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RESUMEN

El presente estudio tuvo como Objetivo, determinar la relacion de las
caracteristicas sociodemograficas y précticas alimentarias en prevencion de
anemia ferropénica en madres con nifios de 6 a 35 meses, C.S. La Esperanza
- Tacna 2023. Metodologia, es una investigacion con enfoque cuantitativo,
tipo descriptivo, correlacional de corte transversal, la muestra estuvo
conformada por 103 madres con nifios de 6 a 35 meses, seleccionadas por
muestreo no probabilistico por conveniencia, para la seleccion de datos se
utilizé como técnica la encuesta y como instrumento el cuestionario. Se utilizé
dos cuestionarios Caracteristicas sociodemograficas y Practicas alimentarias,
los que fueron aplicados de forma presencial a madres con nifilos de 6 a 35
meses. Resultados, el estudio revelé que mas de la mitad de las madres
tienen practicas medianamente adecuadas (52,4%), seguido de practicas
adecuadas (38,8%) y practicas inadecuadas (8,7%), siendo las caracteristicas
sociodemogréficas: la edad de las madres, grado de instruccién, la ocupacion,
ingreso econdmico que condicionan ciertos aspectos para la realizaciéon de
una practica adecuada en nifios de 6 a 35 meses y las madres adolescentes
presentaron una practica inadecuada en un 100% de los casos
respectivamente. Conclusion, existe relacion positiva y significativa entre las
caracteristicas sociodemograficas y practicas alimentarias en prevencién de
anemia ferropénica en madres con nifos de 6 a 35 meses, C.S. La Esperanza
—Tacna 2023. (p=0,000 < 0,05 de «). Estos hallazgos resaltan la importancia
de considerar estos factores en las intervenciones de salud para mejorar las

practicas alimentarias y prevenir la anemia ferropénica en esta poblacion.

Palabras Clave: Caracteristicas sociodemograficas, practicas alimentarias y

anemia ferropénica.



ABSTRACT

The objective of this study was to determine the relationship of
sociodemographic characteristics and dietary practices in the prevention of
ferropenic anemia in mothers with children from 6 to 35 months, C.S. La
Esperanza - Tacna 2023. Methodology, it is a research with quantitative
approach, descriptive type, correlational cross section, the sample was made
up of 103 mothers with children from 6 to 35 months, selected by non-
probabilistic sampling for convenience, for the selection of data the survey was
used as a technique and as an instrument the questionnaire. Two
guestionnaires were used: Sociodemographic Characteristics and Dietary
Practices, which were applied in person to mothers with children aged 6 to 35
months. Results, the study revealed that more than half of mothers have
moderately adequate practices (52.4%), followed by good practices (38.8%)
and inadequate practices (8.7%), with sociodemographic characteristics: the
age of mothers, level of education, occupation, economic income, which
conditions certain aspects for the implementation of an adequate practice in
children from 6 to 35 months, and adolescent mothers, in 100% of cases,
presented an inadequate practice respectively. Conclusions, there is a
positive and significant relationship between sociodemographic characteristics
and dietary practices in the prevention of ferropenic anemia in mothers with
children aged 6 to 35 months, C.S. La Esperanza -Tacna 2023. (p = 0,000 <
0.05 of «). These findings highlight the importance of considering these factors
in health interventions to improve food practices and prevent ferropenic

anemia in this population.

Keywords: Sociodemographic characteristics, dietary practices, and

ferropenic anemia.



INTRODUCCION

La falta de hierro en la sangre es un importante problema de salud
publica en el Peru, especialmente entre las madres cuyos hijos tienen entre
6 y 35 meses de edad. La prevalencia de la anemia ferropénica esta
influenciada en gran medida por las caracteristicas sociodemograficas y los

habitos alimentarios de estas madres.

Las caracteristicas sociodemogréficas de las madres, como su edad,
nivel de educacioén, estado civil, ocupacion y situacion econdémica, guardan
relacion con sus habitos alimentarios y su capacidad para acceder a
alimentos con alto contenido de hierro. Estos factores pueden contribuir a
un aumento en la prevalencia de anemia ferropénica tanto en las madres

como en los nifos.

