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Resumen

El objetivo de la presente investigacion fue determinar la relacién que existe entre
los Ingesta Nutricional con la presencia de anemia ferropénica en nifios menores
de 5 afos, en un Centro de Salud de Primer Nivel del Distrito de Lima 2020.
Trabajo descriptivo-Correlacional, corte transversal, nivel béasico, enfoque
cuantitativo, poblacion 112 y muestra 87 madres. Para recoger la informacion se
uso el cuestionario, para la primera variable, la confiabilidad del instrumento fue
0,872 y para la segunda fue 0.835. Resultados: En cuanto a la ingesta nutricional
segun la presencia de anemia ferropénica en nifilos menores de 5 afos;
observamos que cuando la ingesta nutricional es mala, la presencia de anemia
ferropénica en su mayoria presentan en el 24.14%(21); en cambio cuando la
ingesta nutricional es regular, en su mayoria el 34.48%(30) presenta anemia
ferropénica, por otro lado cuando la ingesta nutricional es buena el 33.33%(29) no
presentan anemia ferropénica, finalmente concluyendo que existe una relacion
directa entre la ingesta nutricional con la presencia de anemia ferropénica en
nifos menores de 5 afos, en un Centro de Salud de Primer Nivel del Distrito de

Lima.

Palabras clave: Anemia, nutricibn, lactancia materna, alimentacion

balanceada
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Abstract

The objective of this research was to determine the relationship that exists
between Nutritional Intake with the presence of iron deficiency anemia in children
under 5 years of age, in a First Level Health Center of the District of Lima 2020.
Descriptive-correlational work, cross-sectional, basic level, quantitative approach,
population 112 and sample 87 mothers. To collect the information, the
guestionnaire was used, for the first variable, the reliability of the instrument was
0.872 and for the second it was 0.835. Results: Regarding nutritional intake
according to the presence of iron deficiency anemia in children under 5 years of
age; We observe that when the nutritional intake is bad, the presence of iron
deficiency anemia is mostly present in 24.14% (21); On the other hand, when the
nutritional intake is regular, the majority 34.48% (30) present iron deficiency
anemia, on the other hand when the nutritional intake is good 33.33% (29) do not
present iron deficiency anemia, finally concluding that there is a direct relationship
between nutritional intake with the presence of iron deficiency anemia in children

under 5 years of age, in a First Level Health Center of the District of Lima.

Keywords: Anemia, nutrition, breastfeeding, balanced eating.
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I. INTRODUCCION

El tema en la anemia de nifios es una enfermedad que a pesar de los
conocimientos y las diversas estrategias que existen para combatirla, sigue
teniendo una presencia significativa en el bienestar de la poblacién mundial en
especial en lo fragil como vienen hacer los infantes menores de 5 afios

A nivel mundial de acuerdo con la OMS ! Se cree que la anemia perjudica
internacionalmente alrededor de 1620 millones de individuos, lo correspondiente
al 24,8% poblacional. EI mayor predominio se observa en los chicos en época
preescolar, y en pequefia proporcion en los varones. Sin embargo, el conjunto de
habitantes que se observa con la mayor cifra de individuos dafiadas es su
mayoria son las damas no gestantes. Es fundamental saber que una de las
primordiales funcionalidades y responsabilidades del profesional de enfermeria el
de promocionar la salud y confort en particular poblacional infantil. La anemia
ferropenia se crea por el déficit de hierro, elemento primordial de la hemoglobina
la cual se ocupa de trasportar, acumular y ofrecer oxigeno a los tejidos. Las
personas de mas grande peligro son los chicos, debido a que necesitan una dieta

adecuada de hierro absorbible o de lo opuesto de producira la anemia ferropenia.

Los célculos mas actuales de la OMS 2 proponen gue la anemia perjudica a cerca
de 800 millones de chicos y féminas. Por cierto, 528.7 millones de féminas y
273.2 millones de chicos inferiores de 5 afios estaban anémicos en 2015, y
alrededor del medio de ellos ademas deficientes de hierro. La desnutricién y la
malnutricibn de micronutrientes poseen considerable secuelas econémicas, con
un precio preciado de US$ 1.4-2.1 trillon o 2.3 por ciento del beneficio interno
bruto mundial por afio. Unos 22,5 millones de chicos en Latinoamérica y el Caribe
permanecen anémicos y 7,2 millones de chicos menores de 5 afios poseen un

retardo del aumento, segiin comunic6é el Banco Mundial.

La desnutriciéon crénica dafa al 14,6% de los nifios menores de 5 afios en nuestro
territorio peruano segun la indagacion Demografica y de Salud Familiar
comparativamente con el 23,8% en 2009, la desnutricién aguda perjudica al 0,6%,

una tasa parecido al costo visto en 2012, y la desnutricion universal perjudica al



3,1%, un costo caydé 1,1 aspectos porcentuales a partir de 2012 de 4,2%.
Referente a la anemia, el 35,6% de las chicas y chicos menores de 5 afios
padece anemia, un 37,2% menos que en 2009.3

Asimismo el INEI en el 2017 4, refiere que en el Perl practicamente un millén de
los habitantes menores de 5 afios, soportan la falta notable de anemia, por este
estado el porcentaje se ha elevado en un 2.6% en recientes tiempos, cifras que
se puede observar en zonas urbanas un porcentaje menor a la comparacién del
poblacion rural, siendo los lugarefios de mayor efecto por la anemia Puno, Loreto,

Pasco, Huancavelica y Ucayali.

En la reciente investigacion la problematica se desarrolla en un Centro de Salud
de Primer Nivel del Distrito de Lima 2020 , en el consultorio de crecimiento y
desarrollo, donde se ha observado que segun el registro de los nifios que acuden
para su control, hay un promedio de 38% que presentan palidez, cansancio poco
comun, y que al interactuar con las madres un promedio de 47% refirieron que a
sus niflos los micronutrientes les estrifie por tal motivo no les administran o se
les olvida darselos o de lo contrario los desechan y cuando el personal de
enfermeria les pide mostrarle los sobres, al contarlos se dan con la sorpresa que
no les han administrado, también se observa que un promedio del 33% de madres
no asisten al control de sus nifios con regularidad, presentando cierto
desconocimiento para reconocer si su nifio tiene anemia, o que alimentacion es la
mas adecuada. Es por ello que se plantea la siguiente investigacion respecto a la
nutricion del nifio y como se relaciona con la presencia de la anemia ferropénica,

formulandose las siguientes interrogantes:

Como problema General; ¢Qué relacion existe entre la Ingesta Nutricional con la
presencia de anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios, en un Centro de
Salud de Primer Nivel del Distrito de Lima 20207

Y como problemas especificos: ¢ Qué relacion existe entre la Ingesta Nutricional y
la lactancia materna con la presencia de anemia ferropénica en nifios menores de 5

afos, en un Centro de Salud de Primer Nivel del Distrito de Lima 2020?



¢, Qué relaciéon existe entre la Ingesta Nutricional y el consumo de micronutrientes
con la presencia de anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios, en un Centro
de Salud de Primer Nivel del Distrito de Lima 20207

¢, Qué relacion existe entre la Ingesta Nutricional y la alimentacion balanceada con
la presencia de anemia ferropénica en nifios menores de 5 afos, en un Centro de
Salud de Primer Nivel del Distrito de Lima 2020?

Asimismo, en cuanto a las justificaciones en el aspecto tedrico; se tiene que el
estudio presenta informacién, conceptos y teorias que permitan explicar como la
ingesta nutricional repercute en la presencia anemia, con el fin de cubrir algin
desconocimiento sobre las variables como también actualizar la estadistica en la
zona de estudio para las futuras promociones que lleguen por un estudio.

Por otro lado, se justifica de forma practica el porque nos permitira conocer cOmo
las variables se desarrollan en el contexto actual en la poblacion elegida asimismo
servira para poder entender la clase de enlace entre las variables.

Justificacion social ya que en la presente investigacion se tratara de una
deficiente nutricion el cual conlleva a una anemia, transformandose en un
problema de salud publica muy importante de consecuencias econdmicas, social
y con efectos en su desarrollo a largo plazo.

Por otro lado, se justifica metodolégicamente ya que presentara una forma de
investigacion estructurada y ordenada a partir del respaldo teérico y el refuerzo
estadistico, mediante cuestionarios que evallen el desarrollo de las variables en
la poblacién elegida. Con el fin de servir de aporte a otras investigaciones
relacionadas al tema, con los instrumentos validados y la informacion que se

brinde de acuerdo a los resultados.

Por otro lado, como objetivo general se plantea;

Determinar la relacion que existe entre la Ingesta Nutricional con la presencia de
anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios, en un Centro de Salud de
Primer Nivel del Distrito de Lima 2020.

Y como objetivos especificos: Identificar la relacidn que existe entre la Ingesta
Nutricional y la lactancia materna con la presencia de anemia ferropénica en nifios
menores de 5 afios, en un Centro de Salud de Primer Nivel del Distrito de Lima
2020.



Identificar la relacion que existe entre la Ingesta Nutricional y el consumo de
micronutrientes con la presencia de anemia ferropénica en nifios menores de 5

afnos, en un Centro de Salud de Primer Nivel del distrito de Lima 2020.

Identificar la relacion que existe entre la Ingesta Nutricional y la alimentacion
balanceada con la presencia de anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios,

en un Centro de Salud de Primer Nivel del Distrito de Lima 2020.

Finalmente, tenemos como hipoétesis general:

Ho: No existe relacion directa entre la Ingesta Nutricional con la presencia de
anemia ferropénica en niflos menores de 5 afos, en un Centro de Salud de
Primer Nivel del Distrito de Lima 2020.

Ha: Existe relacion directa entre la Ingesta Nutricional con la presencia de anemia
ferropénica en nifios menores de 5 afios, en un Centro de Salud de Primer Nivel
del Distrito de Lima 2020.

Y como hipotesis especificas tenemos:

Hipotesis especifica 1

Ho: No existe relacion directa entre la Ingesta Nutricional y la lactancia materna
con la presencia de anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios, en un
Centro de Salud de Primer Nivel del Distrito de Lima 2020

Ha: Existe relacion directa entre la Ingesta Nutricional y la lactancia materna con la
presencia de anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios, en un Centro de
Salud de Primer Nivel del Distrito de Lima 2020.

Hipotesis especifica 2

Ho: No existe relacion directa entre la Ingesta Nutricional y el consumo de
micronutrientes con la presencia de anemia ferropénica en nifios menores de 5
afos, en un Centro de Salud de Primer Nivel del Distrito de Lima 2020.

Ha: Existe relacion directa entre la Ingesta Nutricional y el consumo de
micronutrientes con la presencia de anemia ferropénica en nifios menores de 5

afnos, en un Centro de Salud de Primer Nivel del Distrito de Lima 2020.



Hipdtesis especifica 3

Ho: No existe relacion directa entre la Ingesta Nutricional y la alimentacion
balanceada con la presencia de anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios,
en un Centro de Salud de Primer Nivel del Distrito de Lima 2020.

Ha: Existe relacién directa entre la Ingesta Nutricional y la alimentacion
balanceada con la presencia de anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios,

en un Centro de Salud de Primer Nivel del Distrito de Lima 2020.



