicional, estos
desarrollaron anemia leve y con el p=0.000 se confirmé la asociacion significativa de estos
elementos. Ademas, cuando el 40.0% sostuvo que la cantidad de comida de su hijo es de una taza,
estos desarrollaron anemia leve y con el p=0.000 se evidencié una asociacion significativa de

estos elementos comparados.
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Tabla 10. Higiene y cuidado de los alimentos, respecto a la anemia

Anemia | Anemia | Anemia Total P
leve moderada | severa valor
Se lava las Siempre f 60 20 0 80 0.000
manos con agua % 60,0% 20,0% 0,0% 80,0%
y jabén antes de A veces f 0 10 5 15
la preparacion de % 0,0% 10,0% 5,0% 15,0%
los alimentos Nunca f 0 0 5 5
% 0,0% 0,0% 5,0% 5,0%
Total f 60 30 10 100
% 60,0% 30,0% 10,0% 100,0%
Lava o Siempre f 45 0 0 45 0.000
desinfecta los % 45,0% 0,0% 0,0% 45,0%
alimentos antes A veces f 15 20 0 35
de cocinarlos % 15,0% 20,0% 0,0% 35,0%
Nunca f 0 10 10 20
% 0,0% 10,0% 10,0% 20,0%
Total f 60 30 10 100
% 60,0% 30,0% 10,0% 100,0%
Manipula los Siempre f 40 0 0 40 0.000
alimentos que va % 40,0% 0,0% 0,0% 40,0%
a comer su hijo/a A veces f 20 25 0 45
% 20,0% 25,0% 0,0% 45,0%
Nunca f 0 5 10 15
% 0,0% 5,0% 10,0% 15,0%
Total f 60 30 10 100
% 60,0% 30,0% 10,0% 100,0%
Limpia el area Siempre f 50 0 0 50 0.000
de trabajo % 50,0% 0,0% 0,0% 50,0%
(mesa) antes de A veces f 10 30 0 40
preparar los % 10,0% 30,0% 0,0% 40,0%
alimentos Nunca f 0 0 10 10
% 0,0% 0,0% 10,0% 10,0%
Total f 60 30 10 100
% 60,0% 30,0% 10,0% 100,0%
Limpia los
utensilios Siempre f 60 10 0 70
(cucharas, % 60,0% 10,0% 0,0% 70,0%
tenedores, A veces f 0 20 0 20
cuchillos ollas, % 0,0% 20,0% 0,0% 20,0%
sartenes, etc.) Nunca f 0 0 10 10 0.000
utilizados para la % 0,0% 0,0% 10,0% 10,0%
preparacion de Total f 60 30 10 100
alimentos % 60,0% 30,0% 10,0% 100,0%

Cuando el 60.0% sefialé que siempre se lavan las manos para la preparacion de los alimentos, sus
hijos desarrollaron anemia leve y con el p=0.000 se corrobord una asociacion significativa sobre
estos elementos. Del mismo modo, cuando el 45.0% indic6 que mantienen la desinfeccién de los
alimentos antes de cocinarlos, los nifios desarrollaron anemia leve y con el p=0.000 se corroboré
una asociacion significativa sobre estos elementos. Ademés, cuando el 40.0% de madres
manifestd que siempre manipulan los alimentos que consumen sus hijos, estos desarrollaron
anemia leve y mediante el p=0.000 se corrobor6 una asociacion significativa sobre estos

elementos. Ademas, cuando el 50.0% sefial6 que siempre mantiene la limpieza del &rea de trabajo
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para la preparacion de alimentos, los nifios mostraron anemia leve y con el p=0.000 se confirmé
una asociacion significativa de estos elementos. Mientras que, cuando el 60.0% sefial6 que
siempre mantiene la limpieza de los utensilios para la preparacion de los alimentos, los nifios
desarrollaron anemia leve y con el p=0.000 se demostrd la relacion significativa de estos
elementos.
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V. Discusion

Respecto al objetivo general, se corrobord que la dimension alimentacion acorde a la edad del
nifio, asi como la dimensién tipo de alimentacion, la alimentacién complementaria y la dimension
higiene y cuidado de los alimentos se relacionaron de forma significativa con la anemia, siendo
ello confirmado con la obtencion de un valor p<0.05 entre estos. Estos resultados mostraron
similitud con los hallazgos de Ontaneda y Grefa 8, quienes indicaron que la alimentacion que
mantienen los padres respecto a sus hijos es fundamental para la prevencién de la anemia, en
cuanto los resultados de su indagacion determinaron que el 35.0% no consumia alimentos
saludables por lo cual el 25.0% desarroll6 anemia leve y el 60.0% en grado moderado. De igual
forma, Bullén y Antesana °, indicaron que las acciones desarrolladas por las madres frente a la
anemia son determinantes en cuanto el mantener una alimentacion apropiada en sus hijos aporta
en la reduccion de las probabilidades de desarrollo de la anemia y afectacion en su salud. Por
ende, se ha reflejado la semejanza en lo expuesto en cuanto los autores revelan la necesidad de
mantener un comportamiento positivo sobre la alimentacidén que otorgan las madres a sus hijos
debido a que se convierte en un indicador para la prevencion de la anemia en los infantes y posible
afectacion de su salud. Frente a ello, Jiménez et al. !, indicaron que el comportamiento materno
respecto a la alimentacion corresponde a la totalidad de acciones que llevan a cabo las madres
para preparar y ofrecer alimentos que aporten en la salud y desarrollo de sus hijos. Ademas,
Bullén y Antesana 1°, sefialaron que la anemia corresponde a determinada condicion donde la
hemoglobina de una persona se encuentra por debajo de los niveles considerados como normales.
La influencia de las practicas maternas en la alimentacion es fundamental para prevenir la anemia
en los nifios. Las decisiones sobre la dieta infantil, desde la lactancia exclusiva hasta la
introduccidn de alimentos sélidos ricos en hierro, son cruciales durante los primeros afios de vida
11 Estas practicas alimentarias pueden determinar el estado nutricional del nifio, influenciando
directamente su riesgo de desarrollar anemia, una condicion que puede afectar significativamente
el desarrollo cognitivo y fisico *2.

