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Resumen

El presente trabajo de investigacion se realizG con el objetivo determinar la
relacion entre las practicas alimentarias y la anemia ferropénica en nifios(as)
atendidos en un Puesto de Salud Publico. Trujillo. 2022. El estudio es de tipo
basica, de disefio no experimental, corte transversal y correlacional, la muestra
estuvo conformada por 40 madres de familia de nifios atendidos en un Puesto
de Salud. Para la recoleccion de datos se aplicé como técnica una encuesta y el
instrumento fue un cuestionario validado por profesionales expertos y con un
coeficiente V de Aiken de 0.92. Los resultados fueron que el 60% de los nifios
tienen una adecuada practica alimentaria y el 40% fueron inadecuadas y el 78%
de los nifilos presentan anemia ferropénica leve, mientras que el 23% presenta
un nivel moderado. Se concluyé que existe una relacion significativa entre las
practicas alimentarias y la anemia ferropénica en nifios, con un nivel de
significancia es de 0.000 y con un coeficiente de V de Cramer de 0.766, lo que

quiere decir que es positiva alta.
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Abstract

This research was carried out with the objective of determining the relationship
between dietary practices and iron deficiency anemia in children treated at a state
health center, Trujillo, 2022. The study is a basic, non-experimental,
crosssectional, and correlational design, with a sample composed of 40 mothers
of children treated at a health center. For data collection, a survey was applied
as a technique and the instrument was a questionnaire validated by expert
professionals with an Aiken's V coefficient of 0.92. The results were that 60% of
the children had adequate feeding practices and 40% were inadequate, and 78%
of the children had mild iron deficiency anemia, while 23% had a moderate level.
It was concluded that there is a significant relationship between feeding practices
and iron deficiency anemia in children, with a significance level of 0.000 and a

Cramer's V coefficient of 0.766, which means that it is highly positive.

Keywords: feeding practices, iron deficiency anemia, care.
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l. INTRODUCCION

El periodo que comprende entre el primer dia de nacido y los primeros afios de
vida es una etapa critica y crucial, por ser la edad en que el proceso de
crecimiento y desarrollo del nifio es rapido, junto con ello la maduracién de su
sistema nervioso y desarrollo de habilidades sociales, cognitivas, motoras y
sensoperceptivas. Es importante sefialar que esta es una etapa muy importante
porque el nifilo(a) incrementa sus requerimientos energéticos como nutricionales,

por lo que es necesario incrementar otros alimentos junto con la leche materna'-?

Una salud optima y el cumplimiento de una adecuada nutricion de un nifio o nifia,
depende directamente de la practica de alimentacion, siendo un tema de
controversia en todo el mundo, debido a las distintas practicas que existen en
cada grupo étnico o cultural, identificando carencias nutricionales que
predisponen a los niflos hacia la desnutricion infantil, por deficiencias de
nutrientes, como de minerales, particularmente del hierro, siendo este uno de los

causantes de la anemia.3*

Ciertos efectos negativos de la anemia se relacionan con una alimentacién no
adecuada o por falta de nutrientes ricos en hierro y vitaminas que llegan a
ocasionar retrasos en el desarrollo infantil, a nivel de las areas, motriz, cognitivo
y conductual, dificultando que el sistema nervioso tenga un retraso en la
maduracion y pudiendo a ser incluso irreversible, causando complicaciones

graves en el nifio.>®

En el transcurso del afio 2020, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
aproximadamente 2000 millones de personas padecen anemia, principalmente
los nifios, en la cual 42% son menores de 5 afios y el 40% de ellos es por
deficiencia de hierro, siendo los mas afectados las regiones de recursos

econémicos de nivel bajo.’

En el afio 2019, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF),

refiere que 2 de cada 3 nifios reciben una alimentacién inadecuada, causando



gue 200 millones de nifios padezcan de retraso en un crecimiento. En América
Latina y el Caribe el 18,5% de los nifios menores de 59 meses, no crecen
adecuadamente debido al retraso en el desarrollo, por la falta de disponibilidad

a alimentos saludables.8

En el Perq, el informe presentado por la UNICEF en el afio 2021, respecto a los
efectos del Covid-19, han impactado de manera muy negativa en los nifios y en
sus hogares, trayendo consigo consecuencias econémicas y a Su vez un
problema directo de inseguridad alimentaria, existiendo limitado acceso a los
alimentos que contienen proteinas encontrados en las carnes magras,
aumentando el porcentaje de anemia de un 10,7% en 2019 y 2020 en nifios de 6

a 35 meses .°

Con respecto a la anemia la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES)
en el afio 2020, en las areas rurales del Peru, un 48.4% de la poblacién padecen
anemia ferropénica, y el 36,7% en &reas urbanas en nifios de 6 meses a 36
meses, siendo la region rural, parte sierra la mas afectada.® Por otro lado, en la
region de la Libertad, la incidencia de anemia en infantes es de 6 a 35 meses
segun el Instituto Nacional de Salud (INS). Para el afio 2020 indica que el 36.6%
sufren de anemia, mientras que, en el afio 2021, ha incrementado el 31.3% de
ninos con anemia en la cual el 8% tiene anemia leve, 13% tienen anemia

moderada y el 0.3% con anemia severo.'!

Mientras que, el informe de Vigilancia del Sistema de Informacion del Estado
Nutricional en Establecimientos de Salud, durante el tiempo de Enero a
Diciembre del 2021, refiere que Trujillo presenta el 16,4% de anemia y el distrito
Victor Larco con 25%, por lo cual hace referencia que existen malas préacticas
alimentarias y un consumo bajo de alimentos proteicos y ricos en hierro,

afectando directamente el potencial del desarrollo humano en los nifios.!

Por lo antes mencionado, se formula el siguiente problema de investigacion
¢, Qué relacion existe entre las practicas alimentarias y la anemia ferropénica en

ninos(as) atendidos en un Puesto de Salud Publico? Trujillo. 2022



El presente estudio de investigacion, esta adherido a los aportes conceptuales
del Modelo de Promocion de la Salud de la Teorista Nola Pender, en la cual
muestra cuan importante es el proceso cognitivo en el comportamiento de las
personas, creando asi nuevos estilos de vida y entornos mas saludables que
favorecen la salud y el desarrollo de los nifios gracias a una conducta

preventiva.t?

El aporte a nivel metodoldgico, se utilizoé en la construccion de la investigacion,
un cuestionario que midié las variables del estudio, donde dichos resultados
seran de aporte para las futuras investigaciones relacionados en las practicas
alimentarias y la anemia. Al mismo tiempo puede ser una ayuda para que otros

investigadores puedan aplicarlos en otros contextos.

A nivel practico, este estudio aporté de manera significativa a Enfermeria, porque
fortalecera el programa de CRED en lo referente a practicas de alimentacion en
nifios, mediante una participacion en conjunto con todo el equipo de salud y
responsabilidad de cada familia de aplicar practicas de cuidado y de alimentacién
con la finalidad de prevenir la anemia, con la finalidad de mejorar la calidad de

vida en los infantes para que asi tengan un futuro armonioso y saludable.

Se justifica desde un ambito social, porque esta investigacién abarca en uno de
los temas sociales mas importantes para la infancia, al promover una conducta
de alimentacion adecuada enfocada hacia la prevencion de la anemia, mediante
una adecuada lactancia materna y alimentacibn complementaria junto a la

consejeria que se les brinda a los padres.

Por todo lo mencionado se plantea el siguiente objetivo general:

- Determinar la relacion entre las practicas alimentarias y la anemia
ferropénica en nifios(as) atendidos en un Puesto de Salud Publico.
Trujillo. 2022.

Asimismo, se establecen los siguientes objetivos especificos:

- Identificar las practicas alimentarias en los nifios(as) de un Puesto de

Salud Publico Trujillo 2022.



- Identificar la frecuencia de la anemia ferropénica en nifios(as) atendidos

en un Puesto de Salud Puablico Trujillo 2022.

Se establece la siguiente hipétesis:
H1: Existe relacion significativa entre las practicas alimentarias y la anemia

ferropénica en nifios(as) atendidos en un puesto de salud publico Trujillo 2022.

HO: No existe relacidn significativa entre las practicas alimentarias y la anemia

ferropénica en nifios(as) atendidos en puesto de salud publico Trujillo 2022.



Il. MARCO TEORICO

A nivel de Latinoamérica, Acosta D. En su estudio realizado para el afio 2019 en
Ecuador, tuvo la tarea de vincular el nivel de conocimiento de mamas con nifios
de 6 a 24 meses con anemia en un Centro de salud ubicado en el distrito de
Chiriaku. Fue de enfoque descriptivo cuantitativo de corte transversal, en la cual
participaron 100 madres de lactantes. Como resultado se encontré que solo el
8% de los infantes presentaba anemia, y solo 1% presentaba anemia moderada,
correspondiendo a lactantes de 6 meses a 1 aflo. En la anemia leve, se presenta
en el 3% de los niflos menores de 1 afio y en el 4% de los mayores de 1 afio y
el 92% restante de los nifios no estaban anémicos. Se concluye que el mejor

tratamiento para la anemia infantil son las medidas preventivas.*3

Jiménez S., Martin |., Rodriguez A., Silvera D., NUfiez E. y otros. En su desarrollo
el 2018 en Cuba, buscaron definir las practicas nutricionales complementaria y
determinar el consumo de energia y nutrientes en pequefios menores de 23
meses. Se realizé un estudio transversal y en el que encuesté 543 madres de
ninos de 6 y 23 meses de edad. En los resultados se tiene que un 42,4 % de
infantes de 12 meses son amamantados y con una disminucién hasta el 20,9 %
durante el siguiente afio de vida, existe una disminucion de consumo de frutas y
vegetales y con respecto al hierro 51,1 % de ellos tienen un bajo consumo de
este mineral. Se concluye que la proporcion de nifios con un descenso de hierro
contribuye a la anemia nutricional y puede causar dos cargas de desnutricion en

nifios pequefos.4

En Uruguay, Alcarraz G., Icarraz G., Briozzo T., Machado K., Morinico E., y
Gutiérrez S. en el 2017 determiné la prevalencia de anemia en lactantes del
Centro de Atencién Privada para Profesionales sin fines de lucro de CASMU e
identificd factores contribuyentes. Su estudio es descriptivo, correlacional y de
corte transversal, en la cual se incluyeron los nifios de 8 a 12 meses que
asistieron a una consulta referente a la atencion primaria. Como resultado se
obtiene que la prevalencia de anemia detectada es del 18,3 %. Por lo cual el
autor llegé a concluir que se debe prevenir y promocionar, a través de los