Il. MARCO TEORICO.

Seguidamente, se presenta varios estudios realizados con relacion al tema de

investigacion tantos a nivel nacional e internacional;

Entre los nacionales tenemos a México A. (2020) en Lima Peru, presentd su
investigacion con el objetivo de “determinar la asociacion entre factores de riesgo
de anemia y presencia de anemia ferropénica en menores de 36 meses del barrio
de Villa Maria del Triunfo en 2017”. Estudio tipo cuantitativo, observacional
analitica; de disefio no experimental; con una poblacion absoluta de 496 nifios
menores de 36 meses y ejemplo de 100 casos y 200 controles. En su analisis
evidencido que hubo una prevalencia de anemia tanto leve, moderada y grave,
también demostrd que la edad del paciente tiene mucho significado en la anemia.
Ademas de la importancia de amamantar al pequefio con leche de la madre
exclusiva hasta por 6 meses, clases de alimentacién seguida de los 7 meses y
administracion de sulfato ferroso como tratamiento para prevenir la anemia,
También se identifico la necesidad de enfatizar los programas de prevencion y

control. ®

Castro S. (2019) en Lima Peru, presento su investigacion con el objetivo de poder
determinar la relacion existente entre la “practica complementaria y la anemia
ferropénica en nifios entre los 6 y 36 meses de edad”. El andlisis ha sido
descriptivo-Correlacional, transversal, disefio no empirico, dicha indagacion
estuvo conformada por 93 y muestra 74, de tal modo para poder recolectar el
informe, se utiliz6 un formulario complementario para la ingesta de alimentos,
cuya fiabilidad con Crombachs Alpha fue de 0,930 y en donde se pudo registrar
datos de infantes de 6 a 36 meses con anemia ferropénica. Dirigio su interés en la
ingesta de alimentos complementaria asociados a la limpieza. Donde localizé
interaccibn negativa, opuesta entre la practica de ingesta de alimentos

complementarios y la existencia de anemia. ©

Huamani D. (2018) en Lima, Peru, con el fin principal de poder para determinar el

nivel de anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses del Centro Materno Infantil



Santa Rosa, Puente Piedra, 2016-2018, este analisis tiene un enfoque cuantitativo
y para su analisis se empled el disefio no empirico de tipo detallado, cohorte
objetiva, transversal y retrospectiva debido a que el informe fue recolectada en
una base de datos de un tiempo determinado creada durante 3 afios, o que nos
aporté informe para la elaboracion de las tablas, donde los resultados estan
graficados textualmente. La poblacion estd compuesta por un conjunto de nifios
de 6 a 36 meses que concurrieron a la clinica de aumento y desarrollo y fueron
examinados a fin de descartar anemia a lo largo del lapso 2016 al 2018, la
muestra fue el total de la poblacién es decir 75.3% .Durante los afios de duracién
de la investigacién solo se encontr6 minima presencia de anemia severa, pocos
casos con anemia moderada y muchos casos con anemia leve, con lo que

demostré la reduccion de anemia en un 10% aproximadamente. ’

Paitan E. (2018) en Huancavelica Peru, realizo una investigacion con la intencion
de establecer la interaccion existente entre “ingesta de alimentos, Anemia
complementaria y ferropénica en nifilos de 6 a 12 meses que asisten al centro de
salud Santa Ana, Huancavelica, 2018”. El tramite Fue inductivo, se aplicd el
disefio no empirico - transaccional o Correlacional cruzado, del tipo de
correlacion. La muestra fue de 60 nifilos de 6 a 12 meses. Se us6 un cuestionario
y una hoja de indagacion con especialistas para recolectar los datos.
Concluyendo que el consumo de comestibles esta relacionada directa y de forma
efectiva con la anemia, donde manifiesta encontrar mas nifios con anemia leve y

moderada. 8

Paredes M. (2016) en Chimbote, Perd en su averiguaciéon tuvo como fin
establecer la interaccién existente entre el “entendimiento en madres con
suplementos de micronutrientes y anemia en menores de 3 afios, en el Puesto de
Salud Magdalena Nueva, Chimbote, 2017”. El procedimiento utilizado ha sido
detallado, pues se vio la agrupacion de las cambiantes en la verdad, el disefio fue
del tipo Correlacional cuantitativo transversal. Con los resultados conseguidos,
concluye que las madres tienen un buen nivel de conocimientos que se relacionan

con la anemia, el cual tiene mucha relacién la alimentacién y la anemia. °



En lado internacional tenemos a: Cruz E, Arribas C, Pérez M. (2019) en Cuba,
presento su estudio con el objetivo de decidir los componentes asociados a
anemia ferropénica en lactantes mas grandes de 6 meses. Se hizo un analisis
observacional analitico de corte transversal, se laboré con todo el cosmos (46
pacientes) segun los criterios de integracion y exclusion, por lo cual no ha sido
elemental la implementacién de técnicas de muestreo. La historia clinica ha sido
la fuente secundaria de informacion. Con los resultados obtenidos concluyeron
gue la falta de ingerir la leche de la madre estrictamente hasta los 6 meses tiene
conexién con la presencia de anemia, como también la anemia de las madres
gestantes en el Ultimo trimestre, la mala ablactacién trae consigo el aumento de
nifio con padecimiento de anemia, demostrando asi factores de riesgo de

importancia para la anemia. *°

Chuquimarca R, Caicedo L, Zambrano J. (2017) en Ecuador, presento su estudio
para evaluar el impacto de la “suplementacion con micronutrientes en el estado
nutricional y anemia” de los chicos. El disefio ha sido el no empirico, la
metodologia empleada se basa a partir de lo analitico, observacional,
retrosprospectivo y longitudinal en chicos de las unidades de salud del Ministerio
de Salud Publica de Babahoyo. Participaron chicos a partir de 6 hasta 59 meses
de edad. Se hizo estudio bivariado (chi-cuadrado) que lanz6 los préximos
resultados, de 318 chicos, el 57 % poseia anemia leve y de ellos finalmente del
analisis el 83 % termind0 anemia ausente; se localiz6 una diversidad
estadisticamente significativa con un costo de 0.0106 a 0.05. Con la investigacion
concluyo que la administracidon de micronutrientes tiene relacion significativa
positiva en el nivel de anemia, corrigiendo asi la curva de CRED en los nifios

entre 6 y 59 meses. !

Coronel L, Trujillo M. (2016) en Cuenca Ecuador realizaron una investigacion a fin
de “determinar la prevalencia de anemia en nifios y nifias entre 12 y 59 meses
con componentes asociados y formacion para padres en el Departamento de
Desarrollo Infantil de la Universidad de Cuenca (CEDIUC)”. El estudio se baso en
un analisis detallado - prevalencia transversal, la prueba ha sido obtener

examenes de descarte de anemia en 90 nifios entre 12 y 59 meses y educar a los



progenitores sobre componentes peligrosos Se les aplicaron estudios validados
para visualizar el nivel de conocimientos, reacciones y métodos de ingesta
alimentaria y nutricion en relacion con la deficiencia de hierro. La investigacion
tuvo una asociacion importante en cuanto a edad, género, vivienda, situacion
econdmica, factor perinatal y estado nutricional en cuanto a la practica, lo que
ayudo al estudio a mejorar los conocimientos y prevenir futuras complicaciones

gue se consideren necesarios, rapidos y preventivos con respecto a la anemia. 2

Borge, E. et al., (2015) en Nicaragua con el fin principal de poder “determinar la
prevalencia de anemia y los componentes asociados con su desarrollo en nifios
de 2 meses a 10 afos”. El Nosocomio San Juan de Dios de Esteli. El andlisis es
de tipo detallado de corte transversal, la poblacion ha sido 189 chicos y chicas por
medio de un muestreo no probabilistico por conveniencia la muestra fueron 40
chicos y chicas. La informacion se obtuvo mediante una entrevista con los
progenitores y las historias clinicas, asi como conocer patologias precedentes,
practicas alimenticias y resultados de las pruebas de laboratorio. Se pudo
determinar que la presencia de anemia se dio a nifios menores de un afo, a pesar
de haber recibido a lactancia artificial antes de los 6 meses y muchos de ellos
recibieron una alimentacion inadecuada con respecto a sus requerimientos

diarios, predominando en ellos la anemia micriciticahopocromica. 3

Goycochea N. (2015) en Concepcion, Uruguay presento su investigacion con el
objetivo de establecer la “prevalencia en nuestra urbe de los chicos de 0 a 24
meses que se localizaban en el nosocomio zonal que sufrieron anemia
ferropénica”. El analisis ha sido detallado de disefio no empirico con una muestra
de 203 chicos y chicas En el estudio se pudo detectar anemia en nifios que
acudian al hospital por otro tipo de patologias, pudiendo ser mayor la cantidad de
niilos con anemia que aun son desconocidas. Con esto concluyé que es muy
importante el consumo de buenos alimentos en la nifiez ya que es un factor
importante para evitar complicaciones al futuro. De ahi la gran importancia de
mantener una buena alimentacion en la gestacién e infancia lo cual determina el

bienestar en la vida adulta. 1*



Referente a la teoria del andlisis se selecciond al de la Promocion de la Salud de
Nola Pender, quien manifestd6 en cuanto al comportamiento se encuentra
motivado por el quiero de conseguir la paz y la fuerza humana. Se apasiono en la
construccién de un enfermero representativo que diera contestacion a la manera
cémo los individuos acogen elecciones acerca de la preocupacién de su propio
bienestar. EI Modelo Promocion de la Salud pretende aclarar la naturaleza
multifacética de los individuos en su relacién con el ambito una vez que tratan de
conseguir el estado esperado del bienestar; realza el nexo entre propiedades
individuales y vivencias, conocimientos, creencias Yy puntos situacionales
asociados con el proceder o actuar saludablemente el cual se pretenden

consequir.

El modelo de promocion de la salud discute extensamente las cuestiones
importantes involucradas en la modificacion del comportamiento humano, sus
reacciones y motivaciones al comportamiento que promovera la salud. Se basa en
2 fundamentos tedricos: la teoria del aprendizaje social de Albert Bandura y el
modelo de evaluacion de las expectativas motivacionales humanas de Feather. El
primero, postula el valor de los procesos cognitivos en la variacion de
comportamiento y agrega puntos de aprendizaje cognitivo y de conducta,
reconoce que los componentes psicoldgicos contribuyen en la conducta de los
individuos. Enumeré 4 condiciones para formarse y formen su comportamiento:
atencion, retencion, reproduccion y razon. El segundo soporte tedrico, asegura
gue la accion es légica, cree que el motivador es la llave para lograr un éxito, es
tener la intencion.