Las practicas alimentarias de las madres también guardan una
relacion estrecha con la anemia ferropénica. Estas practicas abarcan
aspectos como la duracion de la lactancia materna exclusiva, la
introduccién adecuada y diversificacion de alimentos complementarios, la
frecuencia y variedad en la ingesta de alimentos ricos en hierro, asi como

la comprension y adhesion a las pautas nutricionales recomendadas.

Esta investigacion permite detectar posibles deficiencias y obstaculos
en la prevencion de la anemia ferropénica, lo que a su vez facilita la

formulacién de intervenciones y politicas de salud mas eficaces y dirigidas.

La presente investigacion tiene como objetivo determinar la relaciéon
de las caracteristicas sociodemograficas y practicas alimentarias en
prevencion de anemia ferropénica en madres con nifios de 6 a 35 meses,
C.S. La Esperanza —Tacna 2023, esta estructurado en cinco capitulos con
el fin de abordar de manera integral el problema planteado.



En el Capitulo |, Se establecera el problema de investigacion, se
planteardn los objetivos que se pretenden alcanzar, se justificara la
relevancia del estudio, se formularan hipétesis, se identificaran las variables

de la investigacion y se definira su operacionalizacion.

En el Capitulo I, Se expondran los fundamentos tedricos y se
proporcionaran las definiciones conceptuales necesarias para comprender

el contexto del estudio.

En el Capitulo Ill, Se centrard en el proceso metodoldgico a seguir,
especificando el enfoque, el tipo y el método de investigacion
seleccionados, asi como la poblacibn, muestra, las técnicas vy
procedimientos empleados, y las consideraciones éticas que guiaran el

desarrollo de la investigacion.

En el Capitulo IV, Se presentaran los resultados obtenidos y la
discusion de los hallazgos en relacion con la literatura revisada y los
objetivos planteados.

Finalmente, en el Capitulo V, se presentaran las conclusiones de la
investigacion, resumiendo los principales resultados y brindando
recomendaciones basadas en los hallazgos relacionados con las
caracteristicas sociodemograficas y practicas alimentarias en prevencion
de anemia ferropénica en madres con nifilos de 6 a 35 meses, C.S. la

Esperanza — Tacna 2023.

Con el presente trabajo de investigacion los resultados indican una
asociacion significativa entre las caracteristicas sociodemograficas y las
practicas alimentarias en la prevencion de la anemia ferropénica en madres
con nifios de 6 a 35 meses. Estos hallazgos resaltan la importancia de
considerar estos factores en las intervenciones de salud para mejorar las

practicas alimentarias y prevenir la anemia ferropénica en esta poblacion.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

A nivel internacional, la anemia ferropénica es una de las deficiencias
nutricionales mas comunes en todo el mundo y afecta especialmente a los
nifios menores de cinco afios. Segun la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), se estima que més de la mitad de los nifios menores de cinco afos
en todo el mundo padecen anemia ferropénica, siendo la causa principal

la falta de una alimentacion adecuada y equilibrada. (1)

El problema se agrava en paises de bajos y medianos ingresos,
donde la falta de acceso a alimentos ricos en hierro, asi como la falta de
conocimiento y educacion sobre practicas alimenticias saludables, son
factores importantes en la prevalencia de la anemia ferropénica en los
nifios. Segun un estudio realizado en la region de Africa subsahariana, se
encontré que la mayoria de las madres no tenian conocimiento sobre la
importancia del hierro en la dieta de sus hijos y no sabian como
proporcionar una alimentacion adecuada para prevenir la anemia

ferropénica. (2)

En América Latina, la anemia ferropénica también sigue siendo un
problema importante. Segun la Encuesta Nacional de Demografia y Salud
de Peru de 2020, el 43% de los nifios menores de 3 afios en el pais
padecen anemia ferropénica, lo que indica una falta de acceso a una

nutricion adecuada y una falta de educacién sobre practicas alimenticias



saludables en las comunidades. (3)

A nivel nacional, segun el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI), en el 2021, el 43% de los nifios menores de 3 afios en
el Perl presentd anemia, siendo la anemia ferropénica la forma mas
comun. En la region de Tacna, segun el Ministerio de Salud, el porcentaje
de niflos menores de 3 afos con anemia fue del 38.6% en el afio 2021 (3).