Ademas, la educacion y el apoyo continuo a las madres sobre las necesidades nutricionales
especificas de sus hijos pueden mejorar sustancialmente los resultados de salud. Los programas
de intervencion que ofrecen informacién y recursos sobre cémo incorporar alimentos fortificados
y naturales ricos en hierro son esenciales . Este tipo de educacién ayuda a las madres a tomar
decisiones informadas que benefician el desarrollo y el bienestar a largo plazo de sus hijos .

Por consiguiente, es imperativo que los servicios de salud implementen estrategias de seguimiento
y asesoramiento personalizado para las madres. Al hacerlo, se puede garantizar que los nifios
reciban la nutricion adecuada que necesitan para crecer saludables y libres de anemia 8. Estas
intervenciones no solo deben centrarse en la calidad de la alimentacién sino también en la

regularidad y la adecuacidn a las fases del desarrollo infantil.
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Respecto al objetivo especifico 1, se confirmd que en cuanto al comportamiento materno sobre la
alimentacion, en la dimension alimentacion acorde a la edad del nifio, el 70.0% sefialé que
comenzo la alimentacion complementaria a la lactancia de su hijo a los seis meses, en cuanto a la
dimension tipo de alimentacion, el 60.0% continta alimentando a su hijo con lactancia, el 40.0%
a veces emplea la alimentacion mediante formulas, el 60.0% sefiald que su hijo consume huevo
entero, el 70.0% si alimenta al menor con los mismos alimentos de la olla familiar, el 30.0%
mantiene la consistencia triturada de los alimentos, el 50.0% a veces hace uso de aceite 0
mantequilla, el 40.0% manifest6 la frecuencia de alimentacién del menor de dos veces y un
adicional, mientras que el 40.0% sefial6 que la cantidad de alimentos es de una taza. Referente a
la dimension alimentacion complementaria el 60.0% afirm6 que los primeros alimentos
complementarios fueron los jugos de frutas o sopas, el 30.0% indico que a la media mafiana les
brindan caldo de verduras, el 50.0% manifestd que a veces ofrecen alimentos altos en hierro, el
45.0% siempre ofrecen alimentos altos en carbohidratos, el 55.0% altos en vitaminas y el 50.0%
altos en proteinas. Del mismo modo, respecto a la dimension higiene y cuidados en los alimentos,
el 50.0% siempre mantiene la limpieza del area de trabajo para la preparacion de alimentos y el
70.0% siempre limpia los utensilios, el 80.0% siempre se lava las manos antes de preparar los
alimentos, el 45.0% siempre desinfecta los alimentos y el 45.0% a veces manipula los alimentos
ofrecidos a sus hijos. Estos resultados mostraron similitud con los hallazgos de Peralta *, quien
revel6 que el 16.1% de las madres evaluadas evidenci6 un deficiente conocimiento respecto a las
acciones para la prevencion de la anemia, lo cual condujo a que el 43.0% mostrara practicas
preventivas en nivel regular y el 21.5% précticas deficientes. Del mismo modo, Chaquila y
Vésquez 3, sefialaron que el 37.0% de las madres demostré nivel medio sobre las practicas de
alimentacion que mantienen con sus hijos y el 34.0% evidencid bajo nivel, donde ello derivé de
que 30.05 mantuvo nivel medio sobre los conocimientos sobre una alimentacion adecuada para
reducir el indice de probabilidad de desarrollo de anemia en los infantes. Por lo cual, se evidencio
la semejanza en lo revelado en cuanto los autores ahondaron el hecho de que el comportamiento
gue demuestran las madres en lo referido a la alimentacidn otorgada a sus hijos es esencial para
la prevencion de la anemia de estos, en cuanto ello les ayuda a mantener una seleccion adecuada
de alimentos apropiados para evitar el desarrollo de la anemia. Frente a ello, Ontaneda y Grefa 8,
sefialan que el comportamiento materno integra un conjunto de practicas que aplican las madres
en miras de brindar garantias sobre el ofrecimiento de una alimentacién saludable a favor de
mantener el bienestar de sus hijos.