Segun esto, aunque haya determinacién clara, precisa y definida de cumplir una
mision, se incrementa la posibilidad de encontrar la intencion. La intencionalidad,
entendida como un deber personal de actuar, constituye un elemento definido de
motivacion, que se representa en el estudio de los habitos de voluntariado

orientados a la realizacion de las misiones previstas.
En cuanto a la definicién de las variables, tenemos a la Ingesta Nutricional, Que

seguln la OMS *° La nutricién se puede definir como las pretensiones dietéticas del

organismo. Una nutricibn es aceptable es un aspecto considerable de la

10



verdadera salud. Una baja nutricibn puede reducir la inmunidad, aumentar la
entrada de las patologias, modificar el avance fisico y reducir la eficacia. La
nutricién es el desarrollo por el que los nutrientes contenidos en los comestibles
complacen las necesidades de nuestras células y aceptan el avance acertado de
nuestros propios sistemas y artefactos para proveer a los individuos de una

resistencia fisica ideal a nuestra actividad dia tras dia 16

Asimismo, poseemos a la nutricion infantil; la cual tiene interaccién con todo lo
cual el infante ingiere y bebe. El cuerpo humano del infante usa nutrientes de los
alimentos para funcionar de manera correcta y quedar saludable. Los nutrientes
tienen dentro hidratos de carbono, proteinas, grasas, vitaminas y minerales. En
las porciones primordiales, los nutrientes le brindan energia a su hijo para que se
expanda, aprenda y se encuentre activo. 1’ De igual modo las calorias son la
proporcion de energia en los comestibles y bebidas que consume su hijo. Los
chicos necesitan alguna proporciéon de calorias para crecer y hacerse. A la vez si
su hijo come mas calorias de las que su cuerpo humano necesita, las calorias

plus se almacenaran como grasa del cuerpo. ’

Como primera dimension tenemos a la lactancia materna; este es el desarrollo por
el cual la progenitora alimenta a su criatura recién nacido por medio de sus
mamas, que posteriormente del alumbramiento secretan rapidamente leche, que
es el alimento principal del bebe a lo largo de los 2 primeros afios de vida. 8
Asimismo la OMS *° refiere que alimentar al infante con leche de la madre es la
manera adecuada de brindar los nutrientes necesarios siendo factor fundamental
en su desarrollo y aumento, para que este amamantamiento a su infante se de
forma eficiente, la mama deberia contar con una buena ingesta de alimentos e
informacion con la ayuda familiar y de los sistemas sociales en particular el de

salud.

Dentro del mismo entorno MINSA 20 refiere que la leche de la mama es un
alimento nutricionalmente completo referente a la ingesta de alimentos del infante
en su primer semestre de vida, la leche de la madre salvaguarda fortalece el

sistema digestivo del lactante previniendo las diarreas y patologias mas
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frecuentes en la nifiez, sin embargo, tiene beneficios tanto a corto como extenso

plazo, de esta forma para la mama como el infante.

Parte de sus indicadores es la Sustraccion de la leche materna: Hay diferentes
causas para sustraer la leche: Ingesta de comestibles de una o un nacido
prematuro. Alivia la congestion mamaria con pezones planos o inversos. Division
Materna Infantil. Ingesta de alimentos para recién nacidos a término que tienen
dificultades para amamantar. Evite el contagio reciproco de infecciones de la boca
del recién nacido o de la mama del pecho. Como técnica para la extraccion

manual de leche materna 2°

Masajee con movimientos circulares cerca del pecho, hacia arriba y hacia abajo
para excitar el reflejo descendente o de oxitocina. Roce suavemente los pezones.
Coger el pecho con una mano, colocando el dedo pulgar sobre encima de la
areola del seno y los demas dedos por debajo, para presionar el pecho,
empujandolo contra el pecho para extraer la leche. Comprima el seno con el
pulgar sobre el borde de la areola y comprimiendo, teniendo cuidado que el dedo
no se deslice hacia el pezon. Presione y suelte de forma entrecortado. Si no sale
0 sale un poco, no presione mas profundamente. La sustraccion manual rigida

cerca de entre 15y 20 min. 2°

Otro punto fundamental es la Conservacion de la leche extraida; es aconsejable
dividir la leche extraida en envases de vidrio y en cantidades segun lo cual
consuma la o el recién nacido y conservarla segun la era que convenga: se
deberia guardar a temperatura ambiente: 6 a 8 horas a distincion de regiones

bastante calurosas, donde se necesita refrigerar por 72 horas. 2°

Otro de los indicadores son las ventajas; la lactancia materna y especialmente su
inicio precoz es beneficiosa para la salud, la buena nutricién y el desarrollo de los
infantes y también hacia periodos posteriores de la vida; Estos beneficios incluyen
a las madres que amamantan y a la sociedad generalmente. 2° Uno de los
resultados positivos del inicio de la lactacibn materna es que fortalece la

comunicacion entre la mama y el infante debido a que es en este proceso donde
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él bebe siente el calor y pulso de su mama lo cual lleva a cabo un recuerdo del

instante intrauterino que le produce una sensacion de tranquilidad.

Segln MINSA ?°, la lactacién materna Unica tiene los préximos beneficios, para el
infante: Aporta en la salud fisica y emocional del nifio. Perfecciona el sistema
inmune del infante contra infecciones y patologias. Optimizacién el aspecto
cognitivo del infante. Cumple con las necesidades nutricionales del infante.
Conforta el parentesco mama bebe. Evita la anemia. Beneficia la aparicion
correcta de los dientes, asi como contribuye en el habla. Reduce el peligro de
alergias o deficiencias nutricionales. Disminuye el peligro a sufrir patologias

cronicas.

Del mismo modo para la mama: Fortalece el estado de animo de la mama y
optimizacion su autoestima. Ayudar a recobrar la salud de las madres luego del
parto. Favorece a las madres a perder peso para evadir la obesidad. Reduccién
del peligro de cancer de atero y de mama, como también de huesos débiles.
Disminuye las maneras de permanecer embarazada nuevamente. El rendimiento
de un alimento natural es de bajo precio y beneficiosa para toda clase, integrado

el medio ambiente.

Otra indicacion es la técnica de Lactacion Materna: En relacién a la posicion de
lactacion, sin una forma idonea o fundada de amamantar, la mama deberia
buscar una posicibn comoda donde el recién nacido se encuentre cerca corporal
de la mama. El agarre firme sobre el pecho, donde se sita la areola en un
enorme espacio en la boca del bebé, posibilita que la lengua del infante se mueva
de esta forma para no influir los pezones, asi, la mama se acostumbrara a que el
recién nacido tome leche cerca del pecho y no a la inversa, asegurando de esta

forma que el recién nacido no se encorve. %!

Como segunda dimension tenemos al Consumo de micronutrientes, la cual se
trata de una participacion que tiene como finalidad garantizar su aporte a infantes
menores de 36 meses asi afirmar rangos apropiado de hierro en su organismo,

precaver la anemia y promover su aumento y desarrollo. 22 Sin embargo Minsa 23
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se refiere a la situacion del nifio, el suministro de suplementos de hierro y la
respectiva entrega de las prescripciones correspondientes, independientemente
de que se trate de un suplemento terapéutico o preventivo, seran desarrollados
por un médico o personal de salud preparado, quienes realizaran la labor integral.
Cuidado del nifio en esta situacion.

Como indicadores se tiene a la Elaboracién: La produccion del aditivo
multimicronutrientes se realiza conociendo: Combinacion. Realizar la separacién
der 2 cucharadas de comida para nifias 0 nilos pequefos, la comida debe estar
tibia y espesa o firme. Se une bien todo el contenido del sobre de
multimicronutrientes. Se inicia alimentando al bebé con esta combinacién y

después, seguir con lo demas del alimento servido 2

Consistencia. El preparado de los multimicronutrientes contengan una excelente
consistencia, se deben unir con papa prensada, camote, comida picada y rallada
hasta que el nifio tenga 11 meses, después del afio 0 mas mezclar con segundos.

La dieta del infante debe ser de consistencia espesa o sélida. ?°

No se sugiere agregar micronutrientes a liquidos y / o semiliquidos, ya que al
mezclarse suben hacia la zona y tienden a adherirse al costado de la taza o vaso,
ya que varios de los micronutrientes se separan durante el proceso.

Apoyo. %6

Los micronutrientes suelen administrarse en distintos alimentos de elaboracion
sélida o semi solida, por ejemplo, dulces de maicena y harinas de trigo, avenas
asi también como comidas ricas en hierro como la sangre, el bazo, la ternera,
pescado de carne oscura, el higados de animales, coraz6n de vacuno y

tubérculos secos, asi favoreces la mezclar y eliminar la anemia. 2°

Medidas higiénicas. Se proporcionan micronutrientes a nifias y nifios en todo

momento del dia y se recomienda: Lavese las manos con agua y jabén. 26
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Otro indicador es la administracidon: los micronutrientes incorporan vitaminas y
oligoelementos, que realizan funciones basicas. Principalmente tenemos a:
vitamina A, vitamina C, zinc, &cido fdlico y hierro. Se utilizan a fin de precaver la
anemia ferropénica y otras afecciones derivadas de una baja ingesta de vitaminas
y minerales. También sirven para restablecer la necesidad alimenticia, igualmente
como el crecimiento y desarrollo en infantes. La administracién de suplementos o
micronutrientes es la ingesta diaria de vitaminas y minerales, en limitadas

porciones, pero importante para un buen manejo corporal. %’

También se tiene como Conservacion 28: para la conservacion se debe tener en
cuenta: un lugar seco y ventilado, temperatura ambiente, no exposicion a la luz. Y

deben ser accesibles a toda la poblacion infantil.

Como tercera Dimension tenemos a la Alimentacion balanceada; Una buena
nutricion es un punto fundamental del estilo de vida saludable de su hijo. Durante
los afios previos a empezar la escuela, el nifio deberia alimentarse de la misma
olla al igual que la familia. 2°

Como indicadores tenemos al Inicio: El Ministerio de Salud 31 menciona que entre
los 6 a 9 meses es la era mas decisivo de la ingesta de alimentos
Complementado con la convencion de sabores que experimentara el nifio y si no
esta bien alimentado, se trasforma en la principal causa de mala alimentacion ya
gue varias madres destetan a sus hijos antes de los 6 meses por falta de
informacion. Ademas, tenemos la parte: la parte es el volumen de alimento que se
le da al lactante, comienza con porciones pequefias y aumenta gradualmente. Al
final tenemos el contenido nutricional: los nutrientes cumplen una cierta
funcionalidad en el organismo y de esta forma confirman que el nifio esta
consumiendo los nutrientes basicos en su variada dieta y que deben consumirlos
a diario para un buen desarrollo fisico, desarrollo y formacién del cerebro. 31
Como segunda variable esta la presencia de anemia ferropénica, donde Baviera
32 indica que la anemia ferropénica es el déficit de depdsitos sistémicos de Fe,
con un encuentro potencialmente dafino con mayor prevalencia en la infancia. Si
esto empeora, se evolucionaria el tipo de anemia ferropénica con mas

consecuencias clinicas. Esto se manifiesta con mayor incidencia en lactantes, que
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se produce por la derrota de la ocupacion hematopoyética de la médula 6sea en
la sintesis de hemoglobina por defecto de hierro. De igual modo, el Ministerio de
Salud recuerda que la anemia ferropénica viene hacer desorden en el que la
cantidad de glébulos rojos o eritrocitos mévil que se encuentran en sangre se ha
limitado e escaso para cubrir las obligaciones del organismo y menos de 2 desvié
de la media segun su sexo, edad y altitud en funcion del nivel del mar, con el fin
de establecer las categorias de referencia comunes vinculados a la edad y el
sexo. 3

Por otro lado, de acuerdo a la Academia Americana de Pediatria *° se debe seguir
los siguientes puntos:

Ofrende diversidad del contenido de alimentos beneficiosos: Cuando los infantes
se nutren de varios alimentos con una variedad considerable que es importante
en su crecimiento y desarrollo. Debe consumir alimentos convenientes
brindandoles verduras y frutas, ademas de articulos lacteos, proteinas,
carbohidratos y cereales.