pediatras y profesionales de salud, el cumplimiento de las pautas nacionales de



la suplementacion con hierro a temprana edad, como el consumo de alimentos

con alto contenido en hierro a los 6 meses de vida.1®

En Cuba, Ajete S. y Jiménez S. en su articulo presentando en el afio 2017
evaluaron los habitos alimentarios de menores de 2 afios en Artemisa, Cuba. Fue
de tipo descriptivo transversal, en el cual participaron 150 nifios de ambos sexos
desde los 6 meses hasta los 2 afios. Como resultado se obtuvo que el 64.2% de
los ninos consumen carnes, huevos, un 77.9% consumen de 6 a 7 veces los
aceites y grasas, y un 53.7% consumen azUcares y dulces. Se concluye que
existe pocos lactantes alimentados solo con leche materna hasta los 6 meses de
edad, junto con ello la inadecuada ingesta de alimentos complementarios para
nifios menores de 24 meses, llegando a ser poco variados, y nutricionalmente

escasos. 16

Por lo cual en el ambito nacional se tiene a Menocal M. y Quispilaya L. en el afio
2021 en Huancayo, establecieron un vinculo entre practicas nutricionales de las
mamas de nifios de 6 a 24 meses y la anemia ferropénica en el Centro de Salud
Pucara. El estudio fue cuantitativo, basico de nivel descriptivo, por lo cual
conformé 110 madres de nifios de 6 a 24 meses que acudieron a CRED. Los
resultados obtenidos fueron que el 100% de los nifios con anemia obtuvieron
practicas de alimentacion inadecuadas y que el 92,7% de nifios sin anemia
tuvieron préacticas saludables y el 7,27% practicas de alimentacion inadecuadas.

Se concluye que hay una ilacién significativa entre las variables de estudio.’

En Lima para el afio 2021, Chispa A. y Rodriguez S. para el afio 2021
determinaron cudles fueron las practicas alimenticias para prevencion de la
anemia ferropénica en mamas de nifios de 6 a 24 meses de la regién del Cono
Norte mediante la realizacién de un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal,
en la cual participaron 129 madres. Como resultado se obtuvo que el 60% de las
madres tenian practicas adecuadas y el 40% tenian practicas inadecuadas. Se
concluy6 que los métodos de suplementacién de la anemia por deficiencia de
hierro y las practicas de higiene son en su mayoria adecuados, pero las madres

usan métodos nutricionales inadecuados porque no brindan una nutricion



adecuada, por lo tanto, siendo no son efectivos para el crecimiento y desarrollo

de los nifios.18

En el afio 2019, en Ica Iparraguirre H. Determind la relacién que existe entre el
conocimiento y las practicas maternas sobre la prevencion de la anemia
ferropénica en niflos menores de 5 afos; en un disefio observacional y
prospectivo con 113 madres. Como resultado se obtuvo que los niflos menores
de 1 afo, el 67.3% padecen anemia leve. Por lo cual se concluye que hay una
ilacién en el nivel de conocimiento y las practicas preventivas de anemia, por lo
gue la edad de la madre coincide con el nivel de conocimiento sobre la practica

inadecuada. 1°

Lépez H., Atamari A., Rodriguez C., Ortiz M., Quispe C., Rondoén A., Pereira V.
et al. En el afio 2019 en Cusco, determing las practicas alimentarias junto a las
caracteristicas sociodemograficas y la asociacion con la anemia en menores
entre 6 a 12 meses de edad. La investigacion es de disefio transversal, y la
poblacién esté constituidas por 360 madres. Obtuvieron que la prevalencia de
anemia fue 68,3% y un 82,5 % de nifios(as) si consumen algun alimento que
contenga hierro. Se concluyo, que la economia, vivir en pobreza, cantidad diaria
de alimentos y tener malas préacticas alimentarias, guarda una relacién con la
incidencia de anemia, y que pueden ser modificadas mediante visitas

domiciliarias y un personal de salud adecuado.?°

Asi mismo tenemos a Palacios C. en el afio 2019 en Piura, determiné las
practicas alimentarias preventivas hacia la anemia en mamas con sus
respectivos hijos menores de 36 meses, de un enfoque cuantitativo, no
experimental, nivel descriptivo. Fue conformado por 96 mamdas con nifios
menores de 36 meses. Como resultado se obtuvo que un 14.6% de las mamas
demostraron practicas inadecuadas y que el 85.4% presentaron practicas
adecuadas. Se concluy6 que las madres cumplen una alimentacion adecuada
rica en hierro, pero tienen inadecuadas practicas referente a la preparacion de

los alimentos y la administracion de multimicronutrientes.?!



Para el afio 2021, en el ambito local Guevara L. y Palacios G. en el estudio
realizado en Trujillo, determind la ilacion que hay entre las practicas alimenticias
de las madres y la anemia ferropénica en lactantes, con tipo descriptivo,
correlacional y de corte transversal, conformado por 75 madres nifios que van
desde los 6 a 24 meses. Como resultado vemos que mas del 67% de madres
realizan practicas alimentarias adecuadas y que si hay una ilacion entre las
practicas alimentarias de las madres con la anemia ferropénica de los nifios. Se
concluye que los aspectos enlazados a la alimentacion deben cambiar, y por lo
cual se determind que un 55% de nifios que tuvieron anemia, siendo la etapa del
desarrollo en la que se crean habitos y creencias y costumbres por lo cual se

podra observar como repercute en la salud y desarrollo del nifio(a). %2

Ledezma M. y Ramirez R. en el afio 2020, en su estudio realizado en Trujillo,
determind la ilacién entre el conocimiento y la practica preventiva de anemia en
mamas con hijos de 1 afio en el Centro Médico de Liberacion Social. Su estudio
es de tipo cuantitativo, descriptivo y corte transversal, en el que su grupo de
investigacion estuvo conformado por 68 madres. Dichos resultados fueron que el
57% de las mismas obtuvieron practicas inadecuadas, y el 43% obtuvieron unas
practicas adecuadas, por lo cual concluy6é que existe hay una ilacion entre los
conocimientos y las préacticas preventivas de anemia con un nivel de significancia
del 5 %, siendo p = 0.001.%3

El estudio de Rojas S. y Yupanqui M. en el afio 2020 en Trujillo, determiné la
relacion sobre el conocimiento y las practicas preventivas de anemia en mamas
con hijos menores de 36 meses que asisten al Hospital Walter Cruz Vilca. El
estudio es descriptivo, de corte transversal, donde los datos obtenidos fueron de
60 mamas. Como resultados tenemos que el 87% tuvieron conocimientos
adecuados y que el 13% regular. Se concluyo que el 92% de las mamas con hijos

menores de 36 meses tienen una adecuada practica preventiva de anemia.?*

Y, por ultimo, Revilla M. en el 2019 en Trujillo, determind la relacién del nivel de
conocimiento sobre la anemia de tipo ferropénica y las practicas alimenticias en
mamas con hijos menores de 35 meses que presentan anemia en el Distrito de

Curgos. Dicho estudio es de enfoque cuantitativo, correlacional, de tipo aplicada,

8



no experimental y transversal. La poblacién estuvo constituida de 150 madres y
fueron seleccionadas mediante un muestreo de 75 madres. Los resultados
obtenidos es que el 57,3% tienen inadecuadas practicas alimentarias y el 42%
son adecuadas, por lo que los resultados hallados para el conocimiento de
anemia fue un 42,7% alto, el 29,3% es bajo y el 28% es medio. Se concluyo que
las préacticas alimenticias y el conocimiento sobre una alimentacion adecuada

ricos en hierro disminuye la anemia en los infantes.?®

Segun el Instituto Nacional de Salud, en su Documento Técnico denominado
Guias alimentarias para niflas y niflos menores de 24 meses de edad, el
desarrollo durante los primeros afios de vida es un proceso propio, que debe ser
considerado en todos sus aspectos y perspectivas, tanto en términos de
resultados como de los factores e intervenciones necesarias para ello.?® A su
vez, es una etapa importante para la salud, ya que tener una nutriciéon 6ptima
durante este ciclo de vida no solo ayuda a reducir la morbilidad y la mortalidad
en general, sino también, el riesgo de enfermedades infecciosas transmisibles

en la edad adulta.?*

Con respecto a las practicas alimentarias, son comportamientos que estan
determinados y que especifican las interacciones en el proceso de alimentacion
en donde los padres tienen su propia manera de alimentar a sus nifios, esto
significa que los alimentos deben tener variedades y una consistencia adecuada
para satisfacer las necesidades nutricionales del menor, teniendo en cuenta la

leche materna.t®

Aproximadamente hasta los 6 meses de edad, las reservas de nutrientes como
la leche materna y el hierro, que cubren los gastos de energia y nutrientes del
nifio. Sin embargo, después de este corto periodo, el rapido crecimiento fisico y
el desarrollo neuroldgico aumentan y por ende las necesidades nutricionales, por
lo cual es necesario ajustar gradualmente la cantidad y la consistencia de los
alimentos para llenar estos vacios. Cabe decir que, se debe continuar dando
leche materna después de los seis meses a libre demanda, ya que no llega a

perder sus propiedades con el tiempo. Mientras mas prolongada esta se brinde



es mejor, ya que conduce a un mayor desarrollo intelectual, emocional y

psicosocial del nifio.26:27

El Ministerio de Salud, en el Documento técnico sobre consejeria nutricional en
el marco de la atencién de salud materno infantil, dice que, en el periodo de 1
hasta los 2 afos, el nifio continla tomando leche materna las veces que desee,
lo recomendable es que sea después de las comidas. La cantidad de comida
sera de un plato medio que son de 7 a 10 cucharadas, de consistencia sélida y
variada, incorporandose a la mesa familiar. A medida que el nifio(a) va creciendo
la frecuencia de comidas varian. Seran 5 comidas que se le brindaran en las
cuales las 3 primeras son las comidas principales del dia y las otras 2 son