En cuanto al objetivo especifico 2, respecto a la anemia en los nifios, el 60.0% presenté anemia
leve, el 30.0% anemia moderada, mientras que el 10.0% desarroll6 anemia severa. Estos
resultados mostraron similitud con los hallazgos de Guevara ®, quien afirmé que las practicas en
la alimentacion aportan en la reduccion de la anemia de los nifios, siendo ello demostrado en los

resultados alcanzados en su indagacion en cuanto el 45.0% de madres pusieron en evidencia
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practicas alimentarias apropiadas por lo cual el 47.5% de infantes no desarroll6 anemia. Del
mismo modo, Pérez , ahondé en la relevancia de mantener una alimentacion saludable en los
infantes en cuanto ello no sélo aporta en la reduccion de riesgos de desnutricion, sino que también
aporta en la prevencion de enfermedades como el desarrollo de la anemia debido a un deficiente
estado nutricional. Por ende, se puso en evidencia la semejanza de los hallazgos expuestos en
cuanto los autores coinciden en que las acciones o comportamientos de las madres sobre la
alimentacion de los infantes es esencial para aminorar el desarrollo de la anemia en estos y
afectacion en su desarrollo. Frente a ello, Ontaneda y Grefa 8, sefialan que la anemia representa
aquella condicion en donde la persona experimenta una cantidad reducida de glébulos rojos sanos,
asi como normales, siendo ello reflejado en la concentracion reducida de hemoglobina en la

sangre.
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V. Conclusiones
Se concluyé que el comportamiento materno sobre la alimentacion se relacion6
significativamente con la anemia por medio de un p<0.05, en cuanto se confirmd que una
alimentacion acorde a la edad del infante, asi como el tipo de alimentacion, la adopcion de una
alimentacion complementaria y la higiene y cuidados en los alimentos son factores determinantes
que aportan sobre la prevencion de la anemia en los nifios.
Se concluy6 que respecto al comportamiento de las madres sobre la alimentacién, el inicio de la
alimentacion complementaria a los seis meses del infante, el 60.0% continda alimentandolo con
lactancia, el 70.0% alimenta a sus hijos con alimentos de la olla familiar, el 50.0% hace uso de
aceites, el 30.0% les ofrecen caldo de verduras a la media mafiana, asimismo, el 50.0% a veces
ofrece alimentos altos en hierro, el 45.0% altos en carbohidratos, el 55.0% altos en vitamina, el
50.0% en proteinas, ademas, el 50.0% mantiene la limpieza del area de preparacién de alimentos
y el 70.0% de los utensilios, demostrando gque todas estas acciones son esenciales para garantizar
una ingesta adecuada de alimentos que aporten a aminorar el riesgo de que los infantes desarrollen
anemia.
Se concluy6 que en cuanto a la anemia de los nifios, el 60.0% desarroll6 anemia leve, el 30.0%
en nivel moderado y el 10.0% anemia severa, demostrando que las deficiencias sobre la
alimentacion otorgada a los nifios representan un factor que permite predecir la posibilidad de
desarrollo de anemia, poniendo en riesgo su adecuado desarrollo.
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VI. Recomendaciones

Se recomienda a los directivos del Centro de Salud Guadalupe capacitar constantemente la
preparacion del personal de salud, ya que mediante su labor estos puedan también fortalecer los
conocimientos de las madres que asisten a los controles de sus hijos respecto a las acciones
preventivas ante la anemia.

Se recomienda a los profesionales de la salud desarrollar camparias informativas donde las madres
puedan fortalecer tanto sus conocimientos como sus practicas en la alimentacién que les ofrecen
a sus hijos, permitiendo que estas alcancen la identificacion de los alimentos apropiados para la
prevencion de la anemia.

Se recomienda a las madres de los infantes evaluados reforzar sus comportamientos o conjunto
de précticas en cuanto a la alimentacion que le ofrecen a sus hijos, ahondando en las garantias de
una ingesta de alimentos con alto contenido de hierro y nutrientes para aminorar la posibilidad de

desarrollo de anemia.
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VIIl. Anexos
Anexo 1 Instrumento de recoleccion de datos
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COMPORTAMIENTO MATERNO SOBRE LA ALIMENTACION Y ANEMIA EN
NINOS MENORES DE 3 ANOS EN EL CENTRO DE SALUD GUADALUPE, 2023

PRESENTACION:

Buenos dias, se esta desarrollando un estudio con la finalidad de Determinar la relacion entre el
comportamiento materno sobre la alimentacion y la anemia en nifios menores de 3 afios en el
Centro de Salud Guadalupe, 2023

INSTRUCCIONES:

Leer cuidadosamente las interrogantes y seleccionar una alternativa segun su criterio y/o
apreciacion.

Caracteristicas Sociodemograficas

Edad de la madre: Menor a 30 afios ( ) 31- 40 afios ( ) 41-50 afios ()

Edad del nifio: Menor a1 afio ( ) 1-2afios( ) 3afos( )

Estado civil de la madre: Soltera () Casada () Conviviente () Divorciada () Viuda ()

Lugar de Procedencia: Zona rural ( ) Zona urbana ()

CUESTIONARIO
COMPORTAMIENTO MATERNO SOBRE LA ALIMENTACION

1. ¢A qué edad inici6 la alimentacion complementaria a la lactancia materna a su hijo(a)?
a) 3 meses

b) 6 meses

C) 7 meses

2. ¢A la fecha su hijo sigue alimentandose mediante la lactancia?

a) Si

b) No

3. ¢Cudles fueron los primeros alimentos complementarios que Ud. brindd a su hijo(a)?
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a) Infusiones de manzanilla, anis. etc.

b) Jugo de frutas / sopas.