Las madres tienen un papel fundamental en la prevencion y
tratamiento de la anemia ferropénica en sus hijos, ya que son ellas quienes
se encargan de la alimentacién de sus hijos durante los primeros afios de
vida. Sin embargo, muchas veces las madres no cuentan con la
informacion adecuada sobre la alimentacion infantil y la prevencién de la
anemia ferropénica, lo que puede llevar a una deficiente alimentacion de

los nifios y a la aparicion de anemia. (4)

A nivel local, la anemia ferropénica es un problema de salud
importante en la region de Tacna, Perd, y afecta especialmente a los nifios
menores de cinco afios. Segun un estudio realizado en el Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna en el 2019, se encontréo que el 46% de los nifios
menores de cinco afios en la region padecian anemia ferropénica, lo que
indica una falta de acceso a una nutricion adecuada y una falta de

educacion sobre practicas alimenticias saludables en las comunidades. (5)

La falta de conocimiento y educacion sobre practicas alimenticias
saludables es un factor importante en la prevalencia de la anemia
ferropénica en los nifios en Tacha. Segun otro estudio realizado en el
Centro de Salud La Esperanza en el 2021, se encontré que la mayoria de
las madres no tenian conocimiento sobre la importancia del hierro en la

dieta de sus hijos y no sabian como proporcionar una alimentacién



adecuada para prevenir la anemia ferropénica. (6)

Durante la experiencia de mis précticas preprofesionales en el
Centro de Salud La Esperanza, pude observar la alta afluencia de madres
con niflos menores de 35 meses que acudian para realizar el control de
crecimiento y desarrollo. Muchas de ellas expresan su desconocimiento
sobre una alimentacion adecuada para sus hijos, tanto en términos de
alimentos de origen animal como vegetal. Ademas, resulté evidente que
no todas las madres estaban al tanto de las medidas preventivas para la
anemia ferropénica y que, en muchos casos, no se cumplia una
alimentacion adecuada en cuanto a la preparacion de los alimentos que

brindaban a su nifio debido a diversos factores individuales.

Ante esta situacion, surge la necesidad de realizar el presente
estudio con el fin de contribuir en la prevenciéon de la anemia ferropénica
en la nifiez, una etapa crucial en el desarrollo humano que forma parte de
la base para etapas posteriores de la vida de las personas. Para ello, se
hace necesario identificar las principales caracteristicas
sociodemogréficos, que pueden estar relacionadas en las practicas
alimentarias que llevan a cabo las madres en relacion con la prevencion

de la anemia ferropénica en sus hijos.

Es por ello que, a través de esta investigacion, se busca ampliar el
conocimiento en torno a las practicas alimentarias y caracteristicas
sociodemogréficos asociados a la prevencion de la anemia ferropénica en
madres de niflos de 6 a 35 meses de edad, con el objetivo de aportar
informacion relevante y util para el disefio de estrategias de prevencion y

promocioén de la salud en este grupo de la poblacion.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Qué relacion existe entre las caracteristicas sociodemograficas y
practicas alimentarias en prevencion de anemia ferropénica en madres

con nifios de 6 a 35 meses, C.S. La Esperanza —Tacna 20237

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo General

Determinar la relacion de las caracteristicas
sociodemogréficas y practicas alimentarias en prevencion de
anemia ferropénica en madres con nifios de 6 a 35 meses, C.S.

La Esperanza —Tacna 2023.