refrigerios, que se da entre media mafiana y media tarde.?2°

Para la alimentacion del nifio(a) es necesario una dieta equilibrada, en la cual
tengan todos los nutrientes necesarios para una adecuada alimentacion y con
ello un correcto crecimiento y desarrollo.?® Llegan a descomponerse segun
realizan dentro del organismo, en primer lugar, tenemos a los energéticos o
mejor conocidos como los carbohidratos en la cual aportan energia, vitalidad y
fuerza a los musculos. Se recomienda incluir todos los dias una unidad
cualquiera de los siguientes alimentos, como los tubérculos, arroz, quinua, trigo,
fideos, menestras, ademas de ello se debe agregar una pequefia cucharadita de
aceite vegetal en cada comida, generalmente en las comidas principales de esta

manera se mejora la densidad energética.?®

Por otro lado, se tiene a las proteinas, que son alimentos conocidos como
formadores o constructores, estos apoyan al crecimiento general del nifilo, como
sus organos y tejidos y a su vez fortalecen los musculos, huesos, ufias y dientes.
Se debe consumir diariamente al menos una porcion de: pollo, pescado, huevo,
higado, cuy, sangrecita, etc.*> 2 Los productos de origen animal estan asociados
a un buen crecimiento, desarrollo mental y buen porcentaje de hemoglobina y

hierro en la sangre, asi como un nivel bajo de adiposidad.?®

Y por ultimo los alimentos protectores o reguladores son las frutas, verduras y

frijoles. Estos alimentos apoyan el sistema inmunoldgico para asi poder prevenir
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enfermedades y puedan aportar los nutrientes, minerales y vitaminas necesarias.
Estos se encuentran en las menestras: lentejas, arvejas; como también en los
vegetales y frutas de color verde, naranja o amarillo, brocoli, espinacas,
zanahorias, naranjas, manzanas y papaya, entre otros.*®> Se recomienda incluir

todos los dias al menos una unidad de estos alimentos recomendados. 28

Con respecto a la higiene, se establece utilizar agua potable, filtrada o clorada.
Para la preparacion de los alimentos, es importante lavarse las manos con agua
y jabén antes, durante y después del proceso. Se debe consumir alimentos que
no son cocidos (frutas y verduras) tratados o manipulados higiénicamente, y
como también tener limpio los utensilios que son utilizados para comer, y asi

evitar cualquier intoxicacién alimentaria.?®

En el transcurso de volverse mas autosuficiente, los niflos buscan reconocer su
ambiente, en el momento de compartir la mesa familiar ya que permite
interactuar e integrarse con los deméas miembros, por ello es fundamental estar
en un ambiente pacifico y sin distracciones como: mdusica, celulares, evitar
comentarios desfavorables y que el afecto, la armonia, el carifio y la tolerancia
sean las actitudes fundamentales para afiadir en el momento que se reunen
todos. 26

Si bien es cierto, los niflos necesitan nutrientes en calidad y cantidad suficiente
para garantizar un crecimiento y desarrollo sano, sin embargo, para que se
desenvuelven integralmente necesitan del apoyo psicoafectivo por parte de sus
padres o cuidadores. En efecto, en las Ultimas investigaciones confirman que, el
primer aio de vida simboliza una ventana de conveniencias para que los
nifios(as) crezcan de una manera rapida en el desarrollo, y asi descubran,
acepten y adquieran un gusto por los alimentos nutritivos y dispongan modelos
de alimentacion saludable al compas de su vida, y con ello pueda prevenir
problemas de nutricibn como la: la anemia, desnutricibn, obesidad,

enfermedades crénicas y problemas de salud bucal. 26

En la Norma técnica de salud establecida para el manejo terapéutico y preventivo

de la anemia ferropénica en puérperas, mujeres gestantes, nifios y adolescentes,
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dada por el MINSA (2017), refiere que la anemia es como un trastorno por lo cual
los glébulos rojos que estan circulando en la sangre, es muy poco para satisfacer
el organismo. Por lo cual, también define a la Anemia de tipo ferropénica, como
el descenso de la hemoglobina, causante de la deficiencia de hierro ya que es
un problema multifactorial por lo cual tiene efectos que permanecen en toda la

etapa de la vida.3!

Uno de las principales causas de anemia es: alimentacién con un porcentaje bajo
de hierro, consumo de leche de vaca en nifios menores de 12 meses, descenso
de absorcion de hierro por procesos inflamatorios intestinales, malaria e
infecciones cronicas. Algunos posibles signos y sintomas son: lIrritabilidad,
debilidad, suefio, fatiga, hiporexia, vértigo, cefaleas, mareos, palidez,
disminucién en el peso, falta de apetito, anorexia, piel y membranas mucosas

palidas, piel seca, caida de cabello, y alteraciones en el desarrollo psicomotor.3*

Las personas que presentan anemia son asintomaticas, es por ello que se realiza
el despistaje en los nifios, la sintomatologia se basa en la disminucion que
presenta la hemoglobina ya que si la deficiencia se retrasa es porque los tejidos
se adaptan a la situacion y en cambio cuando se presenta bruscamente
determina un grado de hipoxia histica y en casos graves son causantes de la

anemia.3*

Segun la clasificacién de la Norma Técnica (2017), indica que los nifios de 6
meses a 5 afos se consideran con anemia a: Anemia Severa: el nivel de
hemoglobina en la sangre es < 7,0 b. Anemia Moderada: el nivel de hemoglobina
en la sangre es 7.0 - 9.9. c. Anemia Leve: el nivel de hemoglobina en la sangre
es 10.0 - 10.9.

Por lo cual, en medida de prevencién de anemia, el equipo de salud implementa
la suplementacion preventiva con hierro a los nifios prematuros al mes de nacido
y a nifios a término desde los 4 meses hasta los 35 meses y a su vez orientar a
la madre o padre sobre los signos y consecuencias irreversibles que padece

tener anemia, la importancia de la alimentacion rica en hierro y la prevencion de
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anemia, haciendo énfasis los efectos negativos dentro del desarrollo cognitivo,

motor y psicoafectivo.3?

Dentro la prevencion de anemia se inicia desde los 4 meses de edad con el
polimaltosado férrico en 4 gotas o 2 mg/kg diarias hasta cumplir los 6 meses
donde inicia su primer despistaje de anemia a través del analisis de hemoglobina
por lo cual si indica un buen nivel HB se continua con los micronutrientes hasta
completar los 360 sobres de manera preventiva, y si indica un valor menor de
11.0 g/dlI inicia un tratamiento con hierro durante 6 meses continuos con una
dosis de 3mg/Kg/dia (maxima dosis 70mg), con control de hemoglobina al mes,

alos 3 meses y a los 6 meses de haber iniciado el tratamiento con hierro. 3!

El presente trabajo de investigacion tiene relacién con el Modelo de Promocién
de la Salud de Nola Pender, ya que esta destaca que los profesionales de
enfermeria constituyen un principal agente encargado de promover la salud y por
ende poder prevenir enfermedades. Presenta de manera amplia los aspectos
gue estan relacionados con la modificacion del comportamiento, actitudes,
afectos, motivaciones, y la capacidad de evaluar a la persona que esta expuesto
a sufrir un problema de salud, de modo que se puedan tomar acciones oportunas

para evitar cambios graves que pueda llevar a hospitalizarse o hasta la muerte.33

Pender menciona en su modelo, que el ser humano examina sus fortalezas y sus
capacidades al tomar una decisidon tanto positiva como negativa que repercuta
en ella. Es por ello que Pender destaca dos conceptos generales, en la cual en
su primer sustento nos dice que los procesos cognitivos son de importancia en
el cambio de conducta, e incorpora temas de aprendizaje en lo cognitivo
conductual. En el segundo sustento la conducta de la persona es racional ya que
la conducta emocional es de importancia por lo que la persona logra su objetivo
siempre y cuando sean claros y definidos para asi poder cumplirlos, es por ello
que el ser humano posee una capacidad de cambiar su conducta o

comportamiento hacia la salud.®?

Es por ello que Nola Pender, destaca seis dimensiones que son: Percepcion de

beneficio que son las acciones de las personas que expresaran la conducta de
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la propia salud. Percepcion de Barreras, que son acciones negativas que
obstaculizan la conducta de la persona. Percepcion de Autoeficacia, es la
percepcion de uno mismo, ya que aumenta el compromiso. Efectos relacionados
de la actividad, relacionado con los conocimientos, afectos, sentimientos,
emociones, pensamientos favorables y negativos hacia una conducta.
Influencias personales, son las que adoptan conductas positivas hacia la salud
de los individuos ofreciendo apoyo o acciones favorables. Influencias
situacionales en el entorno ya que aumentan y disminuye el compromiso a la

participacion en la conducta promotora de salud. 32

Por otro lado, se relaciona las practicas alimentarias porque esta orientada de
manera preventiva, fomentando las conductas saludables para los nifios de 1
afio aun 1 afio con 11 meses 29 dias, ademas para poder mejorar las estrategias
en la Promocién de la Salud y mantener de esta manera, las conductas
alimentarias en los nifios en su diferentes escenario o frente a los nifios, la
familias, en la misma escuela y en la comunidad donde puedan trabajar juntos
para asi poder lograr un entorno saludable a través de profesionales de salud

para poder obtener un desarrollo y crecimiento adecuado en los nifios. 3312

En esta perspectiva el Modelo de Promocion de la salud tiene en cuenta a la
persona, que viene a ser la madre y es el centro del cuidado, que, de manera
propia, con el patron cognitivo-perceptual y los factores variables participa en las
practicas alimenticias de los nifios. Frente a ello, el profesional de enfermeria
tiene un rol importante, ya que esta encargado de motivar, ensefiar, aconsejar
para que tengan la salud personal estable. Por lo tanto, la salud es calificado
como bienestar fisico o ausencia de enfermedad junto al bienestar psicolégico y
espiritual muy necesario para cada ser humano en un entorno que son las
representaciones de las interacciones entre los factores cognitivos-perceptuales,
y el factor modificante, porque contribuye a las conductas de promocién de la

salud.1233
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[I. METODOLOGIA

3.1. Tipo y Disefio de la investigacion
Tipo de investigacién: Es béasica, porque describe las préacticas de
alimentacion, como la anemia, y tiene como intencion la recopilacion
de informacion para ir componiendo una base de conocimientos que

va afiadiéndose a la informacion anticipada.®

Disefio de investigacién: No experimental, ya que no se manipula
las variables, solo se observan los fendmenos en su ambiente natural,
de corte transversal, porque los individuos son observados so6lo una
vez en el tiempo y correlacional, porque se analizan la relacion que

existe entre las dos variables de estudio. 3°
/v X
r

v

Figura 1: Disefio correlacional

Donde:

O: Muestra / Madres y nifios de 1 a 1 afio 11 meses y 29 dias afios
de edad

X: Practicas Alimentarias

Y: Anemia Ferropénica

r: Correlaciéon entre la variable X con Y

3.2. Variables y operacionalizacion: (Ver Anexo N° 01)
Variable 1: Practicas alimentarias

Variable 2: Anemia ferropénica

3.3. Poblacién, muestray muestreo
Poblacion: La poblacion esta conformada por 40 nifios con anemia de
1 a1 afo 11 meses 29 dias, que son atendidos en el programa de

Control de Crecimiento y Desarrollo del nifio sano y que fueron
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3.4.

diagnosticados en el periodo de Marzo — Noviembre del afio 2022 del
Puesto de Salud Publico.
e Criterios de inclusion
- Madres de los nifios de 1 a 1 afio 11 meses y 29 dias que
aceptaron participar del estudio.
- Madres de los nifios de 1 a 1 afio 11 meses y 29 dias que tienen
anemia.
- Madres de nifios de 1 a 1 afio 11 meses y 29 dias que no
estuvieron hospitalizados.
e Criterio de exclusion
- Madres de nifios de 1 a 1 afio 11 meses y 29 dias que no
tuvieron tamizaje de descarte de hemoglobina.
- Madres de los nifios de 1 a 1 afio 11 meses y 29 dias que no
tienen anemia.
- Madres de nifios de 1 a 1 afio 11 meses y 29 dias que tengan

patologias gastrointestinales.

Unidad de anélisis:
La unidad de analisis para este estudio consiste en una madre de
cada nifio con anemia de 1 a 1 afio 11 meses y 29 dias, que asiste al

Puesto de Salud Publico.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:
Técnica: Para el presente trabajo de investigacion se utilizdé la

encuesta y andlisis documental.

Instrumento: Para la obtencion de datos se utiliz6 como instrumento
un cuestionario en la cual se evalud las practicas alimentarias de las
madres y una ficha de investigacion para clasificar el nivel de

hemoglobina segun la norma técnica.
INSTRUMENTO 1: Practicas alimentarias

Este cuestionario fue elaborado por las autoras, y esta dividido en tres

partes, la primera parte son instrucciones indicado al encuestado, la
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segunda parte son datos generales de la madre y la tercera parte esta
englobado a las préacticas alimentarias que consta de 21 preguntas, el
cual evalué las siguientes dimensiones que son: A. Caracteristicas de
alimentacion constituidos por las preguntas 1,2,3,4,5,6,7,8 B.
Terapéutica. 9,10,11 C. Conductas de higiene, constituidos por las
preguntas 12,13, 14, 15, 16, 17. D. Apoyo psicoafectivo, constituidos
por la pregunta 18,19, 20, 21.

El puntaje obtenido que se obtuvo por las autoras es de 21 puntos, es
por ello que en la tabla de interpretacion se muestran dos parametros,
por lo cual se clasific6 segun las cuatro dimensiones que presenta la
investigacion:

Practicas alimentarias adecuadas de 11 a 21 puntos.

Préacticas alimentarias inadecuadas de 0 a 10 puntos.

Validez: El analisis de validez se realiz6 mediante el procedimiento del
juicio experto, con la colaboracién de 3 profesionales especialistas en
el drea de CRED, los cuales se les otorg6 el instrumento para su
respectiva calificacion, posteriormente se aplico la prueba estadistica
de V de Aiken (Anexo N°06) para determinar la validez del presente

cuestionario.

Confiabilidad: No se aplicé el método de confiabilidad de alfa de
Cronbach debido que en el instrumento se ha utilizado escalas de tipo

nominal dicotémicas.

INSTRUMENTO 2: Ficha de nivel de hemoglobina

La presente ficha fue elaborada por las autoras, en el cual consta en
dos partes, la primera son los datos del nifio(a) y la segunda parte
consta del valor de la hemoglobina que se obtuvo del padrén en la que
se registro los tamizajes realizados a los nifios de 1 a 1 afio 11 meses
y 29 dias del area de Control de Crecimiento y Desarrollo del Nifio. Se
clasificd segun sus valores de hemoglobina del nifio en cualquiera de

los niveles de anemia que estan dados en la Norma Técnica llamada
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Manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios, adolescentes,

mujeres gestantes y puérpera del Ministerio de Salud.3!

3.5. Procedimientos:

Se solicitd el permiso de autorizacion de recoleccion de datos a la
coordinadora de nuestra Escuela Profesional de Enfermeria de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Cesar Vallejo.

Se solicit6 la autorizacion al gerente de Red de Salud Trujillo para la
ejecucion del trabajo de investigacién en un Puesto de Salud Publico.
Se coordiné con la jefa de enfermeras para que brinde la facilidad y el
apoyo para la revision de documentos en la cual estan registrados los
nifios de 1 a 1 afio 11 meses y 29 dias.

Se realiz6 la revision del padrén en el que se registran los tamizajes
de anemia realizados a los nifios de 1 a 1 afio 11 meses y 29 dias de
la Estrategia Sanitaria Control de Crecimiento y Desarrollo del Nifio
Sano (CRED) en el Puesto de Salud de Liberaciéon Social.

Se capto a la madre en la sala de espera del area de CRED
obteniendo su colaboracion en el trabajo de investigacion y
posteriormente firmando el consentimiento informado, para después

aplicar la encuesta y obtener la informacion requerida.

3.6. Método de analisis de datos:

El procesamiento y analisis estadistico se realiz6 de manera
sistematica, como se detalla a continuacion:
Conteo: Las respuestas dadas en cada dispositivo se cuentan
utilizando la matriz de datos. Para realizar este procesamiento de
datos, primero se codificaron los datos. Luego se completé la hoja de
calculo para el programa Office Excel 2019.
Tabulacidon: Se realizaron tablas estadisticas para distribuir las
frecuencias absolutas y relativas.
Analisis: Las estadisticas de inferencia se utilizaron para cada
pregunta de la encuesta para comparar la frecuencia y la proporcion.
Para el andlisis de datos se realiz6 utilizando el software IBM SPSS
Statistics para Windows version 26.0, y la prueba de hipétesis se
realizé mediante analisis estadistico no paramétrico de chi-cuadrado.
18



3.7.

Aspectos éticos:

La ética para ellla profesional de enfermeria estd plasmado en
lineamientos dentro del Codigo de Etica y deontologia, en la cual en el
capitulo V del apartado n° 58 hace mencion, al ser participe de trabajos
de investigacion, el autor debe ajustarse a los principios éticos, bioéticos,
como también las leyes establecidas y las declaraciones universales

vigentes.36

Dentro de los principios bioéticos que se aplicd en el presente trabajo de

investigacion son las siguientes:

Autonomia: Los participantes del presente trabajo de investigacion
firmaron un formulario de consentimiento informado. Asimismo, se han
definido los roles de los participantes e investigadores aclarando que se

puede retirar en cualquier momento.3’

Beneficencia: Se busco beneficiar a los todos los nifios que fueron
atendidos en el Puesto de Salud de Liberacion Social con la finalidad de
gue se fortalezcan las estrategias preventivas promocionales en el area

de CRED hacia la anemia. 3/

No maleficencia: El propésito fue evitar perjudicar a las personas que
acepten participar del presente estudio de investigacién, de tal modo que
las respuestas obtenidas no seran divulgadas, tomando en cuenta

medidas para evitar alguna indole ética.®’

Justicia: Este principio es importante y fundamental, por lo cual se
prioriz6 el trato igualitario a todos participantes sin distincion en cuanto a
derechos y obligaciones, independientemente de su clase social, edad,

cultura o raza.?’

Confidencialidad: Se garantizé la privacidad, manteniendo en anonimato

la identidad del participante en la presente investigacion. Después del
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procesamiento de los datos, y luego de ser publicada de manera global,

la evidencia sera destruida. 3¢

Consentimiento Informado: Se le brind6 informacion respectiva acerca
del objetivo planteado, dando a conocer la privacidad y el anonimato al

participar de la presente investigacion.3’

Veracidad: La informacién presentada en el presente trabajo de

investigacion esta dichamente citado.
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V. RESULTADOS

Tabla 1: Relacién entre las practicas alimentarias y la anemia
ferropénica en nifios(as) atendidos en el Puesto de Salud Publico.
Trujillo.2022.

Anemia Préacticas Alimentarias
ferropénica Inadecuada % Adecuado % Total Sig. V de
Cramer

Leve 7 18% 24 60% 31

Moderada 9 22% 0 0% 9
0.000 0.766

Severa 0 0% 0 0% 0

Total 16 24 40

Fuente: Cuestionario aplicado por las autoras.

Interpretacion:

- Enlatabla 1, se observa que el nivel de significancia es menor a 0.05,
lo que significa que se rechaza la hipotesis HO, esto quiere decir que
existe relacion significativa entre las practicas alimentarias y la
anemia ferropénica en nifilos(as) atendidos en un puesto de salud
publico Trujillo 2022. Asi mismo, se calculd el coeficiente de V de
Cramer para determinar la intensidad de la relacion, obteniéndose
como resultado 0.766, lo que quiere decir es que la relacion es

positiva alta.
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Tabla 2: Practicas alimentarias en los nifios(as) atendidos en un
Puesto de Salud Puablico. Trujillo. 2022

Practicas alimentarias N° de madres %
Adecuadas 24 60%
Inadecuadas 16 40%

40 100%
Total

Fuente: Cuestionario aplicado por las autoras.

Interpretacién:

- Enlatabla 2, se observa que el 60% de los nifios que son atendidos
en un puesto de salud publico de Trujillo en el 2022, reciben una
adecuada practica alimentaria por parte de sus padres. Sin embargo,
el 40% de los mismos, se evidencié que no reciben adecuadas

practicas.
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Tabla 3: Frecuenciade laanemiaferropénicaen nifios(as) atendidos

en un puesto de salud publico. Trujillo.2022

Niveles de hemoglobina Nifios %
Leve 31 78%
Moderada 9 22%
Severa 0 0%
Total 40 100%

Fuente: Cuestionario aplicado por las autoras.

Interpretacion:

- Finalmente, en la tabla 3, se aprecia que el 78% de los nifios que

fueron atendidos en un puesto de salud publico, presentan una leve

anemia ferropénica, mientras que sélo el 23% presenta un nivel

moderado.
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V.