C) Papillas / mazamorras

4. Los alimentos que brinda a su hijo(a) contienen niveles altos de hierro (menestras,
sangrecita, bazo, higado, etc.)

a) Siempre
b) A veces
c) Nunca
5. ¢Los alimentos que brinda a su hijo(a) contienen niveles altos de carbohidratos

(tubérculos, camote, yuca, etc)?

a) Siempre

b) A veces

c) Nunca

6. ¢Los alimentos que brinda a su hijo(a) contienen niveles altos de vitaminas (frutas,
verduras)?

a) Siempre

b) A veces

C) Nunca

7. ¢Ademas de la alimentacion complementaria le da leche a su hijo (férmulas)?

a) Siempre

b) A veces

C) Nunca

8. ¢Los alimentos que brinda a su hijo(a) contienen niveles altos de proteinas (menestras,

pollo, leche, queso)?

a) Siempre

b) A veces

c) Nunca

9. Al momento de consumir huevo, ;Qué parte de este le da?
a) Solo clara

b) Solo yema.

c) Huevo entero

10. A media mafiana su hijo consume:

a) Una mazamorra de fruta/ fruta

b) Un agua de manzanilla/anis

C) Un caldito de verduras

d) No le da nada

11. ¢Los alimentos que le brinda a su hijo/a son los mismos que los de la olla familiar?
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a)
b)

12.

2)
b)
c)
d)

13.

Si

No

¢Qué consistencia tiene la preparacion de alimentos que le brinda a su hijo/a?
Aplastados

Liquidos

Triturados

En trozos

¢Acostumbra a colocar una cucharadita de aceite 0 mantequilla a las comidas (papillas,

purés) de su hijo/a?

a)
b)

c)

14.

a)
b)

c)

15.

a)
b)
c)
d)

16.

a)
b)

c)

17.

Siempre

A veces

Nunca

¢Con qué frecuencia come su hijo/a al dia?

2 veces

2 veces mas un adicional

3 veces més dos adicionales

¢Qué cantidad le da de comer a su hijo/a cada vez que lo alimenta?
Y taza

1 taza

% de taza

2 tazas

¢Limpia el area de trabajo (mesa) antes de preparar los alimentos?
Siempre

A veces

Nunca

¢Limpia los utensilios (cucharas, tenedores, cuchillos ollas, sartenes, etc.) utilizados para

la preparacion de alimentos?

a)
b)

c)

18.

a)
b)

c)

19.

a)
b)

Siempre

A veces

Nunca

¢Se lava las manos con agua y jabon antes de la preparacion de los alimentos?
Siempre

A veces

Nunca

¢Lava o desinfecta los alimentos antes de cocinarlos?

Siempre

A veces

42



Nunca

20. ¢Manipula los alimentos que va a comer su hijo/a?
a) Siempre
b) A veces
C) Nunca
GUIA DE ANALISIS DOCUMENTAL
ANEMIA
N° N° Historia Clinica Anemia (Hemoglobina)
1
2
3
4
5
6
7
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Anexo 2 Consentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONAL "SAN LUIS GONZAGA" DE ICA

FACULTAD DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo : Con Direccion
en , con DNI
autorizo y acepto participar en el proyecto titulado:
COMPORTAMIENTO MATERNO SOBRE LA ALIMENTACION Y ANEMIA EN NINOS
MENORES DE 3 ANOS EN EL CENTRO DE SALUD GUADALUPE, 2023.

Estoy enterado y acepto que los resultados sean utilizados para fines cientificos.

ATENTAMENTE
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Anexo 3 Declaracién jurada de trabajo inédito

DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD DE PLAN DE TESIS

Yo, ARACELI YOMIRA EUGENIA SEGOVIA PINEDO identificada con DNI N°70114443, me
dirijo a Ud. para efectos de cumplir con las disposiciones vigentes consideradas en el reglamento de
Grados y Titulos de la UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA, facultad de
ENFERMERIA, Escuela Profesional de ENFERMERIA, declaro bajo juramento que toda la

documentacion que acompano es veras y auténtica.

Asi mismo, declaro también bajo juramento que todos los datos e informacion que se presenta en la

presente tesis son auténticos y veraces.

En tal sentido asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u
omisidn tanto de los documentos como de informacion aportada por lo cual me someto a lo dispuesto
en las normas académicas de la UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA.

Ica, 25 de Octubre del 2023

Bach. Araceli Yomira Eugenia
Segovia pinedo
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Anexo 4 Matriz de consistencia

Problemas de investigacién

Objetivos de investigacion

Hipétesis de investigacion

Variables

Metodologia

Problema general

Objetivo general

Hipétesis general

Variable
independiente

¢(Cudl es la relacion entre el
comportamiento materno sobre la
alimentacién y la anemia en nifios
menores de 3 afios en el Centro de
Salud Guadalupe, 2023?

Determinar la relaciéon entre el
comportamiento materno sobre la
alimentacion y la anemia en nifios
menores de 3 afios en el Centro de
Salud Guadalupe, 2023

Existe una relacién significativa
entre el comportamiento materno
sobre la alimentacion y la anemia en
nifios menores de 3 afios en el
Centro de Salud Guadalupe, 2023

Comportamiento
materno sobre
alimentacion

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipétesis especificas

Dimensiones

. ¢Cudl es el comportamiento
materno sobre la alimentacién en
nifios menores de 3 afios en el Centro
de Salud Guadalupe, 2023?