1.3.2. Objetivos Especificos

- Establecer las caracteristicas sociodemograficas en
madres con nifios de 6 a 35 meses, C.S. La Esperanza.

- ldentificar las practicas alimentarias de origen animal,
vegetal y suplementacion en prevencion de anemia
ferropénica en madres con nifios de 6 a 35 meses, C.S. La

Esperanza.

- Relacionar las caracteristicas sociodemograficas vy
practicas alimentarias en prevencion de anemia
ferropénica en madres con nifios de 6 a 35 meses, C.S. La

Esperanza.



1.4. JUSTIFICACION

La anemia es una condicién que afecta a millones de personas
en todo el mundo, especialmente a nifios menores de 3 afios,
causando problemas en su desarrollo y retraso en el crecimiento,
segun la Organizacion Mundial de la Salud. Esto es de gran
importancia para los profesionales de enfermeria, ya que, a través
de la Estrategia Sanitaria Nacional de Crecimiento y Desarrollo,
tienen la responsabilidad de educar a las madres y fomentar cambios
en su comportamiento en relacién con la anemia. Los resultados de
esta investigacién seran beneficiosos para las enfermeras al
proporcionar informacién sobre las practicas alimentarias de las
madres y promover habitos saludables en aquellas cuyos hijos no
padecen anemia, fortaleciendo asi la estrategia sanitaria nacional
CRED vy reduciendo la prevalencia de la anemia. En Perq, las
enfermeras trabajan en la atencién integral de nifios en crecimiento
y desarrollo, y tienen la tarea de informar a las madres sobre las
medidas preventivas contra la anemia para garantizar un crecimiento

y desarrollo saludable.

JUSTIFICACION TEORICA

La tesis busca contribuir a la prevencion y tratamiento de la
anemia ferropénica en nifios menores de 3 afios en la region de
Tacna, a través de la identificacién de las barreras y dificultades que
enfrentan las madres para llevar una alimentacion adecuada a sus
hijos. De esta forma, se podran proponer medidas para mejorar la

prevencion y tratamiento de la anemia ferropénica en esta poblacion



vulnerable, y contribuir a la reduccidén de la prevalencia de esta

enfermedad en la region.

JUSTIFICACION METODOLOGICA

Los instrumentos utilizados en la presente investigacion han
sido modificados para poder ser aplicados acorde a nuestra realidad,
teniendo en cuenta las bases tedricas actuales, como lo son la ultima
modificacion de la Norma Técnica de Salud para el Control del
Crecimiento y Desarrollo de la Nifia y el Nifio menor de cinco afios,
ademas de la literatura sobre los factores o caracteristicas
sociodemogréficos, los cuales fueron validados por expertos
profesionales del ambito de la salud y sometidos a prueba piloto
generan la validez y confiabilidad del instrumento para la

investigacion del tema.

JUSTIFICACION PRACTICA

La tesis tiene una implicacion practica directa en la poblacion
del C.S. La Esperanza — Tacha, ya que se enfoca en identificar las
barreras y dificultades que enfrentan las madres para llevar una
alimentacion adecuada a sus hijos y prevenir la aparicién de anemia
ferropénica. Con esta informacion, se pueden disefar intervenciones
y programas especificos para mejorar la practica alimenticia de las
madres en esta poblacién, lo que puede tener un impacto directo en
la prevencion de la anemia ferropénica en nifios. Ademas, la tesis

puede contribuir a la mejora de la calidad de atencidén en salud en el



C.S. La Esperanza, al identificar las necesidades y demandas
especificas de la poblacion infantil y de sus cuidadores en relacion
con la prevencion y tratamiento de la anemia ferropénica. Esta
informacion puede ser utilizada por las autoridades sanitarias para
disefiar politicas y programas de salud mas efectivos y adaptados a

las necesidades de la poblacion local.