No se requiere que el infante "limpie el plato”. En cuanto a las porciones o
cantidad se debe tener en cuenta que no siempre el nifio comera todo, por lo que
se debe servir porciones adecuadas, si es posible el nifio puede elegir cuanto
comer, esto porque los nifios menores de 5 aflos deben aprender a sentir cuando
estan llenos.

Brinde los alimentos a horas determinadas y aliméntense juntos, para crear un
sistema mas efectivo y coordinado evite dar de comer entre horas para que se
acostumbre al tipo de alimentacién de la familia.

Disminuya los alimentos de muchos procesos Yy los liquidos azucarados. Ya que
no tienen ningun aporte nutritivo.

Son preferibles ofrecer el agua y lacteos.

Cantidades pequefias para infantes pequefios. Es fundamental poner énfasis en
el volumen de las cantidades. Los infantes de cuatro y cinco afios deben
alimentarse con volumenes mas reducidos que los adultos.

Mantener la television apagado, particularmente a la hora de los alimentos.
Porque eso distrae de la atencion, ademas de que los nifios se dejan influir

facilmente de la television y los comerciales llamativos de comidas no saludables.
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Ensefie buenos modales en la mesa. En este caso se recomienda que, aunque
sea una comida sea familiar, porque el nifio debera aprender las normas de
alimentacion y podra ver el ejemplo en su familia, lo cual es importante para
generar mejores habitos alimenticios en el futuro.

Como primera intensidad, tenemos anemia leve, segun la Organizacion Mundial
de la Salud, se proporciona al mostrar valores de hemoglobina de 10-13 g / dI.
Hasta entonces el Minsa 32 en este nivel basico, cree que "la anemia leve se
caracteriza por fatiga, palpitaciones, somnolencia 34. De igual manera, la
proporcion mas importante de nifios detalla anemia leve, con signos como
somnolencia, palmas, cultivares y palidez conjuntival, en el campo psicomotor no
es posible ver gigantes en comparacion con un infante con hemoglobina en los
valores clasicos Por el cual se debe tener en cuenta que estamos ante una clase
de anemia retornable siempre que la madre siga las reglas del procedimiento. 3
en esta magnitud se tiene como indicadores: Fatiga, Palidez y Somnolencia:
Como segunda intensidad tenemos a la anemia moderada, Acorde con la
Organizacion Mundial de la Salud se proporciona por mostrar Niveles de
hemoglobina de 9.9 a 8 g / dl. Hasta entonces, Minsa 3¢ cree en este punto que "la
anemia moderada se caracteriza por cansancio, sudor, palpitaciones y falta de
aire al esfuerzo". ®. De igual modo el mas importante porcentaje de chicos
detallan anemia suave, presentando indicios como somnolencia, palidez palmar,
cultivar y conjuntival, en la region de psicomotricidad no se consigue distinguir
enormes brechas comparativamente de un infante con la hemoglobina en los
valores clasicos con el cual se toma en cuenta que es una condicion de anemia
retornable todo el tiempo que la progenitora continde con las normas en relacion
el tramite. 3 en este grado se puede presentar: Taquicardia; Disnea de esfuerzo;
Déficit de concentracion.

Como tercera extension poseemos a la anemia Severa; acorde con la
Organizacion Mundial de la Salud la anemia severa se produce al mostrar valores
de hemoglobina de 7,9 a menos de 6 g / dl. Basado en esto 2% Se dice que la
anemia severa tiene "signos como inestabilidad hemodinamica; en la primera
etapa de atencion, este porcentaje es muy limitado en estos casos. Si lo tienen,
son principalmente nifios los que no son aproximados por sus progenitores para

sus necesidades". CRED chequea y por tanto no ha recibido profilaxis con hierro y
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desechar la anemia. Es conveniente aceptar el procedimiento o profilaxis
correspondiente por consenso sobre el resultado obtenido, conociendo estos
datos, esta clase de pacientes son enviados a hospitales cuyo poder resolutivo es
mas importante para su desarrollo. Esta extension tiene como indicadores:

Inestabilidad hemodindmica, Retardo psicomotriz y Controles del CRED.

. METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefo de investigacion

Tipo: La investigacion es fundamental porque es un método de investigacion que
utiliza la observacion del comportamiento para describir atributos de manera
objetiva y sistematica. Es correlativo porque describe y predice como las variables
se enlazan naturalmente en el mundo real, sin que el investigador intente

cambiarlas o asignarles causalidad. 4°

Disefio:

El disefio de la presente investigacion es de corte transversal no experimental,
porque se trata de estudios que se efectia sin manipulacion premeditada de
variables y en los que los fenOmenos se observan Unicamente en su medio
natural y luego se analizan. # .En este sentido la investigacion respondera al

siguiente Esquema:
Asi se interpreta lo siguiente:

/Ox

M r
\Oy
M: Muestra de estudio
V1: Ingesta Nutricional

V2: Presencia de anemia ferropénica
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r:  Coeficiente de correlacidon entre variables

Nivel: El nivel de la investigacion es basica detallado Correlacional, ya que busca
especificar las caracteristicas y propiedades relevantes de individuos, conjuntos,
sociedades. Correlacional pues coge como objetivo estimar la interacciébn que

exista entre 2 0 mas conceptos. 4

Enfoque: es cuantitativo, que consiste en analizar una verdad objetiva, a partir de
medidas numéricas y analisis estadistico asi establecer predicciones o patrones

de comportamiento. 4

3.2 Variables y Operacionalizacién (ver anexo 01)
El siguiente estudio se realizé con dos variables
Variable 1: Ingesta Nutricional

Variable 2: Presencia de anemia ferropénica

V.1: Ingesta Nutricional

De acuerdo con la OMS *° La nutricién es el consumo de comestibles en relacion
con las pretensiones dietéticas del individuo. Una aceptable nutricion (una
alimentacion bastante y balanceada, combinando con el entrenamiento del cuerpo

regulado) es un elemento primordial del buen estado salud.
V.2: Presencia de anemia ferropénica

Baviera 32 se refiere a que la anemia ferropénica es una deficiencia de los
depdsitos de Fe sistémicos, con un posible resultado dafiino con mayor incidencia

en la nifez.

3.3 Poblacion muestray muestreo

Poblacién: En la presente exploracion participaron 112 mamas de pequefios
inferiores de 5 afios que concurren al consultorio de desarrollo y avance, de un
Centro de Salud de Primer Nivel del distrito de Lima 2020.

19



Criterios de Inclusion

Madres que deseen colaborar en el estudio

Madres de nifilos menores de 5 afios

Madres que asisten con sus nifios al servicio de CRED

Criterios de exclusion

Madres que no desearon colaborar en el estudio

Madres con dificultad mental o cognitivos

Madres de niflos mayores de 5 afios

Muestra: Para determinar el volumen de las exposiciones se utilizo la siguiente
férmula, que corresponde a poblaciones conocidas, 112 mamas de infantes
inferiores de 5 afios que concurren al consultorio de desarrollo y avance, en un
Centro de Salud de Primer Nivel del distrito de Lima 2020, con un nivel de
seguridad de 95% con un margen de error de 0.05% quedando conformada por

87 madres. (Ver anexo N° 3)

Muestreo: Este estudio dio a conocer una prueba de probabilidad de forma
aleatoria simple, ya que la totalidad de madres tienen igual eleccion de ser parte

de las exposiciones.

3.4 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

Técnica

Se manejo la encuesta, por ser extensamente usada facilita conseguir y realizar
informacion de forma agil y eficiente, en cuanto al instrumento fue realizado por la
misma investigadora que es un cuestionario que lleva por nombre Ingesta
Nutricional y presencia de anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios
el cual fue sometida a juicio de expertos para lograr la validacion y confiabilidad
del contenido a través de una prueba piloto, en el tema sanitario son muy variadas
las indagaciones llevadas a cabo usando esta habilidad, es una técnica que usa
un grupo de meétodos estandarizados de exploracion por medio de cual se
recopila y examina una secuencia de datos de una exhibe de hechos peculiar de
una poblacién o universo mas extenso, del que se quiere examinar, detallar,

adivinar y/o argumentar una secuencia de propiedades. %
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Instrumento

Para recoger los datos, se aplico el cuestionario para ambas variables, como
herramienta, en el caso de la variable Ingesta Nutricional, consta de 14 items:
teniendo por dimensiones lactancia materna (items 1, 2,3); Consumo de
micronutrientes (items 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10) y Alimentacion balanceada (items 11,
12, 13, 14). Para el caso de la variable presencia de anemia ferropénica el
cuestionario consto de 14 items, teniendo por dimensiones Leve (items 1, 2, 3, 4);
Moderado (items 5, 6, 7, 8, 9) y Severa (items 10, 11, 12, 13, 14). Ambos
instrumentos presentan una escala de Likert y preguntas cerradas. Donde sus
alternativas presentan una valoracién ordinal; Nunca (1), a veces (2) y Siempre
(3).

En el instrumento se remplazé la dimension alimentacion complementaria por
alimentacion balanceada donde se cambié de igual forma el item N° 11 del

instrumento inicial.

Validez y confiabilidad

La validacién de instrumentos se efectué a través de 5 jueces especialistas
aplicado en profesionales de salud alcanzando un 98%, lo que sirvid para la
elaboracién de la prueba binomial que obtuvo valores menores al 0.05, donde se
concluyo que el grado de acuerdo es significativo, lo que indico que el instrumento

es valido de acuerdo con sus criterios de los jueces experimentados.

En cuanto a la confiabilidad se realiz6 mediante la prueba estadistica de Alfa de
Crombach con un piloto con 20 madres representando el 23% de la muestra de
estudio, para identificar el nivel de confiabilidad de los instrumentos que miden las
variables, y segun la prueba de alfa de Cronbach con un resultado de 0.872 y

0.835 mostrando una confiabilidad fuerte. (Ver anexo 05), siguiendo los siguientes

valores:
Valores Nivel
de-1a0 No es confiable
de 0.01 a 0.49 Baja confiabilidad
de 0.50a 0.75 Moderada confiabilidad
de 0.76 a 0.89 Fuerte confiabilidad
de 0.90a 1.00 Alta confiabilidad
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3.5 Procedimiento:

Como primer paso Se procedi6 a tramitar un oficio que se presento en las oficinas
administrativas, dirigida a la Diris Lima Centro via web, asi como también al
centro de salud donde se originé el estudio, para adquirir el consentimiento de la
aplicacion del instrumento. A continuacién, programe la recopilacion de datos,
asumiendo una duracién promedio de 20 minutos por madre.

Luego de haber obtenido el permiso para la aplicacién de los instrumentos a la
muestra de estudio escogida, se realizé las coordinaciones respectivas para tener
contacto con las madres con el fin de la explicacién de los objetivos del estudio,
con lo que se logro el consentimiento informado de las madres, asegurando su
anonimato total para mayor seguridad en su participacion.