° ¢Cuadl es el nivel de la anemia
en nifios menores de 3 afios en el
Centro de Salud Guadalupe, 2023?

. Precisar el comportamiento
materno sobre la alimentacion en
nifios menores de 3 afios en el
Centro de Salud Guadalupe, 2023

. Identificar la anemia en
nifios menores de 3 afios en el
Centro de Salud Guadalupe, 2023

. El comportamiento
materno sobre la alimentacion en
nifios menores de 3 afios en el
Centro de Salud Guadalupe, 2023,
es bajo.

) La anemia en nifos
menores de 3 afios en el Centro de
Salud Guadalupe, 2023, es baja.

Alimentacién de
acuerdo a la edad
del nifio

Tipo de
alimentacion
Alimentacion
complementaria
Higiene y cuidado
de los alimentos

Variable
dependiente

Anemia

Dimensiones

Anemia leve
Anemia moderada
Anemia severa

Tipo de investigacion
Tipo bésica
Enfoque de

investigacion
Cuantitativo
Nivel de investigacion:
Nivel correlacional
Disefio de la
investigacion:

Disefio no experimental

Poblacion y muestra
Poblacion:

125 madres
Muestra:
100 madres
Tipo de muestra:
probabilistica

Muestreo intencional

Técnica de recoleccion

de datos
Encuesta/ Anélisis
documental
Instrumento

Cuestionario/ Guia de

analisis documental
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Anexo 5 Cuadro de operacionalizacion de variables

acuerdo a la edad o sexo de la
persona %,

. o - . . . . Escala de
Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores medicion Instrumento
Alimentacion de | Cantidad
acuerdo a la edad del | Frecuencia
nifio Consistencia
La variable hace referencia a | La variable fue evaluada con un Lactancia
Variable una serie de acciones que son | cuestionario para la valoracion de materna
: . desarrolladas  desde la | las dimensiones alimentacién de | Tinos de alimentacion | ~imentacion
independiente L 5 o > | Tipos de alimentacion | ari
. eleccion hasta la preparacion | acuerdo a la edad del nifio, asi complementaria y . . .
Comportamiento : : ; ! leche artificial | Nominal Cuestionario
de los alimentos para | como el tipo de alimentacion, la
materno sobre . . . ) - (formulas)
alimentacion garantizar la ingesta de | alimentacion complementaria y la
allmer;tos adecuados para la dlmer_13|on higiene y cuidado de Alimentacién Beneficios
salud ®. los alimentos. complementaria Alimentacién
Higiene y cuidado de | Lavado de manos
los alimentos Higiene
La variable corresponde a la
condicion sobre la cual la . )
hemoglobina se halla por La variable fue evaluada a través
Variable . . . de una guia de andlisis documental | Anemia leve 10.0-10.9 g/dL Guia de
- debajo del nivel considerado R - . . . .
dependiente . para la determinacién de laanemia | Anemia moderada andlisis Cuestionario
; normal (>11 g/dl), el mismo . 7.0-9.9 g/dL
Anemia ue tiende a variar de leve, moderada o severa en los | Anemia severa documental
a nifios. <7.0/dL
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Anexo 6 Ficha técnica de instrumento

Variable: Comportamiento materno sobre alimentacion

Universidad: Universidad Auténoma de Ica

Autor: Gabriel Angel Guevara Martinez

Afo: 2021

Lugar: Perl

Titulo: Practicas de alimentacion y anemia ferropénica en madres de lactantes de 06 a 12 meses
de edad del Centro De Salud San Juan De Dios, Pisco 2019

Duracion: 20 minutos

Valoracion: Para la presente investigacion, se ha considerado la escala Likert de valoracion
Confiabilidad del instrumento: La confiabilidad del presente instrumento, se ha encontrado
determinado, por medio del Alfa de Cronbach, en el que se mantuvo una valoracién mayor a 0.70
Profesionales validadores: Dra. Alicia Ibarra Bober

Link:
http://repositorio.autonomadeica.edu.pe/bitstream/autonomadeica/1794/1/Gabriel%20Angel %2
0Guevara%20Martinez.pdf
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Variable: Anemia

Universidad: Universidad César Vallejo

Autor: Cueva Bacilio, Cindy Rosy/ Murga Sanchez, Gavina Milagros

Afo: 2021

Lugar: Perl

Titulo: Anemia y Estado nutricional en nifios menores de tres afios en el Hospital Distrital Santa
Isabel Trujillo 2020

Duracion: 20 minutos

Valoracion: Para la presente investigacidn, se ha considerado la escala Likert de valoracion
Confiabilidad del instrumento: La confiabilidad del presente instrumento, se ha encontrado
determinado, por medio del Alfa de Cronbach, en el que se mantuvo una valoracién mayor a 0.70
Profesionales validadores: Mg. Rivera Tejada, Helen Soledad

Link: https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/90050/Cueva_BCR-
Murga_SGM-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Anexo 7 Base de datos
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Anexo 8 Confiabilidad del instrumento

Se aplicd una prueba piloto, donde habiendo contado con un valor de Alfa de Cronbach superior
a 0.70, se procedi6 a establecer la alta fiabilidad del instrumento empleado para efectos de la
recoleccion de datos.