DISCUSION

En la tabla 1, en referencia al objetivo general, indica que el 22% de
madres que muestran practicas alimenticias inadecuadas, los niflos
presentan anemia moderada, seguido del 18% de madres con
practicas inadecuadas, los nifios presentan anemia leve, el nivel de
significancia es de 0.000 menor a 0.05, lo que significa que se
rechaza la hipotesis nula, esto quiere decir que existe relacion
significativa entre las practicas alimentarias y la anemia ferropénica.
Dicho resultado de significancia es similar al de Menocal M. y
Quispilaya L.*® que tienen un nivel de significancia de 0,000 en la cual
concluye que si existe la relacion significativa entre ambas variables.
De igual forma concuerda con el estudio Guevara L. y Palacios G.?°,
quien presenta el valor de significancia es de p = 0.000.

Los resultados encontrados en la investigacion presentaron que
ambas variables estudiadas tienen relacion significativa desde el
punto de vista estadistico, lo que se constituye en un riesgo de que
el nifio o nifla padezcan de afecciones que se relacione directamente
con el crecimiento y desarrollo. Esto se justifica que, desde el punto
de vista de promocién de la salud, es necesario que las madres y
familia adopten un compromiso de cuidado, teniendo en cuenta las
demandas y preferencias contrapuestas inmediatas segun Pender.
De tal manera que el primero se refiere a las propias conductas que
se tienen como el desconocimiento de medidas preventivas, la
cultura, trabajar fuera de casa por necesidades economicas etc. Sin
embargo, se agregan las preferencias contrapuestas, que son la
necesidad de aprender a cuidar a los nifios optan por cambios de

conducta para generar o modificar conductas promotoras de salud.3*

No obstante, prima el papel del profesional de enfermeria, el tratar de
fortalecer la estrategia sanitaria de crecimiento y desarrollo, espacio
donde puede captar a las madres de familia, y trabajar con ellas
tratando de lograr cambios de conducta, mediante la motivacion,

elemento clave dirigido hacia un fin, que se muestra en una

24



autoeficacia percibida mediante buenas practicas de cuidado lo que
hace que la madre tome una actitud de competencia y sobre todo
comprometida al tratar de eliminar barreras que se pueden presentar

en la familia hacia comportamientos de salud saludable.33:34

La tabla 2 presenta las practicas alimentarias de los nifios que son
atendidos en un Puesto de Salud Publico de Trujillo en el afio 2022.
Se observa que el 60% de los nifios tienen una adecuada practica
alimentaria por parte de sus padres y el 40% de los mismos, se
evidencio que son inadecuadas. Estos resultados convergen con
Chispa A. y Rodriguez S.'8, que reportan iguales resultados en
ambas practicas. De igual manera Ledezma M. y Ramirez R.%.
evidenciaron resultados aproximados en la cual el 57% de las madres
obtuvieron buenas practicas alimentarias y el 43% practicas
inadecuadas y, por ultimo, también convergen con la investigacion de
Revilla M.?®> quien informa que el 57.3% tuvieron practicas

alimentarias inadecuadas y el 42% adecuadas.

Otros investigadores muestran altos porcentajes de préacticas
alimentarias adecuadas como lo brinda Menocal M. y Quispilaya L.’
que obtuvieron un 92,7% y el 7,27% practicas de alimentacion
inadecuada. Se suma Rojas S. y Yupanqui M.?4 en la cual un 92% de
las mamas de los nifios de 6 meses a 36 meses tuvieron una practica
adecuada y el 8% inadecuada, de igual manera con el estudio de
Palacios C'°. quien sefial6 que el 85,4% presentaron practicas

adecuadas y el 14,6% practicas inadecuadas.

En esta perspectiva, se tiene que en la investigacion realizada se
obtuvo un mayor porcentaje de madres que presentan practicas
adecuadas, lo que nos indica que las ellas aplican una conducta
promotora de salud percibida por la autoeficacia porque adquieren
nuevos conocimientos y experiencias, al interactuar con los
miembros de salud, familia y comunidad, tanto asi que implica una

seleccion de conocimientos de alimentos nutritivos para la salud de
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los nifios. Tal es asi que, en la postura de Pender, sefiala que los
factores personales socioculturales son modificados mediante las
acciones de enfermeria luego de la consejeria empatica que se
brinda acerca de las practicas alimentarias adecuadas para los

nifios.33:34

No obstante, es necesario sustentar que un porcentaje significativo
del 40% de madres presentan practicas inadecuadas. Lo que implica
en la mirada de Pender, que influyen diversos factores como los
biologicos, que comprenden la edad, sexo, etnia. Se suma los
psicoldgicos, que involucra la cultura, la economia, que influyen de
manera directa en la conducta alimentaria de la persona, por lo que
se alimentaran de acuerdo a su propia perspectiva, o en la forma que
se da en la propia familia mediante costumbres que pasa de
generacion en generacion, siendo muchos de ellos inadecuados
desde el punto de vista nutricional, lo que constituye un riesgo para
el nifio.®?

En este sentido, tener una adecuada practica alimentaria es muy
importante para el desarrollo fisico, cognitivo y afectivo del nifio,
como se sabe durante el primer afio de vida el nifio desarrolla al
maximo la funcion fisiolégica del cerebro, con respuestas de
conocimientos y fortalecimiento de la capacidad intelectual en ellos.
De tal manera que recibir de forma inadecuada estaria afectando el
desarrollo del mismo, haciendo que un futuro exista problemas en el
aprendizaje y sea candidato a padecer diferentes enfermedades por

deficiencias del sistema inmunolégico.?®

En cuanto en la tabla 3, se tiene que la frecuencia de anemia
ferropénica en nifios(as) atendidos en un puesto de salud publico, se
aprecia que el 78% de los nifios presentan una leve anemia
ferropénica, mientras que solo el 22% presenta un nivel moderado.
Resultados que se asemejan con los estudios de Iparraguirre H.1” ya
gue sefialan que el 67.3% de los nifios padecen de anemia leve. Sin

embargo, divergen con los estudios de Acosta D.1! que reportan que
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los nifios mayores de 1 afio presentan anemia leve el 4%, al igual que
Alcarraz G., Briozzo T.,Machado K., Morinico E. y Gutiérrez S. 1° ,

donde el 18,3% de los nifios presentan anemia leve.

Al encontrar en el trabajo de investigacion que el 100% de los infantes
presentan entre anemia leve y anemia moderada, se explica en las
actitudes de las madres frente al cuidado de los nifios, y/o falta de
compromiso a pesar de conocer los beneficios del hierro
polimaltosado o micronutrientes que reciben en la estrategia sanitara
del CRED como preventivo a partir de los 4 meses, aun asi, los nifios

contraen anemia. 31

No obstante, tiene que ver también con la cultura de la madre por lo
gue tienen sus propias costumbres y creencias, como por ejemplo
desistir del tratamiento otorgado porque afecta el sistema digestivo,
limitando una de sus necesidades fisiologicas de eliminacion
intestinal. Otro ejemplo es que creen que pueden mejorar la
hemoglobina con sus propios estilos de alimentacion. Como la
persona es un sujeto de aprendizaje, se debe fortalecer el
conocimiento mediante informacién brindada por el educador, que en
este caso es el personal de salud, llegando a relacionarse con el
concepto de Nola Pender, que nos dice que una de las influencias
interpersonales primarias son el personal de salud ya que brindan
orientaciones necesarias para que puedan adoptar una buena

conducta promotora de la salud.3*
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VI.

CONCLUSIONES

El 60% de los nifios tienen una adecuada practica alimentaria,
mientras que el 40% de los mismos, se evidencié que son

inadecuadas.

El 78% de los nifios que fueron atendidos en un puesto de salud
publico, presentan una leve anemia ferropénica, mientras que solo el

23% presenta un nivel moderado.

El 22% de madres que muestran practicas alimenticias inadecuadas,
los niflos presentan anemia moderada, mientras que los nifios con
anemia leve, el 31% tienes practicas alimentarias adecuadas y un
18% tienen inadecuada, teniendo un nivel de significancia de 0.000

menor a 0.05, lo que significa que se rechaza la hipotesis nula.
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VII.

RECOMENDACIONES

Por los resultados que se obtuvo de la frecuencia de anemia, se debe
mejorar la estrategia educativa a las madres o familiares de las
criaturas que asisten al Puesto de Salud Publico, para que puedan
obtener un conocimiento oportuno y adecuado sobre alimentacion
con productos ricos y econdmicos con el fin de mejorar las practicas
alimentarias tanto para los que tienen y no tienen anemia. Como
también acoplar informacién educativa sobre los beneficios de la
suplementacion de hierro de todas las formas en la que se brinda,

tanto como preventivo y tratamiento.

Seguimiento a los nifios que padecen anemia, de tal modo que se
realice visitas domiciliarias para que se otorgue consejeria nutricional

no solo a las madres o cuidadores sino también de manera colectiva.

Para los préximos estudios de investigacion, se recomienda que se
indague a profundidad sobre las practicas alimentarias, utilizando
metodologias diferentes, basandose en las perspectivas de las

madres o cuidadores.
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ANEXOS

ANEXO 01: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TITULO: Précticas alimentarias y anemia ferropénica en nifios(as) atendidos en un Puesto de Salud publico. Truijillo. 2022

VARIABLES DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES ESCALA DE
DE ESTUDIO CONCEPTUAL MEDICION
Son Son un conjunto de acciones realizadas - Lactancia materna
comportamientos por las madres de nifios de 1 a 1 afio 11 Caracteristicas | - Tipos de alimentos
determinados que| meses y 29 dias que asisten al| de - Alimentos ricos en hierro
. , alimentacion :
describen las | consultorio de CRED en el centro de - Cantidad
interacciones salud Liberacidon Social para prevenir la - Frecuencia
durante el proceso| anemia en los nifios, el cual serd medido - Calidad
de alimentacién que | mediante el cuestionario de préacticas
tienen las madres | alimentarias. - Suplementacion de hierro
en la forma de - - - Inicio de suplementacisn | NOMINAL
L , - Practicas adecuadas (11 a 21 puntos). | Terapéutica
Practicas alimentar a sus

alimentarias

hijos. 15

- Practicas inadecuadas (0 a 10

puntos)

- Frecuencia

Conductas de
higiene

- Lavado de manos
- Lavado y desinfeccion de
alimentos




Apoyo
psicoafectivo

- Ambiente adecuado

- Nutricién afectiva

Anemia
Ferropénica

La anemia
ferropénica, en la
disminucion de la
hemoglobina, a
causa de la
carencia de hierro
ya que es un
problema

multifactorial por lo
cual tiene efectos
gue permanecen en
todo el ciclo de la

vida.3!