JUSTIFICACION SOCIAL

La tesis puede contribuir a la educacion y empoderamiento de
las madres en relacion con la alimentacién adecuada de sus hijos.
Esto puede mejorar la calidad de vida de los nifios, no solo en
términos de salud, sino también en términos de desarrollo cognitivo
y emocional, lo que a su vez puede contribuir a una sociedad mas
justa y equitativa, ademas, puede contribuir a la sensibilizacion de la
poblacion en general sobre la importancia de la prevencién y el
tratamiento de la anemia ferropénica en nifios. Esto puede generar
un mayor compromiso y responsabilidad social en la promocién de

la salud infantil y la prevencion de enfermedades evitables.

JUSTIFICACION LEGAL

La investigacion tiene como sustento legal la Norma Técnica
Manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios,
adolescentes, mujeres gestantes y puérperas. Su objetivo principal
es promover el desarrollo y el bienestar de estos grupos dentro del
contexto de la atencion integral de salud. (7)



De igual manera, la Norma Técnica de Salud para el control
del crecimiento y desarrollo de la nifia y el nino menor de cinco afios,
tiene como finalidad de contribuir en la mejora de la salud, nutricion
y desarrollo infantil temprano, tienen importancia practica en el
guehacer profesional de la Enfermera, contribuir a operativizar sus
actividades dentro de la estrategia Sanitaria Nacional de Crecimiento
y Desarrollo, responsable como educadora de impartir
conocimientos a la madre que motiven cambios en su conducta, sino
también a realizar practicas de promocion de alimentos ricos en
hierro, hébitos que conlleve a la prevencion real de la anemia
ferropénica en sus hijos, principalmente, a los los nifios y nifias

menores de cinco afos. (8)

1.5. HIPOTESIS

1.5.1. Hipotesis Alterna

Ha: Existe  relaciobn entre las  caracteristicas
sociodemograficas y practicas alimentarias en prevencion
de anemia ferropénica en madres con nifios de 6 a 35

meses, C.S. La Esperanza —Tacna 2023.

1.5.2. Hipétesis Nula

HO: No existe relacion entre las caracteristicas
sociodemograficas y practicas alimentarias en prevencion
de anemia ferropénica en madres con nifios de 6 a 35

meses, C.S. La Esperanza —Tacna 2023.
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1.6. VARIABLES DE ESTUDIO

1.6.1. Variable dependiente

- Practicas alimentarias en prevencion de

ferropénica.

1.6.2. Variable independiente

- Caracteristicas sociodemograficas.

11
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1.7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

ITEMS

ESCALA VALORATIVA

NIVEL DE
MEDICION

VARIABLE
INDEPENDIENTE

Caracteristicas
Sociodemograficas

El término
"sociodemografico"
se utiliza para
describir cualquier
proceso o fenémeno
que esta relacionado
con los aspectos
sociales y
demograficos
presentes en una
poblacién especifica
objeto de estudio (9).

Conjunto de
particularidades
sociodemografica
S que estan
presentes en
madres sujetas a
estudio, tomando
aquella que
pueden ser
medibles.

Caracteristicas
sociodemogréfic

as

Edad de la madre

ftem 1

a) Menor de 17 afios (adolescente)
b) 18 a 29 afios (joven)
c) Mayor de 30 afios (adulto)