Tabla 11. Confiabilidad por medio Alfa de Cronbach

Elemento Valor Estado
Ambas variables 0.953 Confiable
Figura 2. Base de datos de la confiabilidad del Alfa de Cronbach
l‘» p:n v'zlrv: n'q'vs 26 |97 | v6 | paoe0 ?:rm_: L LT L L v:: LU TETE —
3 1| : 3 3 ) 3 3 ; 3 1 ; 1 ) 1 1 3 | 1 .' ;1;:1
3 YTs1 o ) 151 VAT IITEIsTSINTr am K Vurmiero e dema| Tieet |
‘ 7 ? 7 3 F) F) 3 3 7 P F) 3 ) 3 3 ) 3 on Vg par sem 12799
. {0 S A O N ;'!f: sz mT { v:nw--u:‘tcu| 143 o
e e A
e e e e et e e e L A
Vartanzas 088 209 000 OM 008 083 041 228 350 L& 088 05 OF1 OF) 255254 £33 058 008 021 0% N
e [ |
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Anexo 9 Analisis por pregunta

Figura 3. Edad de la madre
60,00%

55,00%

50,00%

40,00%
35,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%
Menor de 30 afos 31 a 40 afios 41 a 51 afos

Figura 4. Edad del nifio
60,00%

50,00%
50,00%

40,00%

35,00%

30,00%

20,00%
15,00%

10,00%

0,00%

1 afio 1-2 afios 3 afnos
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Figura 5. Estado civil de la madre

45,00%

40,00%

40,00%

35,00%

30,00%

25,00%

20,00%

15,00%
15,00%

10,00%

5,00%

0,00%

Soltera Casada Conviviente Divorciada

Figura 6. Lugar de Procedencia

90,00%

80,00%

80,00%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

20,00%

10,00%

’
Zona rural Zona Urbana
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Figura 7. ;A qué edad inici6 la alimentacion complementaria a la lactancia materna a su hijo(a)?

80,00%

70,00%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00% 15,00%

15,00%

10,00%

0,00%

3 meses 6 meses 7 meses

Figura 8. ¢ A la fecha su hijo sigue alimentdndose mediante la lactancia?

70,00%

60,00%

60,00%

50,00%

40,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

Si
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Figura 9. Cuales fueron los primeros alimentos complementarios que Ud. brind6 a su hijo(a)

70,00%

60,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%
Infusiones de manzanilla, anis, Jugo de frutas/ sopas Papillas/ mazamorras
etc

Figura 10. Los alimentos que brinda a su hijo(a) contienen niveles altos de hierro (menestras,

sangrecita, bazo, higado, etc.)

50,00%

45,00%

45,00%

40,00%

40,00%
35,00%
30,00%
25,00%

20,00%
15,00%

15,00%
10,00%
5,00%

0,00%

Siempre A veces Nunca
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Figura 11. ¢Los alimentos que brinda a su hijo(a) contienen niveles altos de carbohidratos
(tubérculos, camote, yuca, etc)?

50,00%
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45,00%

40,00%
40,00%
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30,00%
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0,00%
Siempre A veces Nunca

Figura 12. ;Los alimentos que brinda a su hijo(a) contienen niveles altos de vitaminas (frutas,

verduras)?
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Figura 13. (Ademés de la alimentacion complementaria le da leche a su hijo (férmulas)?
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%
Siempre A veces Nunca

Figura 14. ;Los alimentos que brinda a su hijo(a) contienen niveles altos de proteinas (menestras,
pollo, leche, queso)?
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Figural5. Al momento de consumir huevo, ;Qué parte de este le da?
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Figura 16. En mitad de la mafiana su hijo consume:
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30,00%

25,00%
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20,00%

15,00%

10,00%
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Una mazamorrade Un Agua de manzanilla/ Un caldito de verduras No le da nada
fruta/ Fruta anis
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Figura 17. ;Los alimentos que le brinda a su hijo/a son los mismos que los de la olla familiar?
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Figura 18. ;Qué consistencia tiene la preparacion de alimentos que le brinda a su hijo/a?
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Figura 19. ; Acostumbra a colocar una cucharadita de aceite 0 mantequilla a las comidas (papillas,

purés) de su hijo/a?
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Figura 20. ;Con qué frecuencia come su hijo/a al dia?
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Figura 21. ;Qué cantidad le da de comer a su hijo/a cada vez que lo alimenta?
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Figura 22. ;Limpia el area de trabajo (mesa) antes de preparar los alimentos?
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Figura 23. ;Limpia los utensilios (cucharas, tenedores, cuchillos ollas, sartenes, etc.) utilizados
para la preparacion de alimentos?
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Figura 24. ;Se lava las manos con agua y jabon antes de la preparacién de los alimentos?
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Figura 25. ;Lava o desinfecta los alimentos antes de cocinarlos?
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Figura 26. ;Manipula los alimentos que va a comer su hijo/a?
50,00%
45,00%
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%