La anemia ferropénica se determina a
través de valores que miden Ila
disminucion de la hemoglobina por
debajo del valor normal, el cual sera
verificado a través de la historia clinica o
carnet en el consultorio de CRED.

a. Anemia Severa: Cuando el nivel de
hemoglobina en la sangre es < 7,0

b. Anemia Moderada: Cuando el nivel de
hemoglobina en la sangre es 7.0 - 9.9.
c. Anemia Leve: Cuando el nivel de

hemoglobina en la sangre es 10.0 - 10.9.

Nivel de

Hemoglobina

Anemia Severa.

Anemia Leve

Anemia Moderada

NOMINAL




i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
ANEXO N°2

INSTRUMENTO: CUESTIONARIO SOBRE PRACTICAS ALIMENTARIAS DE LOS
NINOS(AS) ATENDIDOS EN UN PUESTO DE SALUD PUBLICO TRUJILLO 2022

INSTRUMENTO ELABORADO POR: Ministerio de Salud (2010), adaptado y
modificado por Sanchez Sanchez Rodga Ruddy y Toribio Velasquez Mirella Isabel

PRESENTACION

Estimada madre de familia, el presente cuestionario tiene como objetivo: Determinar
cuales son las practicas alimentarias de los nifios(as) atendidos en un Puesto de Salud
Pdblico. Trujillo 2022. Por lo que se le pide responder a todas las preguntas con
sinceridad y honestidad. La encuesta es anénima, por lo que, no es necesario poner

su nombre en ella. Agradecemos con anticipacion su colaboracion.

II- DATOS GENERALES

De la madre o cuidador

Edad:
Grado de instruccion:

Ocupacion:
Distrito:

moow?>

Estado civil:

lll- INSTRUCCION
- Marcar con un X larespuesta que considere correctay adecuada para ud:

A. CARACTERISTICAS DE LA ALIMENTACION
1. ¢Cuantas veces le da de amamantar a su menor hijo al dia en la

actualidad?



a) 1lvez
b) 2 veces
c) 3veces
d) Alibre demanda
e) Ninguna
2. ¢En qué momentos le da de lactar a su menor hijo?
a) Antes de cada comida
b) Después de cada comida
c) Durante cada comida
d) Cada vez que su nifio le pida
3. ¢Quétipo de leche le da usted a su nifio (a)?
a) Ninguna
b) Materna
c) Foérmula
d) Mixta (maternay formula)
4. ¢Con qué frecuencia le suele dar alimentos ricos en hierro como

sangrecita de pollo, bazo de res, higado de pollo?

a) Diario

b) 2-3 veces por semana

c) Ocasionalmente

d) Nunca

5. ¢Con qué frecuencia le suele dar alimentos de origen vegetal como:
brécoli, espinaca, zanahoria, menestras, ¢etc.?

a) Diario

b) 2-3 veces por semana

c) Ocasionalmente

d) Nunca

6. ¢Con qué frecuencia consume su nifio alguno de los siguientes

cereales: avena, quinua, choclo, etc.?

a) Diario
b) 2-3veces por semana

c) Ocasionalmente



d)

Nunca

7. ¢Con gué frecuencia consume su nifio (a) refrescos de fruta fresca junto

con el almuerzo (limonada, naranjada, refresco de maracuy@, refresco de

manzana, otros)?

a)
b)
c)
d)

Diario
2-3 veces por semana
Ocasionalmente

Nunca

8. ¢Cuantas comidas consume al dia su nifio(a)?

a)
b)
c)
d)

Desayuno, almuerzo y cena.

Refrigerio de la mafnana, refrigerio de la tarde.

Desayuno, refrigerio de la mafiana, almuerzo y cena.

Desayuno, refrigerio de la mafana, almuerzo, refrigerio de la tarde y

cena

B. TERAPEUTICA

9. Actualmente, ¢Qué suplemento de hierro le da a su niflo(a)?

a)
b)
c)
d)

Sulfato ferroso en jarabe
Micronutrientes (chispitas)
Sulfato ferroso en gotas

Ninguno

10. Con respecto ala pregunta anterior, ¢a qué edad inicié su nifio(a) con el

11.

suplemento de hierro y/o micronutrientes de manera preventiva?

a)
b)
c)
d)

A los 4 meses
A los 6 — 8meses
De 9 — 11 meses

Ninguno

¢, Con que frecuencia le da a su nifio(a) el tratamiento para la anemia

(sulfato ferroso)?

a) Diario

b) Interdiario



c) Semanal

d) Quincenal

C. CONDUCTAS DE HIGIENE

12. ¢Usa jabon o algun desinfectante al lavarse las manos?
a) Si
b) No
c) A veces

13.¢Se lava las manos antes de preparar los alimentos?
a) Si
b) No
c) A veces

14. Ud. Lava y desinfecta los alimentos antes de ser preparados y
cocinados?
a) No
b) Solo las lavo
c) Si, las lavo y desinfecto

15. ;Como limpiay desinfecta los alimentos?
a) Con abundante agua y unas gotas de lejia.
b) Con abundante agua hasta retirar la tierra o suciedad
c) Enjuagar las frutas, verduras y poner a secarlas
d) Otros

16. ¢Se lava las manos al momento al dar de lactar o de brindar los
alimentos al nifio(a)?
a) Antesy después
b) Antes

c) Después

D. APOYO PSICOAFECTIVO
17.¢El niflo o la nifia recibo los alimentos en su propio plato?
a) Si
b) No
c) A veces

18. ¢ El nifo o nia come sus alimentos en la mesa familiar?



19.

20.

21.

a) Si

b) No

c) A veces

¢El nifio o la nifia ve la television, el celular o escucha musica en alto
volumen mientras come?

a) Si

b) No

c) A veces

JLe muestra carifio, le sonrie a su nifio/a al brindarles sus alimentos?
a) Si

b) No

c) A veces

¢Establece un horario adecuado para brindar la alimentacién del
nino(a) ?

a) Si

b) No

c) Aveces

iMuchas gracias por su colaboracién!



i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
ANEXO N°3

FICHA DE ANEMIA FERROPENICA EN NINOS ATENDIDOS EN UN PUESTO DE
SALUD PUBLICO.TRUJILLO 2022

l. Datos del nifio(a)

e Fechade nacimiento: Edad en meses:

e Sexo: (M) (F)

I. Clasificacion de anemia segun niveles de hemoglobina dada por el

Ministerio de Salud.

Anemia segun niveles

) Valores Resultado (g/dl)
de hemoglobina
Leve 10.0 - 10.9.
Moderada 7.0-9.9.

Severa <70




i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
ANEXO N°4
CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente documento se hace constancia que acepté colaborar
voluntariamente con el trabajo de investigacion titulado: “Practicas alimentarias y
anemia ferropénica en nifios(as) atendidos en un Puesto de Salud publico. Trujillo.
2022” que me ha sido informado por las autoras Sanchez Sanchez, Rodga Ruddy y
Toribio Velasquez, Mirella Isabel, donde se me ha asegurado que ninguno de los
procedimientos a utilizarse en la investigacion pondra en riesgo mi salud mental y
fisica, asi como mi bienestar. Ademas de haberme aclarado que no haré ningun gasto,
ni recibiré contribucion econémica por mi participacion, es por ello que firmé el

documento como prueba de mi aceptacion.

Firma: ..o

Trujillo, ............ de....coiiiinnnn. del 2022.



ANEXO 05

Juicio de ExpertosN° 01

VALIDEZ DE JUICIO DE EXPERTOS
L RESUMEN

£1 Proyecto Wrabajo de investigacidn amaniitativo de disalo no
wxperimental, de corte tansversal, Sene por chietvo “Determinar |8
relacion entre las procticas alimentarios y I3 anemia forropénice on
m:;m-:mmasuw. Se trabajora con
wmawm‘nﬂiﬁsdﬂﬁo-tdﬁomﬂma
dlu.MmmmobMG-mhmmd
modelo de la “Promocién da la salud™. Se utizarin como instrumento un
Wmmhmﬁm*buﬂvﬂm
Qudlos serdn valdadas por profesiorsses enfermeros expertos para luego
aplicanos 38 una Musslra piclo ¢ 20 paricipantsd y s& somelidos a la
Mowumﬂmmmm
105 instrumentos & apicar 8 1a Muestra propuesta pars of presents rabajo
de investigackn,

Il VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS
A. DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO

1. Nombre: Helua luqud Galledane Valdiuig
2. Sexo: Masculing ( ) Femanino { X))
3. Edat "4
4, Nivel académico:
a) Licandciado en Entumm'a
b) Especaista en
c) Maestris en
d) Doctorada en
¢} Posti-doctorado
§. Twmpo de actuacion profesional: |5 f'cd
6. Aroade actuacian: Ao lenaal
7. Actimen ladocencir si( ) no(x)



B Cusl imsdfucin:

8 Cual frea:
) Instiboo
) Espocialzacion
d) Post-grado

B, INSTRUMENTOS A VALIDAR

1. INSTRUMENTD N* 01:

CUESTIONARIO SOBRE PRACTICAS ALIMENTARIAS DE LOS NIROS{AS)
ATENDIDOS EN UN PUESTO DE SALUD PUBLICO TRUJILLO 2022

L INFORMACION GENERAL
Pam evahuar la relovancafegresentatided de la propussis dal
wstrumeria pars mmpﬁmmﬂmdmﬂﬁ
alandidos on un puesio da salud pablics, utiigaremos uns escala da
o0 Likerl con punbuacidn &8 und a cLalrg comea skl

1 = Mury on Desacuerdo
2 = En Deaacuonda

3 = De acusits

4 = Mury de SCLRCo

Liste] Gibora e

- Afrbur urm pUnluBcon para cada pregunia y conjurio de
ospuestas, actiid y check Bst en relackn a su
rerlevAnCiuTepr easntatividad con un X



da pera 1a sveluacidn def Experio
| Muy de acuerdo: 4 | Da acuerdo: 3 En F Muy en 1