En cuanto a la recopilacion de informacion se aplicd los instrumentos en un
aproximado de 5 madres por dia dependiendo de la disponibilidad de su tiempo

de cada uno de ellos.

Luego de ello se realizd la revision de las respuestas para su posterior
codificacion, para estructurar una base de datos, que fueron procesados por el
programa estadistico Spps 25.0, brindando analisis tanto de la variable como de

sus dimensiones.
3.6. Método de analisis de datos

Luego de utilizar las herramientas, se preparé cuidadosamente una base de datos
en el programa SPSS.25.0 y se crearon las tablas y figuras respectivas en los
programas Microsoft Office Word 2013 y Microsoft Office Excel 2013. El estudio
estadistico se concreto utilizando las frecuencias y porcentajes en tablas, también
haciendo los nimeros de barra, recursos para ayudar a ver descripciones y una
interaccién atil en medio de andlisis cambiantes. Se trabajé bajo la prueba Rho
estadistica no paramétrica de Spearman para la prueba de conjetura de ser
cambiador de ordenes.

Estadistica descriptiva: Los productos obtenidos mediante la herramienta de
recopilacion de informe, fueron sensacional a través del SPSS 25.0 en tablas de

frecuencias y graficas en barras.
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Estadistica inferencial: Por medio del procedimiento de normalidad de
Kolmogorov arrojo una importancia menor del 0.05 para uno y otra variable de
mismo modo se empleo la prueba Correlacional de Spearman para la verificacion

de Hipotesis.

3.7. Aspectos éticos

Principio de beneficencia: Desde el comienzo de la exploracion, la primordial
importancia y prevencion evitar, provocar agravio; de esta forma las cuestiones
fueron escogidas con mucha precaucion para no vulnerar inconveniente
psicologico en los competidores, ademas de garantizar que su cooperacion e
informe que proveer no va a ser usada en ninguna forma en oposicion a ellos.

Principio de no maleficencia: desde su inicio se busco el respeto a cualquier
condicion fisica y situacion psicologica, buscando siempre el de no causar dafio
alguno, por lo que se tuvo especial esmero de un ambiente adecuado para aplicar
el cuestionario salvaguardando las respuestas con mucha discrecion y respeto a

la madre.

Autonomia. — el comienzo ético contesta a que cada progenitora tuvo la
liberaciéon de contribuir en la investigacion, estableciendo sus propios actos,

habiendo considerado su opcién en toda ocasion.
Justicia: segun este principio todos tuvieron igual eleccion de intervenir y la

misma seguridad de resguardo a su identidad y a la informacion registrada,

durante el transcurso de recoleccién de datos.
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V. RESULTADOS

4.1 Resultados descriptivos

Tabla 1. Ingesta Nutricional y presencia de anemia ferropénica en nifios menores
de 5 afios, en un Centro de Salud de Primer Nivel del Distrito de Lima 2020.

Ingesta Presencia de anemia ferropénica Rho de
Nutricional No presenta % Presenta % Total % Spearman
Mala 0 0,00 21 24,14 21 24,14
Regular 7 8,05 30 34,48 37 42,53 0.660
Buena 29 33,33 0 0,00 29 33,33
Total 36 41,38 51 58,62 87 100,00

Interpretacion: En cuanto a la Ingesta Nutricional segun la presencia de anemia
ferropénica en nifios menores de 5 afos; observamos que cuanto la Ingesta
Nutricional es mala, la presencia de anemia ferropénica en su mayoria presentan
en el 24.14%(21); en cambio cuando la Ingesta Nutricional es regular, en su
mayoria el 34.48%(30) presenta anemia ferropénica, por otro lado cuando la

Ingesta Nutricional es buena el 33.33%(29) no presentan anemia ferropénica.

Tabla 2. Ingesta Nutricional segun sus dimensiones, en nifios menores de 5 afios,
en un Centro de Salud de Primer Nivel del Distrito de Lima 2020.

) . . Alimentacion
) Lactancia materna Consumo de micronutrientes

Niveles balanceada

f % f % f %
Mala 19 21,84 22 25,29 20 22,99
Regular 41 47,13 37 42,53 38 43,68
Buena 27 31,03 28 32,18 29 33,33
Total 87 100,00 87 100,00 87 100,00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Interpretacién: Segun los resultados se encontré que de acuerdo a la lactancia
materna el 47.13%(41) presento un nivel regular, el 31.03% (27) buena y 21.84%

mala (27); en el caso del consumo de micronutrientes el 42.53% (37) presento un
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nivel regular, 32.18% (28)% buena y 25.29%(22) mala; en cuanto a la
alimentacién balanceada el 43.68% (38) tuvo un nivel regular, 33.33% (29) buena
y 22.99% (20) mala.

Tabla 3. Nivel de presencia de anemia ferropénica segun sus dimensiones, en
ninos menores de 5 afos, en un Centro de Salud de Primer Nivel del Distrito de

Lima 2020.
Niveles Leve Moderado Severa
f % f % f %
No presenta 42 48,28 43 49,43 46 52,87
Presenta 45 51,72 44 50,57 41 47,13
Total 87 100,00 87 100,00 87 100,00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Interpretacion: Segun lo observado se encontro que el 51.72% (45) presenta una
leve anemia ferropénica y el 48.28% (42) no presenta; ademas el 50.57% (44)
presenta una anemia ferropénica moderada y el 49.43% (43) no presenta. Por
otro lado el 52.87% (46) no presentd una anemia ferropénica severa y el 47.13%

(41) presenta.

4.2. Resultados Inferenciales
Contrastacion de hipoétesis general

Ha: Existe relacion directa entre la Ingesta Nutricional con la presencia de anemia
ferropénica en nifios menores de 5 afios, en un Centro de Salud de Primer Nivel
del distrito de Lima 2020.

HO: No existe relacion directa entre la Ingesta Nutricional con la presencia de

anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios, en un Centro de Salud de
Primer Nivel del distrito de Lima 2020
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Tabla 1. Ingesta Nutricional y presencia de anemia ferropénica en nifios menores

de 5 afos, en un Centro de Salud de Primer Nivel del Distrito de Lima 2020.

Ingesta Presencia de anemia ferropénica Rho de
Nutricional No presenta % Presenta % Total % Spearman
Mala 0 0,00 21 24,14 21 24,14
Regular 7 8,05 30 34,48 37 42,53 0.660
Buena 29 33,33 0 0,00 29 33,33
Total 36 41,38 51 58,62 87 100,00

Interpretacion: En cuanto a la Ingesta Nutricional segun la presencia de anemia

ferropénica en niflos menores de 5 afos; observamos que cuando la Ingesta

Nutricional es mala, la presencia de anemia ferropénica en su mayoria presentan

en el 24.14%(21); en cambio cuando la Ingesta Nutricional es regular, en su

mayoria el 34.48%(30) presenta anemia ferropénica, por otro lado cuanto la

Ingesta Nutricional es buena el 33.33%(29) no presentan anemia ferropénica.

Asimismo, se observa a través de la Rho de Spearman una correlacion directa de

0.660 considera moderada, con una significancia estadistica de p=0.001 siendo

menor que el 0.01 Por lo tanto, se acepta la hipotesis general y se rechaza la

hipétesis nula.

Contrastaciones de hipo6tesis especificas

Hipotesis especifica 1

Ha: Existe relacion directa entre la Ingesta Nutricional y la lactancia materna con

la presencia de anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios, en un Centro de
Salud de Primer Nivel del Distrito de Lima 2020.
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HO: No existe relacion directa entre la Ingesta Nutricional y la lactancia materna
con la presencia de anemia ferropénica en niflos menores de 5 afios, en un
Centro de Salud de Primer Nivel del Distrito de Lima 2020.

Tabla 2. Nivel de Ingesta Nutricional en su dimension lactancia materna segun la
presencia de anemia ferropénica en nifios menores de 5 afos, en un Centro de
Salud de Primer Nivel del Distrito de Lima 2020.

Lactancia Presencia de anemia ferropénica Rho de
materna No presenta % Presenta % Total % Spearman
Mala 0 0,00 23 26,44 23 26,44
Regular 6 6,90 28 32,18 34 39,08 0.658
Buena 30 34,48 0 0,00 30 34,48
Total 36 41,38 51 58,62 87 100,00

Interpretacion: En cuanto a la lactancia materna segun la presencia de anemia
ferropénica; observamos que cuando la lactancia materna es mala, presenta
anemia ferropénica en el 26.44 % (23/23); en cambio cuando la lactancia materna
es regular en su mayoria el 32.18% (28/34) presenta anemia ferropénica; por otro
lado, cuando la lactancia materna es buena, el 34.48% (30/30) no presentan

anemia ferropénica.

Asimismo, se observa a través de la Rho de Spearman una correlacién directa de
0.658 considera moderada, con una significancia estadistica de p=0.001 siendo
menor que el 0.01 Por lo tanto, se acepta la hipotesis especifica 1 y se rechaza la

hipétesis nula.

Hipotesis especifica 2
Ha: Existe relacion directa entre la Ingesta Nutricional y el consumo de
micronutrientes con la presencia de anemia ferropénica en nifios menores de 5

anos, en un Centro de Salud de Primer Nivel del Distrito de Lima 2020.
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HO: No existe relacion directa entre la Ingesta Nutricional y el consumo de
micronutrientes con la presencia de anemia ferropénica en nifios menores de 5

anos, en un Centro de Salud de Primer Nivel del Distrito de Lima 2020.

Tabla 3. Nivel de Ingesta Nutricional en su dimensién consumo de micronutrientes
segun la presencia de anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios, en un
Centro de Salud de Primer Nivel del Distrito de Lima 2020.

Consumo de Presencia de anemia ferropénica Rho de
micronutrientes No presenta % Presenta %  Total % Spearman
Mala 0 0,00 20 22,99 20 22,99
Buena 26 29,89 0 0,00 26 29,89
Total 33 37,93 54 62,07 87 100,00

Interpretacion: En cuanto el consumo de micronutrientes segun la presencia de
anemia ferropénica; observamos que cuando el consumo de micronutrientes es
mala, presenta anemia ferropénica en el 22.99 % (20/20); en cambio cuando el
consumo de micronutrientes es regular en su mayoria el 39.08% (34/41) presenta
anemia ferropénica; por otro lado cuando el consumo de micronutrientes es

buena, el 29.89% (26/26) no presentan anemia ferropénica.

Asimismo, se observa a través de la Rho de Spearman una correlacién directa de
0.671 considera moderada, con una significancia estadistica de p=0.001 siendo
menor que el 0.01 Por lo tanto, se acepta la hipotesis especifica 2 y se rechaza la

hipétesis nula.

Hipotesis especifica 3
Ha: Existe relaciéon directa entre la Ingesta Nutricional y la alimentacion
balanceada con la presencia de anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios,

en un Centro de Salud de Primer Nivel del Distrito de Lima 2020
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HO: No existe relacion directa entre la Ingesta Nutricional y la alimentacion
balanceada con la presencia de anemia ferropénica en nifios menores de 5 afos,

en un Centro de Salud de Primer Nivel del Distrito de Lima 2020.