25,00%

20,00%
15,00%

15,00%
10,00%
5,00%

0,00%

Siempre A veces Nunca

63



Anexo 10 Sustento de la prueba de normalidad

Tabla 12. Casos procesados

Pl
P2
P7
P9
P11
P12
P13
P14
P15
P3
P10
P16
P17
P4
P5
P6
P8
P18
P19
P20

Q1

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
100 100,0% 0 0,0% 100 100,0%
100 100,0% 0 0,0% 100 100,0%
100 100,0% 0 0,0% 100 100,0%
100 100,0% 0 0,0% 100 100,0%
100 100,0% 0 0,0% 100 100,0%
100 100,0% 0 0,0% 100 100,0%
100 100,0% 0 0,0% 100 100,0%
100 100,0% 0 0,0% 100 100,0%
100 100,0% 0 0,0% 100 100,0%
100 100,0% 0 0,0% 100 100,0%
100 100,0% 0 0,0% 100 100,0%
100 100,0% 0 0,0% 100 100,0%
100 100,0% 0 0,0% 100 100,0%
100 100,0% 0 0,0% 100 100,0%
100 100,0% 0 0,0% 100 100,0%
100 100,0% 0 0,0% 100 100,0%
100 100,0% 0 0,0% 100 100,0%
100 100,0% 0 0,0% 100 100,0%
100 100,0% 0 0,0% 100 100,0%
100 100,0% 0 0,0% 100 100,0%
100 100,0% 0 0,0% 100 100,0%
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Tabla 13. Andlisis descriptivo

Statistic Std. Error

Mean 2,0000 ,05505
95% Confidence Interval Lower Bound 1,8908
for Mean Upper Bound  2,1092
5% Trimmed Mean 2,0000
Median 2,0000
Variance ,303

P1 Std. Deviation ,55048
Minimum 1,00
Maximum 3,00
Range 2,00
Interquartile Range ,00
Skewness ,000 ,241
Kurtosis 413 478
Mean 1,4000 ,04924
95% Confidence Interval Lower Bound 1,3023
for Mean Upper Bound  1,4977
5% Trimmed Mean 1,3889
Median 1,0000
Variance ,242

P2 Std. Deviation ,49237
Minimum 1,00
Maximum 2,00
Range 1,00
Interquartile Range 1,00
Skewness 414 ,241
Kurtosis -1,866 478
Mean 2,2000 ,07521
95% Confidence Interval Lower Bound 2,0508
for Mean Upper Bound  2,3492
5% Trimmed Mean 2,2222

P7 Median 2,0000
Variance ,566
Std. Deviation , 75210
Minimum 1,00
Maximum 3,00
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P9

P11

P12

Range

Interquartile Range

Skewness

Kurtosis

Mean

95% Confidence Interval Lower Bound
for Mean Upper Bound
5% Trimmed Mean

Median

Variance

Std. Deviation

Minimum

Maximum

Range

Interquartile Range

Skewness

Kurtosis

Mean

95% Confidence Interval Lower Bound
for Mean Upper Bound
5% Trimmed Mean

Median

Variance

Std. Deviation

Minimum

Maximum

Range

Interquartile Range

Skewness

Kurtosis

Mean

95% Confidence Interval Lower Bound
for Mean Upper Bound
5% Trimmed Mean

Median

Variance

2,00
1,00
-,349
1,150
2,3000
2,1205
2,4795
2,3333
3,0000
818
,90453
1,00
3,00
2,00
2,00
-,635
-1,487
1,3000
1,2086
1,3914
1,2778
1,0000
212
46057
1,00
2,00
1,00
1,00
886
-1,240
2,5000
2,2957
2,7043
2,5000
2,5000
1,061

241
A78
,00045

241
478
,04606

,241
478
,10299
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P13

P14

P15

Std. Deviation

Minimum

Maximum

Range

Interquartile Range

Skewness

Kurtosis

Mean

95% Confidence Interval Lower Bound
for Mean Upper Bound
5% Trimmed Mean

Median

Variance

Std. Deviation

Minimum

Maximum

Range

Interquartile Range

Skewness

Kurtosis

Mean

95% Confidence Interval Lower Bound
for Mean Upper Bound
5% Trimmed Mean

Median

Variance

Std. Deviation

Minimum

Maximum

Range

Interquartile Range

Skewness

Kurtosis

Mean

95% Confidence Interval Lower Bound

for Mean Upper Bound

1,02986

1,00

4,00

3,00

1,00

,000 ,241
-1,125 478
1,9000 ,07035
1,7604

2,0396

1,8889

2,0000

,495

,70353

1,00

3,00

2,00

1,00

,142 241
-,948 478
1,9000 ,07720
1,7468

2,0532

1,8889

2,0000

,596

,77198

1,00

3,00

2,00

1,75

,175 ,241
-1,293 478
2,3500 ,09679
2,1579

2,5421
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P3

P10

5% Trimmed Mean

Median

Variance

Std. Deviation

Minimum

Maximum

Range

Interquartile Range

Skewness

Kurtosis

Mean

95% Confidence Interval Lower Bound
for Mean Upper Bound
5% Trimmed Mean

Median

Variance

Std. Deviation

Minimum

Maximum

Range

Interquartile Range

Skewness

Kurtosis

Mean

95% Confidence Interval Lower Bound
for Mean Upper Bound
5% Trimmed Mean

Median

Variance

Std. Deviation

Minimum

Maximum

Range

Interquartile Range

Skewness

Kurtosis

2,3333
2,0000
937
96792
1,00
4,00
3,00
1,00
265
-,859
2,0000
1,8739
2,1261
2,0000
2,0000
404
,63564
1,00
3,00
2,00
,00
,000
-,463
2,4500
2,2364
2,6636
2,4444
2,5000
1,159
1,07661
1,00
4,00
3,00
1,75
,008
-1,258