A CARACTERISTICAS DE LA ALIMENTACION B g A Obsorvaciones
1 .Cuanlas veces le da de amamantar a su menor Njo al cia en la “e v‘-‘ﬂf‘ Lﬁtdnvmlg e -d.
actualdac? *

a) 1vez b)2vecesc)3vecssd) 3 veces d)Alibre demands @) Ninguna

2 (En qué momemos ie ca de lactar a su menor No?
a) Antes de cada comica b} Después de cada comida <} Durante cada P

comida
d) Cada vez que su nifio e pida |

3. LQué lipo de leche le da usted a su nifio (a)?
a) Ninguna b) Materna c) Férmula d) Moda (matema y férmuta) e) COtros X
( :

M
4. LCon qué frecuencia le susle dar alimenics 0o angen animal ncos en

herTo coma pollo, came Oe res, Ngado, pescada, sangrecta, etc.? X
a) Diaro b)2-3 veces por semana c)Ocasonalmente  d) Nunca

5 LCon qué Fecuonca le susie dar alimentos oo ongen vegelal como
bedcoli, espinaca, zanahoria, menestras, etc ? X
a) Diaro b)2-3 veces por semana c)Ocasionalmente diNunca




[ & (Con qué hecuencia consuma su nifio aiguno de los siguientes
' cereales avena, quinua. chock, ete ? >(
l a) Dano ©)2-3 veces por semana c)Ocaswnalmente d) Nunca
7. ¢Con qué frecuencia consume su nifio (a) refrescos de frnuta junto con el
almuerzo (dmonada, narangada, refresco de maracuyd, refresco de x
manzana, clros)?
3] Dano b)2-3 veces por semana c)Ocasionalmente d) Nunca
8 Cudnlas comicas consuma al dia su hijo(a)?
3) Desayuno, @muerzo y cena.
b) Refngeno ce la mafiana, refrigeno de Ia 1arde. Y
¢) Desayuno. refngenc de la mafiana, almuerzo y cena,

d) Desayuno, refngenc de B mafana, almuerzo, refngerio de la
larde y cena

—————————

. B. TERAPEUTICA

9 Actuaimente (Qué suplemento de hiemo le da a su nfic(a)?

Se dabe eoaluar L‘g-
8) Sulfato ferroso en gotas e
b) Mcronutnentes (Chisptas) 7( Coneckis Cuhwai i auon
c) Suttato ferroso en golas y mcronutrientes (Chispitas)
0) Otros (especicar)
¢} Nirguno

10 Con rospocto 8 13 progunta antencr, (@ qué edad Incid su nifio(a) con
suplemento de hierro o sullato fercss? X

' 8) Alos & meses

| D) Alos § - 5 meses




c) De 9 - 11 meses
d) De 1- 2 afics
2) Ninguno

11..Con que frecuencia le da a su nifio(a) el tratamiento para a2 anemia
{suplemento de hiermo o sulalo ferroso)?
a) Darno b) Interdano ¢) Semanal d) Quincenasl

C. CONDUCTAS DE HIGIENE

12 LUsa abdn © &igin desinfecianie al lavarse las manos?
8) si b) no c)aveces

13 . Cuanto iempo dura &l lavado de manos?
a) 20sag b) 4089 ¢ 1min ¢ 2min

14.Ud. ;Se lava las manos antes de preparar los akmentos?
8)si b) no c)avecas

15.Ud Lava y desinfects los simentos antes de ser preparados y coonados?
a) No b) Scio las lavo c) Si. las lavo y desinfecto

S ¥ X | x

16. LCémo limpia y desinfiecta los aimeantos?
a) Con sbundanie agua y desinfectante (lajia) por 3 8 S minutos
b) Con abundante agua hasta retirar la berra o suciedad
c) Enjuagar las frutas, verduras y poner a secarlas
d) Otros

.

[ D. APOYO PSICOAFECTIVO

17. LEI nifl0 © |18 na recido los aimentos en su propo plato?

a)si b) no c)aveces




18, L El nifio o nifia come sus alimentos en la mesa famdiar? Y

a) sl b) no c)aveces
19. LEl o © |a nifia ve la television, & celular 0 musica en alio volumen

migntras come?

a)si b) N <) avecas
20 ¢ Usted le muestra carifio 0 le sonrie a su nifo al momento gue le brinda

la comida?

el

a)& b) no c)sveces
21. . Las horas de comida son en un horano adecuado? *

a)si b) no c)8veces

Mt
{7t

L BN ERia

FIRMA DEL BRBERTO



N°02

VALIDEZ DE JURCIO DE EXPERTOS
L

El Proyecto tabsjo de investigacitn cusniiiatvo da dsefio no
wxparimental, do corle transversal, fene por cbietivo “Determinar In
Wacin enbe ks practicas alimontarias y s smeenia Seeropdnica en
nifioa(as) stendidos en un Puesio de Salud Piblico”. Se trebajard con
una mussirs de 40 madres con niftos de 1 afio a 1 afio con 11 meses 29
diss. Tiens como soporie ladnico & los conceplos de Nols Pender con o
madalo de s “Promocidn de ks salud”. Se utitzanin como instrumento un
Cuestionario para evaluar las procticas afimentarios de las madres”, Los
cudles serdn validados por profesionafies enfermeros axpertos pars uego
ApECATos A UNS MUsSIrs Plolo dé 20 PAicinantss y 46r SoMmalidos a la
prusha de confistiikiad mediants uss prusta estadistica para verScar
Ios Insyumentos & apiicar 8 1s Musalra propussts pars of presants Iradaijo
do rwestigacstn.

I VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

A. DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO
1, Nombrw H(\q‘w (1. fewansts B ety
2. Sexo: Masculina ( ) Famenino (X)
3, Edad: 4
4. Novel académco: p
8) Licenciadoen £ i
b) Especislists en
¢) Masalria en
d) Doctomdo en
#) Postdoctomdo
5. Tiempo de actuacion profesional:
6. Arcade ackunciéer 3 <
7. Actim onla docenci sit ) no ()



8 Cusl insstucier
9. Cunl droa:
3) Insthuto
€) Especinkzacion
d) Postgrado

B. NSTRUMENTOS A VALIDAR

1. INSTRUMENTO N* 01:
mmmmoemm
ATENDIDOS EN UN PUESTO DE SALUD PUBLICO TRUJILLO 2022

L  INFORMACION GENERAL
Pars evalunr In relevancivrepresentativided de le propuests ded
instrumento para evahasr las practicss afimentariss de los niflos(as)
mandnﬂdm:ﬂ—mw“d-
tipo Likert con puntuscidn de und 8 CLSIFO Camo sigud:

1 = Muy en Desacuerdo
2 » En Desacuerdo

3 = De scusrdo

4 = Muy de acuerdo

Ustad deberd haocer:
- Aribu¥r una puntuaciin pars cada pregunta y compnto de
respunsins, oactiud y check Bt en miackn & =

relovancivrepresentalividad con un X
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7. (Conqub Petvenda corauma su tis (o) refreaces de Fuls urio c2n el

aroorze (Frecomse, neranfada. 1ebesce de miresupd, relteecs de /
maszena, otroe)?
8. L Cudrise corredan coracrre ol An we hjola)? 3
. TERAPEUTICA
9. Asuaimente, LSUS suSerans 03 amo 1 08 & b aFna)? 7

%3.Con mapedo a W pregaris sowizr, (n Qe 0380 KK 54 rI0S(R) Con
wiphymento <o Hemo o selfalo famoes?

11,000 aue Fecuanca 16 4a & U FAC(R) o1 SRR FOra B ANaTIS
{waplerantn de o © sulfaio femoec)?

NN

[ C. CONDUCTAS BE HitieRe

12. (Uns jabin © algin dasicfecianie allvares las manse T

13, LGl Dempo cure o Bveds de marcs?

¥

16.Ud ¢ 50 lavn 3 mancs artes 4o preparer o8 shmenice?

v

16 Ud. Lovs y desinects ke almanice srdes 2o sar preparsdas y socinedon?

16, . Como fngla y desiefecta ios almarice?

£
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N°03
VALIDEZ DE JUICIO DE EXPERTOS
.  RESUMEN

El Proyecto trabajo de investigacion cuantitativo de disefio no experimental,
de corte transversal, tiene por objetivo “Determinar la relacion entre las
practicas alimentarias y la anemia ferropénica en nifios(as) atendidos en un
Puesto de Salud Publico”. Se trabajara con una muestra de 40 madres con
nifios de 1 afio a 1 afio con 11 meses 29 dias. Tiene como soporte tedrico a
los conceptos de Nola Pender con el modelo de la “Promocion de la salud”.
Se utilizardn como instrumento un Cuestionario para evaluar las practicas
alimentarias de las madres”. Los cuéales seran validados por profesionales
enfermeros expertos para luego aplicarlos a una muestra piloto de 20
participantes y ser sometidos a la prueba de confiabilidad mediante una
prueba estadistica para verificar los instrumentos a aplicar a la muestra

propuesta para el presente trabajo de investigacion.
. VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS
A. DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO
Nombre:
Sexo: Masculino ( ) Femenino ( X)

Edad: 64 afnos

Nivel académico:

w0 N

a) Licenciado en Enfermeria

b) Especialista en Administracion

c) Maestria en Ciencias de enfermeria

d) Doctorado en

e) Post-doctorado

Tiempo de actuacion profesional:

Area de actuacion: Hospital Belén de Truijillo

Actua en la docencia: si(X) no( )

© N o O

Cual institucion:



9. Cual area:
a) Instituto
Pre-grado
c) Especializacion
d) Post-grado

B. INSTRUMENTOS A VALIDAR

1. INSTRUMENTO N° 01:

CUESTIONARIO SOBRE PRACTICAS ALIMENTARIAS DE LOS NINOS(AS)
ATENDIDOS EN UN PUESTO DE SALUD PUBLICO TRUJILLO 2022

I.  INFORMACION GENERAL
Para evaluar la relevancia/representatividad de la propuesta del instrumento
para evaluar las practicas alimentarias de los nifios(as) atendidos en un
puesto de salud publico, utilizaremos una escala de tipo Likert con

puntuacion de uno a cuatro como sigue:

1 = Muy en Desacuerdo
2 = En Desacuerdo

3 = De acuerdo

4 = Muy de acuerdo

Usted deber& hacer:
- Atribuir una puntuacion para cada pregunta y conjunto de respuestas,
actitud y check list en relacion a su relevancia/representatividad con un
X.