Tabla 4. Nivel de Ingesta Nutricional en su dimension alimentacién balanceada
segun la presencia de anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios, en un

Centro de Salud de Primer Nivel del Distrito de Lima 2020.

Alimentacion Presencia de anemia ferropénica Rho de
Balanceada No presenta % Presenta %  Total % Spearman
Mala 0 0,00 22 25,29 22 25,29
Regular 7 8,05 30 34,48 37 42,53 0.650
Buena 28 32,18 0 0,00 28 32,18
Total 35 40,23 52 59,77 87 100,00

Interpretacion: En cuanto a la alimentacion balanceada segun la presencia de
anemia ferropénica; observamos que cuando la alimentacion balanceada es mala,
presenta anemia ferropénica en el 25.29 % (22/22); en cambio cuando la
alimentacion balanceada es regular en su mayoria el 34.48% (30/37) presenta
anemia ferropénica; por otro lado cuando la alimentacion balanceada es buena, el

32.18% (28/28) no presentan anemia ferropénica.

Asimismo, se observa a través de la Rho de Spearman una correlacién directa de
0.650 considera moderada, con una significancia estadistica de p=0.001 siendo
menor que el 0.01 Por lo tanto, se acepta la hipotesis especifica 3 y se rechaza la

hipétesis nula.
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V. DISCUSION

La anemia es una enfermedad que mayormente de presenta por un déficit de
hierro en la sangre quien es responsable dar la oxigenacion de la sangre y de la
buena produccién de glébulos rojos, es por ello que cuando el nifio presenta un
déficit de hierro y presentan un grado de anemia se siente débil sin energias, por
lo cual es importante el estudio de la Ingesta Nutricional que el nifio esta
experimentando, puesto que es la principal forma de combatir esta enfermedad.
Es por ello que el objetivo principal del estudio fue determinar la relacion que
existe entre la Ingesta Nutricional con la presencia de anemia ferropénica en
nifos menores de 5 afos, en un Centro de Salud de Primer Nivel del Distrito de
Lima 2020, obteniendo como resultados que cuando la ingesta nutricional es
mala, la presencia de anemia ferropénica en su mayoria presentan en el
24.14%(21); en cambio cuando la ingesta Nutricional es regular, en su mayoria el
34.48%(30) presenta anemia ferropénica, por otro lado cuando la ingesta
nutricional es buena el 33.33%(29) no presentan anemia ferropénica. Asimismo,
se observa a través de la Rho de Spearman una correlacion directa de 0.660
considera moderada, con una significancia estadistica de p=0.001 siendo menor
gue el 0.01 Por lo tanto, se acepta la hipotesis general y se rechaza la hipétesis
nula, lo que se compara con el estudio de Paitan E. (2018) 8 quien evidencio en
su muestra que el consumo de comestibles esta relacionada directa y de forma
efectiva con la anemia, donde manifiesta encontrar mas nifios con anemia leve y
moderada, lo que concuerda con los resultados en la presente investigacion
donde observamos que la ingesta nutricional del nifio se relaciona con la
presencia de anemia de una manera directa. Al respecto la literatura nos
menciona que una baja nutricidbn puede reducir la inmunidad, aumentar la entrada
de inseguridad a las patologias, modificar el avance fisico y de la cabeza, y
reducir la eficacia. La nutricibn es el desarrollo por el que los nutrientes
contenidos en los comestibles complacen las necesidades de nuestras células y
aceptan el avance acertado de nuestros propios sistemas y artefactos para
proveer a los individuos de una resistencia fisica ideal a nuestra actividad dia tras

dia 16
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Es ahi donde el papel del profesional de enfermeria con el apoyo de especialistas
debe instruir a la madre en cuanto a la nutricién de su nifio ya que hemos visto
gue tan importante es y como esto se relaciona con la presencia de la anemia, por
lo cual se debe tener una mejor preparacion con técnicas actuales que permita al
profesional ensefiar a la madre lo mas conveniente y accesible para ella y a si

favorecer a la salud del nifio.

Otro de los objetivos planteados fue el de Identificar la relacion que existe entre la
Ingesta Nutricional y la lactancia materna con la presencia de anemia ferropénica
en nifios menores de 5 afos, en un Centro de Salud de Primer Nivel del Distrito
de Lima 2020; donde observamos que cuando la lactancia materna es mala,
presenta anemia ferropénica en el 26.44 % (23/23); en cambio cuando la lactancia
materna es regular en su mayoria el 32.18% (28/34) presenta anemia ferropénica;
por otro lado, cuando la lactancia materna es buena, el 34.48% (30/30) no
presentan anemia ferropénica, Asimismo, se observa a través de la Rho de
Spearman una correlacion directa de 0.658 considera moderada, con una
significancia estadistica de p=0.001 siendo menor que el 0.01 Por lo tanto, se
acepta la hipotesis especifica 1 y se rechaza la hipotesis nula.

Lo que concuerda con lo obtenido por el estudio de México A. (2020) ° quien su
analisis evidencio que hubo una prevalencia de anemia tanto leve, moderada y
grave, también demostré que la edad del paciente tiene mucho significado en la
anemia. Ademas de la importancia de amamantar al pequefio con leche de la
madre exclusiva hasta por 6 meses, y el tipo de alimentacion seguida de los 7
meses y administracion de sulfato ferroso como tratamiento para prevenir la
anemia; asimismo la OMS *° refiere que alimentar al infante con leche de la madre
es la manera adecuada de brindar los nutrientes necesarios a los chicos siendo
hablado factor fundamental en su desarrollo y aumento, para que este
amamantamiento a su infante se de forma eficiente, la mama deberia contar con
una buena ingesta de alimentos e informacion con la ayuda familiar y de los

sistemas sociales en particular el de salud.

Como vemos la lactancia materna exclusiva es una de las formas de asegurar

gue el nifio este protegido frente a varias enfermedades y complementandola
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después de los seis primeros meses es una estrategia eficiente para combatir
otras enfermedades como la anemia que tanto afecta el desarrollo y crecimiento

del nifio.

Otro de los objetivos fue el de Identificar la relaciébn que existe entre la Ingesta
Nutricional y el consumo de micronutrientes con la presencia de anemia
ferropénica en niflos menores de 5 afios, en un Centro de Salud de Primer Nivel
del Distrito de Lima 2020; donde observamos que cuando el consumo de
micronutrientes es mala, presenta anemia ferropénica en el 22.99 % (20/20); en
cambio cuando el consumo de micronutrientes es regular en su mayoria el
39.08% (34/41) presenta anemia ferropénica; por otro lado cuando el consumo de
micronutrientes es buena, el 29.89% (26/26) no presentan anemia ferropénica.
Asimismo, se observa a travées de la Rho de Spearman una correlacion directa de
0.671 considera moderada, con una significancia estadistica de p=0.001 siendo
menor que el 0.01 Por lo tanto, se acepta la hipotesis especifica 2 y se rechaza la
hipétesis nula, lo que se compara con el estudio de Paredes M. (2016). ° Quien
con los resultados conseguidos, concluye que las madres tienen un buen nivel de
conocimientos sobre la suplementacion con micronutrientes lo que se relaciona
con la anemia, de manera directa. Lo que concuerda con los resultados del
estudio donde el consumo de los micronutrientes presenta una relacion directa
con la presidencia de la anemia.

Al respecto cabe mencionar que los micronutrientes suelen administrarse en
distintos alimentos de elaboracion sélida o semi sélida, por ejemplo, dulces de
maicena y harinas de trigo, avenas asi también como comidas ricas en hierro
como la sangre, el bazo, la ternera, pescado de carne oscura, el higados de
animales, corazon de res y tubérculos secos, entre otros que favorecen a mezclar
y eliminar la anemia. 26

Dichos elementos son utilizados para combatir la anemia donde su uso es
condicionado mayormente por las caracteristicas socioculturales de la madre, por
falsas creencias o un acceso limitado al servicio de salud, pero cuando se brinda
las condiciones adecuadas los micronutrientes brindan una prevenciéon y control

de la anemia principalmente ferropénica.
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Finalmente se tuvo como ultimo objetivo al Identificar la relacién que existe entre
la Ingesta Nutricional y la alimentacién balanceada con la presencia de anemia
ferropénica en niflos menores de 5 afios, en un Centro de Salud de Primer Nivel
del Distrito de Lima 2020, donde se encontré que cuando la alimentacién
balanceada es mala, presenta anemia ferropénica en el 25.29 % (22/22); en
cambio cuando la alimentacién balanceada es regular en su mayoria el 34.48%
(30/37) presenta anemia ferropénica; por otro lado cuando la alimentacién
balanceada es buena, el 32.18% (28/28) no presentan anemia ferropénica.
Asimismo, se observa a través de la Rho de Spearman una correlacion directa de
0.650 considera moderada, con una significancia estadistica de p=0.001 siendo
menor que el 0.01 Por lo tanto, se acepta la hipotesis especifica 3 y se rechaza la
hipétesis nula, lo que se compara con el estudio de Castro S. (2019) 6. Quien
evidencio una interaccidn negativa, opuesta entre la practica de ingesta de
alimentos complementarios y la existencia de anemia, presentando una
discordancia con los resultados del presente estudio donde se hallo que la
alimentacion balanceada se relaciona directa y positivamente con la presencia de
la anemia en los nifios. A ello se menciona que una buena nutricidbn es un punto
fundamental del estilo de vida saludable de su hijo. Durante los afios previos a
empezar la escuela, el nifio deberia alimentarse de la misma olla al igual que la
familia. 2°

Por lo que se observa que la Ingesta Nutricional que el nifio tenga no solo es
importante para la prevencion y control de la anemia sino ademas es esencial
para un buen desarrollo y crecimiento donde el profesional de enfermeria tiene la
oportunidad de instruir a la madre sobre dichos elementos con el fin de brindarle

herramientas que le permitan prevenir enfermedades y deficiencias en sus nifios.

Es importante mencionas el modelo de la promocién de la salud de Nola Pender,
guien se apasiono en la construccion de un enfermero representativo que diera
contestacion a la manera cémo los individuos acogen elecciones vy
comportamientos conductuales acerca de la preocupacion de su propio bienestar,
mediante las vivencias, conocimientos, creencias y puntos situacionales

asociados con el proceder o actuar saludablemente, el cual se pretenden
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conseguir. Es asi que esta teoria concuerda con los datos de los resultados
descriptivos, siendo los méas relevantes del estudio, donde la mayoria de la
Ingesta Nutricional se relaciona con la presencia de anemia ferropénica
alcanzando un 42.53%,sus dimensiones ingesta nutricional alcanzan 43.68%, en
cuanto a sus dimensiones de anemia ferropénica en su mayoria presenta en su
nivel regular en todas sus dimensiones, es aqui donde se puede decir que e
enfermero tiene la oportunidad de poder educar a los padres sobre la forma
adecuada de una buena alimentacién balanceada, y segura para su nifio, de esta
manera mejorar la ingesta nutricional y anemia ferropénica en niflos menores de 5

anos.
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VI. CONCLUSIONES

1.Existe relacion directa entre la Ingesta Nutricional con la presencia de anemia
ferropénica en niflos menores de 5 afios, en un Centro de Salud de Primer Nivel
del Distrito de Lima 2020, es ahi donde el papel del profesional de enfermeria
debe empoderarse con el apoyo de especialistas debe instruir con la madre en
cuanto a la nutricion de su nifio ya que hemos visto que tan importante es y como
esto se relaciona con la presencia de la anemia, por lo cual se debe tener una
mejor preparacion con técnicas actuales que permita al profesional ensefiar a la
madre lo mas conveniente y accesible para ella y a si favorecer a la salud del

nifno.