,241
478
,06356

241
478
,10766

241
478
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P16

P17

P4

Mean

95% Confidence Interval Lower Bound
for Mean Upper Bound
5% Trimmed Mean

Median

Variance

Std. Deviation

Minimum

Maximum

Range

Interquartile Range

Skewness

Kurtosis

Mean

95% Confidence Interval Lower Bound
for Mean Upper Bound
5% Trimmed Mean

Median

Variance

Std. Deviation

Minimum

Maximum

Range

Interquartile Range

Skewness

Kurtosis

Mean

95% Confidence Interval Lower Bound
for Mean Upper Bound
5% Trimmed Mean

Median

Variance

Std. Deviation

Minimum

Maximum

Range

1,6000
1,4677
1,7323
1,5556
1,5000
444
66667
1,00
3,00
2,00
1,00
668
-,598
1,4000
1,2677
1,5323
1,3333
1,0000
444
66667
1,00
3,00
2,00
1,00
1,419
706
1,7000
1,5723
1,8277
1,6667
2,0000
414
64354
1,00
3,00
2,00

,06667

,241
478
,06667

,241
478
,06435
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P5

P6

P8

Interquartile Range

Skewness

Kurtosis

Mean

95% Confidence Interval Lower Bound
for Mean Upper Bound
5% Trimmed Mean

Median

Variance

Std. Deviation

Minimum

Maximum

Range

Interquartile Range

Skewness

Kurtosis

Mean

95% Confidence Interval Lower Bound
for Mean Upper Bound
5% Trimmed Mean

Median

Variance

Std. Deviation

Minimum

Maximum

Range

Interquartile Range

Skewness

Kurtosis

Mean

95% Confidence Interval Lower Bound
for Mean Upper Bound
5% Trimmed Mean

Median

Variance

Std. Deviation

1,00
371
-,680
1,7000
1,5576
1,8424
1,6667
2,0000
515
71774
1,00
3,00
2,00
1,00
519
-911
1,6000
1,4535
1,7465
1,5556
1,0000
545
73855
1,00
3,00
2,00
1,00
798
-730
1,6000
1,4677
1,7323
1,5556
1,5000
444
,66667

241
478
07177

241
478
,07385

,241
478
,06667
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P18

P19

P20

Minimum

Maximum

Range

Interquartile Range

Skewness

Kurtosis

Mean

95% Confidence Interval Lower Bound
for Mean Upper Bound
5% Trimmed Mean

Median

Variance

Std. Deviation

Minimum

Maximum

Range

Interquartile Range

Skewness

Kurtosis

Mean

95% Confidence Interval Lower Bound
for Mean Upper Bound
5% Trimmed Mean

Median

Variance

Std. Deviation

Minimum

Maximum

Range

Interquartile Range

Skewness

Kurtosis

Mean

95% Confidence Interval Lower Bound
for Mean Upper Bound

5% Trimmed Mean

1,00
3,00
2,00
1,00
,668
-,598
1,2500
1,1431
1,3569
1,1667
1,0000
,290
,53889
1,00
3,00
2,00

2,099
3,518
1,7500
1,5971
1,9029
1,7222
2,0000
593
;77035
1,00
3,00
2,00
1,00
465
1,167
1,7500
1,6108
1,8892
1,7222

241
478
,05389

241
478
,07703

,241
478
,07017
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Ql

Median

Variance

Std. Deviation
Minimum
Maximum

Range

Interquartile Range
Skewness

Kurtosis

Mean

95% Confidence Interval Lower Bound
for Mean Upper Bound
5% Trimmed Mean
Median

Variance

Std. Deviation
Minimum
Maximum

Range

Interquartile Range
Skewness

Kurtosis

2,0000
492
;70173
1,00
3,00
2,00
1,00
391
-,904
1,5000
1,3662
1,6338
1,4444
1,0000
455
,67420
1,00
3,00
2,00
1,00
1,009
171

,241
478
,06742

241
A78
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Tabla 14. Test de normalidad

P1
P2
P7
P9
P11
P12
P13
P14
P15
P3
P10
P16
P17
P4
P5
P6
P8
P18
P19
P20

Ql

Kolmogorov-Smirnov®

Shapiro-Wilk

Statistic
,350
,392
,256
,380
,443
,186
,257
,228
,241
,300
,195
316
,426
,279
,285
,342
,316
479
,285
,257
,371

100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100

df

Sig.

,000
,000
,000
,000
,000
,000
,000
,000
,000
,000
,000
,000
,000
,000
,000
,000
,000
,000
,000
,000
,000

a. Lilliefors Significance Correction

Statistic
, 725
,622
,792
,665
,575
,875
,804
,802
,872
,783
,865
,750
,622
,770
175
,732
,750
,S11
177
, 7187
,701

100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100

df

Sig.
,000
,000
,000
,000
,000
,000
,000
,000
,000
,000
,000
,000
,000
,000
,000
,000
,000
,000
,000
,000
,000
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