.  CONTENIDO

CUESTIONARIO PARA MEDIR LAS PRACTICAS ALIMENTARIAS DE LOS NINOS(AS) ATENDIDOS EN UN PUESTO DE
SALUD PUBLICO TRUJILLO 2022

Leyenda para la evaluacién del Experto

Muy de acuerdo: 4 | De acuerdo: 3 | En desacuerdo: 2 | Muy en desacuerdo: 1
A. CARACTERISTICAS DE LA ALIMENTACION 1 ]2 (3|4 Observaciones
1. ¢(Cuantas veces le da de amamantar a su menor hijo al dia en la X
actualidad?
a) 1vez b)2vecesc)3vecesd)3veces d)Alibre demanda e) Ninguna
2. ¢En qué momentos le da de lactar a su menor hijo? X
a) Antes de cada comida b) Después de cada comida c) Durante cada
comida
d) Cada vez que su nifio le pida
3. ¢Qué tipo de leche le da usted a su nifio (a)? X
a) Ninguna b) Materna c) Formula d) Mixta (materna y férmula) e) Otros
(especificar):
4. ¢Con qué frecuencia le suele dar alimentos de origen animal ricos en X Alimentos ricos en hierro Sangrecita de
hierro como, sangrecita de pollo, bazo de res, higado de pollo, ? Egllgoéa?a;;odsearl‘isrié rr‘]'t%idoo‘gleapo”o’
a) Diario b)2-3 veces por semana c)Ocasionalmente d) Nunca concentracion de hierro EI resto tiene
minimo
5. ¢Con qué frecuencia le suele dar alimentos de origen vegetal como: X
brécoli, espinaca, zanahoria, menestras, etc.?
a) Diario b)2-3 veces por semana c)Ocasionalmente d)Nunca
6. ¢Con qué frecuencia consume su nifio alguno de los siguientes X
cereales: avena, quinua, choclo, etc.?




a) Diario b)2-3 veces por semana c)Ocasionalmente d) Nunca

7. ¢Con qué frecuencia consume su nifio (a) refrescos de fruta junto con el X Agregar fruta fresca,
almuerzo (limonada, naranjada, refresco de maracuya, refresco de
manzana, otros)?

a) Diario b)2-3 veces por semana c)Ocasionalmente d) Nunca

8. ¢Cuantas comidas consume al dia su hijo(a)? X
a) Desayuno, almuerzo y cena.
b) Refrigerio de la mafana, refrigerio de la tarde.
c) Desayuno, refrigerio de la mafana, almuerzo y cena.
d) Desayuno, refrigerio de la mafiana, almuerzo, refrigerio de la
tarde y cena

TERAPEUTICA

©W

Actualmente, ¢ Qué suplemento de hierro le da a su nifio(a)? X
a) Sulfato ferroso en gotas Eliminar micrutrientes en la alternativa
b) Micronutrientes (chispitas) C
¢) Sulfato ferroso en gotas y micronutrientes (chispitas)
d) Otros (especificar):
e) Ninguno

10.Con respecto a la pregunta anterior, ¢a qué edad inicié su nifio(a) con X
suplemento de hierro o sulfato ferroso?
a) A los 4 meses
b) Alos 6 — 8 meses
c) De 9 — 11 meses
d) De 1- 2 aflos
e) Ninguno

11.:Con que frecuencia le da a su nifio(a) el tratamiento para la anemia X Agregar una preguntar ¢ su nifio
(suplemento de hierro o sulfato ferroso)? tiene anemia? Siresponde pasa a la
a) Diario b) Interdiario c) Semanal d) Quincenal pregunta 11




C. CONDUCTAS DE HIGIENE

Se propone este orden

12.¢Usa jabon o algun desinfectante al lavarse las manos?
a)si b) no c)aveces

12¢;Usa jabon o algin desinfectante al
lavarse las manos?
a)si b) no c)aveces

13. ¢,Cuanto tiempo dura el lavado de manos?
a) 20seg b) 40sg ¢) 1min ¢) 2minno

13.Ud. ¢Se lava las manos antes de
preparar los alimentos?
a)si b) no c)aveces

14.Ud. ¢Se lava las manos antes de preparar los alimentos?
a)si b) no c)aveces

14.Ud. Lava y desinfecta los alimentos
antes de ser preparados y cocinados?
a)No b) Solo las lavo c) Si, las lavo y
desinfecto

15.Ud. Lavay desinfecta los alimentos antes de ser preparados y cocinados?
a) No Db) Solo las lavo c) Si, las lavo y desinfecto

15,Cémo limpia vy desinfecta los
alimentos?

a).Con abundante agua y desinfectante
(lejia) por 3 a 5 minutos

b.Con abundante agua hasta retirar la tierra
0 suciedad

c.Enjuagar las frutas, verduras y poner a
secarlas

d.Otros

16.¢Cdémo limpia y desinfecta los alimentos?
a) Con abundante agua y desinfectante (lejia) por 3 a 5 minutos
b) Con abundante agua hasta retirar la tierra o suciedad
c) Enjuagar las frutas, verduras y poner a secarlas
d) Otros

16.¢ Se lava las manos antes y después
de dar de lactar o los alimentos al nifio/a?

D. APOYO PSICOAFECTIVO

17. ¢ El nifio o la nifia recibe los alimentos en su propio plato?
a)si b) no c)aveces

18. ¢ El niflo o nifia come sus alimentos en la mesa familiar?
a)si b) no c)aveces

19. ¢ El nifio o la nifia ve la television, el celular o escucha musica en alto
volumen mientras come?
a)si b) no c)aveces

20. ¢ Usted le muestra carifio o le sonrie a su nifio al momento que le brinda
la comida?

20.Le muestra carifio, le sonrie a su
nifio/a al brindarle sus alimentos?




a)si b) no c)aveces

21.¢Las horas de comida son en un horario adecuado? X Colocar el Horario que encontrd ser el

a)si b) no c)aveces adecuado para el nifio sino la pregunta
queda en el aire

Dalila CEP:
FIRMA DEL EXPERTO




Anexo 06

Validacion de Aiken
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- El instrumento es valido.



Anexo 07

Dictamen del Comité de Etica en Investigacion

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Dictamen del Comité de Etica en Investigacion

El que suscrive, presidente del Comité de Etica de |la Escuela de Enfermeria, Dra.
Cacilia Guevara Sanchez, deja constanda que el proyecto de investigacidn titulado,
Practicas alimentarias y anemia feropénica en nifios(as) atendidos en un Puesto de
Salud plbico. Trudlo. 2022presantado por los autores: Sanchez Sanchez, Rodga Ruddy

(oreid.org/D000-0003-0313-260X) Tonbio Veldsquez, Mireka lsabel (orcid 0rg/0000-0003-
4756-2468)

. Ha sido evaluado, determinandose que Ia continuidad del proyecto de Ir

gacion cuenta
con un dictamen: favorable (X) cbservado ( ) destavorable ( )

Trujillo, 14 de Nowvembre de 2022,

(’oc.ﬂ.'.ﬂx_i-_'g

Dra. Cecllia Guevara Sanchez. Presidente del

Comité de Etica en Investigacién Programa
Académico de Enfermeria



Anexo 08

Aprobacién para aplicacion del proyecto de investigacion

N A7

N " REGIONAL DE SALUD s‘”’t,‘ SCENTENAMO

k) RED DE SERVCIOS DE BALUD ’—;{ S pe ]
/'“,e“:‘/\\\\ LA LIBELRTAD 2020

A LSRR

“Afio del Fortalecimiento de lo Soberania Nacionol®

EL DIRECTOR EJECUTIVD DE LA RED DE SERVICIOS DE SALUD TRUJILLO Y LA JEFE DE LA UNIDAD DE
DESARROLLO INNOVACION E INVESTIGACION QUE SUSCRIBEN:

HACEN CONSTAR

Qué; mediante hoja de tramite N*14938-22, las Srtas. SANCHEZ SANCHEZ RODGA RUDDY CON N*
DNI:74640499 y TORIBIO VELASQUEZ MIRELLA ISABEL CON N' DNI: 76793351; de la Escuela de
Enfermaria de la Universidad Cesar Vallejo; solicitan autorizacién para que spliquen el proyecto de
investigacion titulado "PRACTICAS ALIMENTARIAS Y ANEMIA FERROPENICA EN NIROS({AS) ATENDIDOS
EN UN PUESTO DE SALUD PUBLICO TRUNLLO.2022%, £n amparo a la ia de aprobacién de
proyectos de tesis. €l Comité de Investigacin de 1a Red Trujilo APRUEBA ¥y AUTORIZA su ejecucion en el
CENTRO DE SALUD LIBERACION SOCIAL de la micro red VICTOR LARCO,

Se expide la p €0 ia a solicitud de las interesadas para fines académicos; con el compromise
de aplicar ol proyecto se aplique las exigancias éticas y pravio consentimiento informado; EL jofe del
CENTRO DE SALUD LIBERACION SOCIAL, de la Microred Victor Larco, brindar las facilidades para aplicar el
proyecte  de  investigacion v los investigadores, alcanzar 3 los correos electrénicos
bdavalosalvarado@gmail.com, mmwnomm.amuwyd
Informe de los resultados de l-mmmnuwmﬂm.

MMCONSYMOAWESVNJM'MAMWBJWCMMBESTMO'

TRUJILLO, 11 DE NOVIEMBRE DEL 2022




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, MARIA ELENA VALVERDE RONDO, docente de la FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD de la escuela profesional de ENFERMERIA de la UNIVERSIDAD CESAR
VALLEJO SAC - TRUJILLO, asesor de Tesis titulada: "PRACTICAS ALIMENTARIAS Y
ANEMIA FERROPENICA EN NINOS(AS) ATENDIDOS EN UN PUESTO DE SALUD
PUBLICO. TRUJILLO. 2022", cuyos autores son TORIBIO VELASQUEZ MIRELLA
ISABEL, SANCHEZ SANCHEZ RODGA RUDDY, constato que la investigacion tiene un
indice de similitud de 22.00%, verificable en el reporte de originalidad del programa
Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

TRUJILLO, 29 de Noviembre del 2022

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
MARIA ELENA VALVERDE RONDO Firmado electronicamente
ORCID: 0000-0001-5002-1350 14-12-2022 08:00:07

Cddigo documento Trilce: TRI - 0461573
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