2.Existe relacion directa entre la Ingesta Nutricional y la lactancia materna con la
presencia de anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios, en un Centro de
Salud de Primer Nivel del Distrito de Lima 2020, como vemos la lactancia materna
exclusiva es una de las formas de asegurar que el nifio este protegido frente a
varias enfermedades y complementandola después de los seis primeros meses
es una estrategia eficiente para combatir otras enfermedades como la anemia que

tanto afecta el desarrollo y crecimiento del nifio.

3.Existe relacion directa entre la Ingesta Nutricional y el consumo de
micronutrientes con la presencia de anemia ferropénica en nifios menores de 5
afos, en un Centro de Salud de Primer Nivel del Distrito de Lima 2020, dichos
elementos son utilizados para combatir la anemia donde su uso es condicionado
mayormente por las caracteristicas socioculturales de la madre, por falsas
creencias o0 un acceso limitado al servicio de salud, pero cuando se brinda las
condiciones adecuadas los micronutrientes brindan una prevencién y control de la

anemia principalmente ferropénica.

4 .Existe relacion directa entre la Ingesta Nutricional y la alimentacién balanceada

con la presencia de anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios, en un
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Centro de Salud de Primer Nivel del Distrito de Lima 2020, es aqui donde se
puede decir que el enfermero tiene la oportunidad de poder educar a los padres
sobre la forma adecuada de una buena alimentacioén balanceada, y segura para
su niflo, de esta manera mejorar los tipos de nutricion y anemia ferropénica en

ninos menores de 5 anos.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera: Al director del Centro de Salud del Distrito de Lima 2020 Salud elaborar
conjuntamente con la jefa de enfermeria y especialistas en nutricion infantil,
talleres donde se brinde a la madre informacion de la correcta nutricién en el nifio
por etapas en especial los niflos menores de 5 afos, donde se informe no solo de

los alimentos sino de los suplementos que complementen dichos procesos.

Segunda: A los profesionales de enfermeria realizar campafias sobre los tipos de
lactancia para recalcar la mas beneficiosa para el nifio segin etapas, con una
informacién clara y precisa que la madre pueda entender, asimismo mostrar las
posiciones y agarres diversos que existe para una mejor lactancia materna para el

nifo.

Tercero: Al profesional de enfermeria realizar talleres demostrativos con respecto
al consumo de micronutrientes donde se brinde opciones de las mejores
combinaciones para que el suplemento sea utilizado con los mejores resultados,
asi como brindar informacion de que hacer en caso de algunos efectos adversos,

para mitigar un poco el miedo de estos suplementos en el nifio.

Cuarta: Al profesional de enfermeria realizar charlas semanales sobre la
alimentacion balanceada sobre los procesos y que alimentos ir incluyendo
progresivamente en el nifio, lo cual es un tema que las madres mayormente no
tienen muy claro por lo que tiene ciertos miedos en darle un determinado alimento

a su nifio por el hecho de que puede hacerle dafio o no estar preparado para ello.
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VARIABLE DE | DEFINICION DEFINICION DIMENCION INDICADORES ESCALA DE
ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Ingesta Segun la OMS Laj|la variable ingesta | -Lactancia -Extraccion de la leche | Ordinal
Nutricional nutricion es la ingesta de | nutricional ser4d medida | materna materna

alimentos en relacién con | mediante la aplicacion de -Beneficios

las necesidades | un instrumento que abarca -Técnica de

dietéticas del organismo. | 14 items con la dimension, amamantamiento. Siempre (3)

Una buena nutricion (una | lactancia materna, A veces (2)

dieta suficiente y | consumo de | -Consumo de | -Preparacion, Nunca (1)

equilibrada  combinada | micronutrientes, micronutrientes -Administracion

con el ejercicio fisico | alimentacion balanceada -Conservacion

regular) es un elemento
fundamental de la buena

salud

el cual tendréa valores:
-Mala
-Regular

-Buena

-Alimentacioén

balanceada

- inicio
-Cantidad

-Contenido
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Variable de | Definicidon Definicién Dimension Indicadores Escala de
estudio conceptual Operacional Medicion
Presencia de | Baviera refiere que | La variable sera | -Anemia Leve | -Fatiga
Anemia la anemia | medida mediante la | (Hb;10-13 g/dl) -Palidez Ordinal
Ferropénica ferropénica es la | aplicacion de un -Somnolencia
deficiencia de los | cuestionario de
depositos estilo Likert que -Taquicardia
sistémicos de Fe, | mide las | -Anemia Moderado | -Sudoracion
con potencial | dimensiones: (Hb;9.9-8 g/dl) -Déficit de | Siempre (3)
efecto nocivo con | -Anemia leve concentracion. A veces (2)
mayor -Anemia moderada Nunca (1)

preponderancia en

la infancia.

-Anemia severa.

-Anemia Severa
(Hb;7.9 g/dl)

-Inestabilidad
hemodinamica
-Retraso
psicomotriz

-Controles de cred
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ANEXO 02: Instrumentos de recoleccién de datos
Cuestionario Ingesta Nutricional y presencia de anemia ferropénica

Buenas tardes soy la bachiller Sanchez Hidalgo, Guillermina, el presente
cuestionario es para obtener informacion valiosa para el estudio de las variables
Ingesta Nutricional y la presencia de anemia ferropénica que se esta
desarrollando.

Estimada madre de familia, la siguiente encuesta tiene el objetivo de
favorecer en la salud del nifio mediante el estudio de las variables mencionadas.
Para ello solicito su participacion en el desarrollo de este cuestionario. Sus
respuestas seran tratadas de forma confidencial y no seran utilizadas para ningun
otro propdsito mas que de investigacion.

De antemano le agradezco su participacion y aporte en la investigacion.

Instrucciones: Lea cuidadosamente cada pregunta de este cuestionario y
marque con un aspa (X) la alternativa que a Ud. Le parezca correcta, por favor

gue sea totalmente sincera.

l. Datos Generales:
Edad

a) 17 a 21afos ()1
b) 22 a 26 afios ()2
c) 27 a 31 afos ()3
d) 32 a 37 afos ()4

Grado de instruccion

a) Superior ()1
b) Secundaria ()2
c) Primaria ()3

d) Sin educacién () 4
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Ingesta Nutricional

Siempr

A veces

Nunca

Lactancia materna

Usted le dio de lactancia materna exclusiva los

1 primeros seis meses a su nifio(a)?
¢ Considera usted que la leche materna trae consigo

2 beneficios en su desarrollo y crecimiento de su
nifio(a)?

3 ¢ Usted aplico técnicas de amamantamiento en su nifio
para una mejor extraccion de la leche materna?

Consumo de micronutrientes

4 ¢ Se le ha informado respecto a la preparacion de los
micronutrientes?

5 ¢ Usted prepara los micronutrientes mezclandolos con
alimentos semisolidos?

6 ¢ Se le ha informado que solo se debe dar un sobre de
micronutrientes por dia al nifio(a)?

> ¢Su nifio(a) consume los micronutrientes durante los
30 minutos de servida la comida?

8 ¢ Usted guarda los micronutrientes lejos del alcance de
sus hijos?

9 ¢ Usted conserva los micronutrientes en un lugar seco?

10 ¢Usted guarda los micronutrientes a temperatura

ambiente?

Alimentacion balanceada

¢En la alimentacién de su hijo procura brindar variedad

11 (proteinas, carbohidratos, frutas y verduras)?

12 ¢ Se le informo sobre las cantidades de comida que su
nifo(a) debié o debe consumir en su alimentacion?

13 .Se le ha informado en cuanto a que alimentos
favorecen el crecimiento y desarrollo de su nifio(a)?

14 ¢Usted le da de comer a sus hijos frutas y verduras

diariamente?
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Presencia de anemia ferropénica

o 0
N oy o o
£ @ 2
Q > S
wn < 2
Leve
1 | ¢Su nifo(a) se siente cansado con regularidad?
2 | ¢Su nifio(a) ya no juega como antes?
3 | ¢Ha notado que su nifio esta péalido?
4 | ¢Su nifio(a) duerme con frecuencia durante el dia?
Moderado
5 | ¢Su nifio(a) se agita con frecuencia?
6 |cHa sentido que su nifio(a) se agita al hacer algun
esfuerzo?
7 | ¢Ha notado que su nifio(a) le falta la respiracion?
8 ¢ Siente que su nifilo(a) no puede concentrarse en un
objeto o en un juego?
9 | ¢Su nifio esta teniendo problemas con su peso?
Severa
10 |¢Se le ha mandado a realizar pruebas de hemoglobina
a su nifio(a)?
11 | ¢Su nifio tiene dificultades para caminar?
12 | ¢Su nifio presenta dificultad al subir escaleras?
13 | ¢Usted asiste a todos los controles de su nifio(a)?
14 ¢ En el centro de salud se le brinda micronutrientes de
acuerda a la dosis recomendada para su nifio(a)?

Doy mi consentimiento para la encuesta
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Anexo 03: Formula de la muestra

o N.Z?(p.q)
(N—1)EZ +Z2(p.q)
Donde:
N : Poblacion (112)
Z : Nivel de confianza (95%: 1.96)
P : Probabilidad de éxito (0.5)
Q : Probabilidad de fracaso (0.5)
E : Error estandar (0.05)

Reemplazando:
n= 112 x 1.962 (0.5x0.5)
(112 -1) x 0.052 + 1.967 (0.5x 0.5)

n= 87
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Anexo 05: confiabilidad de Alfa de Cronbach

Variable 1: Ingesta Nutricional

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos  Vélido 87 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 87 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

N de elementos

,872

14

Estadisticas de total de elemento

Media de escala si el

elemento se ha

Varianza de escala si

el elemento se ha

Correlacion total de

Alfa de Cronbach si el

elemento se ha

suprimido suprimido elementos corregida suprimido
Item1 25,62 36,075 ,428 ,869
Item2 25,76 34,953 ,634 ,858
Item3 25,45 35,227 ,524 ,864
Item4 25,62 34,796 ,643 ,858
Item5 25,57 38,480 ,142 ,884
Item6 25,76 32,929 ,735 ,851
Item7 25,77 35,691 ,533 ,863
Item8 25,61 32,776 ,765 ,850
Item9 25,39 35,613 ,493 ,865
Item10 25,61 34,450 ,559 ,862
Item11 25,61 35,962 ,499 ,865
Item12 25,51 36,602 424 ,868
Item13 25,43 34,201 ,666 ,856
Item14 25,47 36,601 ,448 ,867




Variable 2: Presencia de anemia ferropénica

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos  Vélido 87 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 87 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach N de elementos

,835 14

Estadisticas de total de elemento

Media de escala si el

elemento se ha

Varianza de escala si

el elemento se ha

Correlacién total de

Alfa de Cronbach si el

elemento se ha

suprimido suprimido elementos corregida suprimido
Item1 23,76 33,022 ,564 ,818
Item2 23,71 35,230 ,457 ,826
Item3 23,78 34,149 ,523 ,821
Item4 23,82 33,129 ,616 ,814
Item5 23,68 32,988 ,585 ,816
Item6 23,56 32,947 ,690 ,810
Item7 23,83 35,633 ,431 ,827
Item8 23,83 33,772 ,552 ,819
Item9 23,57 33,573 ,621 ,815
Item10 23,79 34,515 ,489 ,823
Item11 23,90 37,071 ,234 ,839
Item12 23,79 37,933 ,127 ,846
Item13 23,93 34,902 ,438 ,827
Item14 23,67 36,574 ,246 ,839




Dr.
JOSE LUIS MUROZ MUROZ
Medico jefe del Centro de Salud Juan Pérez Carranza

Presente. -

Asunto: Solicito autorizar la ejecucién del
Proyecto de Investigacion de Enfermeria

De mi mayor consideracion:

Es muy grato dirigirme a usted para saludarlo muy cordialmente en nombre de
la Universidad Cesar Vallejo y en el mio propio desearle la continuidad y éxitos en la

A su vez la presente tiene como objetivo el solicitar su autorizacion a fin de que
la bachillera Guillermina Sanchez Hidalgo, de la Escuela Académica Profesional de
Enfermeria puedan ejecutar su investigacion titulada: “Tipos de Nutricién y Presencia
de anemia Ferropénica en nifios menores de 5 afios, centro de salud Juan Pérez
carranza 2020, en la institucion que pertenece a su digna Direccién; por lo que solicito
Su autorizacion a fin de que se les brinden las facilidades correspondientes.

Sin ofro particular me despido de Usted no sin antes expresar los sentimientos ;
de mi especial consideracion personal. ’
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STD - confirmacién de solicitud

1 mensaje

SISTEMA DE TRAMITE VIRTUAL - DIRIS LIMA CENTRO vie.,
<stdvirtual@dirislimacentro.gob.pe>
Responder a: SISTEMA DE TRAMITE VIRTUAL - DIRIS LIMA CENTRO <guillersahi25@gmail.com>
Para: guillersahi25@gmail.com

Mensaje de Confirmacion de Solicitud

- Estimado GUILLERMINA, el SOLICITUDES nro 15439517 se registré correctamente,
trémite generado es 2782

Puedes hacer el seguimiento de tu trémite en la siguiente url : htip /200 123 29 2

Scanned by TapScanner



et
\.\" UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LOS TIPOS DE
NUTRICION Y ANEMIA FERROPENICA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS

I.- TIPOS DE NUTRICION

N° | DIMENCIONES/ITEMS PERTENEN | RELEVANCI | CLARIDAD SUGERENCIAS
CIA A

Lactancia materna SI [ NO SI | NO | SI | NO

1 ¢ Usted le dio lactancia materna
exclusiva los primeros seis / b4
meses a su nifo(a)?

2 ¢ Considera usted que la leche :

materna trae consigo beneficios | / ' #

en su desarrollo y crecimiento
de su nifio(a)?

3 ¢, Usted aplico técnica de
amamantamiento en su nifio g b
para una mejor succién o /
alimentacién de la leche
materna?

Consumo de Micronutrientes

4 | ¢Se le ha informado respecto a la
preparacion de los 7 7
micronutrientes?

5 ¢ Usted prepara los
micronutrientes mezcléandolos {/ #
con alimentos semisélidos?
6 | ¢Se le hainformado que solo se /
debe dar un sobre de Y A

micronutriente por dia al nifio(a)?

7 ¢, Su nino(a) consume los
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micronutrientes durante los 30
minutos de servida la comida?

¢ Usted guarda los
micronutrientes lejos del alcance
de los Nifios?

¢ Usted guarda los
micronutrientes en un lugar
seco?

10

¢ Usted guarda los
micronutrientes a temperatura
ambiente?

“Alimentacién Complementari

¢ Su nifo(a) comenzé con la
alimentacién complementaria a
los 6 meses?

¢ Se le informo sobre la cantidad

de comida que su nifio(a) debi6 o

debe consumir en la alimentacién
complementaria?

¢ Se le ha informado en cuanto
que alimentos favorecen el
crecimiento y desarrollo de su
nifio(a)?

¢ Usted le da de comer a sus
hijos frutas y verduras

diariamente?
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lll.-Presencia de anemia Ferropénica

N° | Dimensiones/items Pertenencia | relevancia | claridad | sugerencias
Anemia leve Sl NO SI NO [SI |[NO

1 | ¢Su nifio(a) se siente cansado
con regularidad? L a o

2 | ¢Su nifio(a) ya no juega como
antes? p / ’

3 | ¢Ha notado que su nifio (a) esta :
pélido? / 7 -

4 | 4Su nifo(a) duerme : f ;
frecuentemente durante el dia? | 7 # 4

Anemia Moderada

5 |¢Su nifo(a) se agita con ) / /
frecuencia? /

6 | ¢Ha observado que su nifio(a) / /
se agita al hacer algun esfuerzo? #

7 | ¢Ha notado que a su nifio(a) le
falta la respiracion? 4

8 | ¢Siente que su nifio(a)no puede
concentrarse en un objeto o0 en o / ; ]
un juego?

9 |¢Su niio estd teniendo| A
problemas con su peso?

T menassen

10 ré,S‘e Ié ha realizadb brueba\' d‘é / o Ve
hemoglobina a su nifio(a)?

11 | ¢Su nifio(a) tiene dificultad para / > s
caminar?

12 | ¢Su nifio(a) presenta dificultad al ,
subir escaleras? D g

13 | ¢Usted acude a todos sus| -~ 7 b
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controles de cred su nifio(a)?

14 | GEn el centro de salud se le
brinda micronutrientes a su

nifio(a)?
)ﬂY\O\ k (X(/tl\ C Fe ]\7/
' Alicia Neyra Aranda
Cd? QAO0G O~ CEP 19373
RNE 2549
Observaciones:

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

Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg:

Especialidad del validador.

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

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

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

Lima 2020




' UNIVERSIDAD CEsar VALLEJO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LOS TIPOS DE
NUTRICION Y ANEMIA FERROPENICA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS

I.- TIPOS DE NUTRICION

NO

DIMENCIONES/ITEMS

PERTENEN

CIA

RELEVANCI

A

CLARIDAD

SUGERENCIAS

Lactancia materna

SI

NO

S

NO

SI NO

¢ Usted le dio lactancia materna
exclusiva los primeros seis
meses a su nifo(a)?

X

¢ Considera usted que la leche
materna trae consigo beneficios
en su desarrollo y crecimiento
de su nifio(a)?

¢ Usted aplico técnica de
amamantamiento en su nifo
para una mejor succion o
alimentacion de la leche
materna?

Consumo de Micronutrientes

¢, Se le ha informado respecto a la
preparacion de los
micronutrientes?

X

¢ Usted prepara los
micronutrientes mezclandolos
con alimentos semisolidos?

6

¢ Se le ha informado que solo se
debe dar un sobre de
micronutriente por dia al niflo(a)?

¢ Su nifio(a) consume los




e =]

8

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

micronutrientes durante los 30
minutos de servida la comida?

¢ Usted guarda los
micronutrientes lejos del alcance
de los Nifos?

¢ Usted guarda los
micronutrientes en un lugar
seco?

¢ Usted guarda los
micronutrientes a temperatura
ambiente?

¢Su nifio(a) comenz6 con la
alimentacion complementaria a
los 6 meses?

¢ Se le informo sobre la cantidad

de comida que su nifio(a) debid o

debe consumir en la alimentacion
complementaria?

13

¢ Se le ha informado en cuanto
que alimentos favorecen el
crecimiento y desarrollo de su
nifo(a)?

¢ Usted le da de comer a sus
hijos frutas y verduras
diariamente?

10
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lil.-Presencia de anemia Ferropénica
N° | Dimensiones/items Pertenencia | relevancia | claridad | sugerencias
nemialeee @ |SI [NO [SI [NO [SI NO

1 ¢Su nifio(a) sewrskié;te cansédo X ' X BE
con regularidad?

2 | ¢Su nifio(a) ya no juega como | X X X
antes?

3 | ¢Ha notado que su nifio (a) esta | X X X
palido?

4 | iSu nifo(a) duerme | X X X

frecuentemente durante el dia?
Anemia Mod

‘agita con

&Su
frecuencia?
6 | ¢Ha observado que su nifio(a) | X X X
se agita al hacer algun esfuerzo?
7 | ¢Ha notado que a su nifio(a) le | X X X
falta la respiracion?
8 | ¢Siente que su nifio(a)no puede | X X X
concentrarse en un objeto o en

un juego?
9 [¢Su niflo estd teniendo | X X X

problemas con su peso?

s s U oo ok .

do prueba de

¢Se le ha realiza
hemoglobina a su nifio(a)?

11 | ¢Su nifo(a) tiene dificultad para | X X X
caminar?

12 | ¢Su nifio(a) presenta dificultad al | X X X
subir escaleras?

13 | ¢Usted acude a todos sus |X X X

11
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-
controles de cred su nifio(a)?

14 | (En el centro de salud se le | X X X
brinda micronutrientes a su
nifo(a)?

g

\/oq‘boe@?‘)

Firma del Experto Informante.

Especialidad

Observaciones:

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

Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg: /1500\(7& Corcee J ‘%’ fe coloc 2,

| Especialidad del validador. fSaz 9‘\ Nw“)‘uw‘gfce 7 87' Pnakess eq Salud,

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

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

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

Lima 2020
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable I/ Aplicable después de corregir | ] No apli

ible | |

G de_ 1 _del2020

Apellidos y nombres del juez evaluador: ,L/ ,u,,,u,éj /ulzmm ﬂ:ﬁé’%//’ ,747””"4)

oNe:_ 463701499

Especialidad del evaluador: M

'Claridad: Sc entiende sin dificultad alguna el enunciado del item. es conciso, exacto y directo
*Pertinencia: Si ¢l item pertencee a fa dimension.
*Relevancia: Ll item ¢s apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable It/l Aplicable después de corregir [ ] No aplicable | |

__;l de 4 del 2020

(?M ﬁ '/Iwz/,. 2 siidse Iépm/(//,a Kosemuy

Apellidos ¥y nombres del juez evaluador:

oNE_Hyr 134y i

Especiatidad del evaluador:

/('um,mz/o 2 /A//:rmw’e.

'Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item. es conciso, exacto v directo
*Pertinenciaz Si el item pertencee a la dimension.
* Relevancia: '] item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

13



Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable | A Aplicable despues de corvegir || No aplicable |

Apellidos ¥y nombres del jucz evaluador: @ i
enavidez  Colonche Wil s0n

F de 1 _ae2020

oni: 42488319

Especialidad del evaluador:

Liceqciado en én{ermerl'&

'Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto v directo

Si el item pertencce a la dimension.

*Pertinen
I item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

4 Relevanc

Nota: Suficiencia. se dice suficiencia cuando los items plantcados son suficientes para medir la dimension
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