Estado Civil

ftem 2

a) Soltera

b) Casada

¢) Conviviente
d) Divorciada
e) Viuda

Grado de instruccién

item 3

a) Sin grado de instruccion
b) Primaria completa

c) Primaria incompleta

d) Secundaria completa

e) Secundaria incompleta
f) Superior

Ocupacion

item 4

a) Ama de casa

b) Empleada domestica
c) Estudiante

d) Otros

Composicion familiar

item5

a) Familia Extensa
b) Familia Monoparental
¢) Familia Nuclear

NuUmero de hijos

item 6

a) 1 — 2 hijos
b) 3 — 4 hijos
¢) 5 — mas hijos

Edad del nifio

ftem 7

a) 6 meses a 11 meses
b) 12 meses a 23 meses
c) 24 meses a 35 meses

Sexo del nifio

item 8

a) Femenino
b) Masculino

Lugar de procedencia

ftem 9

a) Tacha

b) Puno

c) Arequipa
d) Moquegua
e) Otros

Condicién de vivienda

item 10

a) Propietaria

NOMINAL

12



DEFINICION DEFINICION . NIVEL DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA VALORATIVA MEDICION
b) Inquilina
a) Menos de 1025
Ingresos econémicos ftem 11 b) 1025 a 1500
¢) Més de 1500
d) No trabaja actualmente
Es un conjunto de Alimentos de
habilidades y origen animal Hierro en la dieta ftem 1
destrezas de lamadre Se basa en la Categorizacién de las Practicas:
VARIABLE en la prevencion de la  incorporacion de  Alimentos de . la di . (Segun escala de Likert)
DEPENDIENTE anemia ferropénica, alimentos para la  origen vegetal Hierro en [a dieta Item 2 Practicas adecuadas
adquirida por medio prevencién  de (43 - 64 puntos)
Préacticas de la experiencia, la anemia Préacticas medianamente adecuadas ORDINAL
alimentarias en cual puede ser ferropénica en - (22 - 42 puntos)
prevencion de valorada a través de base a hierro en ~ Suplementacion Suplementacién con . Préacticas inadecuadas
(multimicronutrie ltem 3

anemia ferropénica

la observaciébn o
expresada por la
madre por medio del
lenguaje (10).

la dieta y
suplementacion.

ntes)

MMN

(0 — 21 puntos)
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

CadenaR, (11) “Practicas y actitudes de madres sobre alimentacion
complementaria en lactantes de 6 a 24 meses que acudieron a consulta
de nifio sano en dos unidades de salud de la ciudad de Matamoros,
Tamaulipas, 2021”. Objetivo, describir las actitudes y practicas de madres
respecto a la alimentacion complementaria. Metodologia, de estudio
cuantitativo con 58 madres. Resultados, mostraron que los alimentos mas
consumidos por los lactantes fueron granos, raices y tubérculos (94.8%),
mientras que legumbres, nueces fueron menos consumidos (44.8%).
Ademas, la mayoria de las madres se sentian seguras al preparar la
comida (96.6%) y consideraban bueno continuar con la lactancia materna.
Conclusiones, desconocimiento en la alimentacibn complementaria

requiere programas de apoyo y refuerzo en lactancia materna.

Acosta D, (12) “Conocimiento de las madres acerca de una
alimentacion adecuada para la prevencion de Anemia Ferropénica en
lactantes de 6 a 24 meses y su relacion con la prevalencia de anemia en
la Unidad Metropolitana de Salud Sur, 2019”. Objetivo, relacionar el nivel
de conocimiento que poseen las madres de nifios lactantes. Metodologia,
un estudio con enfoque descriptivo cuantitativo de corte transversal.
Resultados, mostraron que el 34% de las madres tenia un alto nivel de

conocimiento, el 54% tenia un nivel medio y el 12% tenia un nivel bajo. La
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prevalencia de anemia ferropénica fue del 8%. Conclusiones, existe una
relacion entre el nivel de conocimiento materno sobre alimentacion y la
prevalencia de anemia en los nifios lactantes, destacando la necesidad de

intervencidn y educacion para prevenir la anemia ferropénica.

Cervantes C, (13) “Conocimientos y practicas alimentarias en la
utilizacion de verduras como fuente de hierro no heminico en madres de
nifios y ninas anémicos de la parroquia de San José de Quichinche, 2018”.
Objetivo, determinar los conocimientos y practicas alimentarias en la
utilizacion de verduras como fuente de hierro no heminico en las madres
de nifios y nifias anémicos. Metodologia, tiene un enfoque cuantitativo,
descriptivo y de corte transversal. Resultados, mostraron que, aunque las
madres tenian conocimiento de los beneficios de las verduras y la
importancia del hierro, el consumo de verduras era ocasional, la mayoria
de los nifios no recibian suplementos de hierro. Conclusiones, mejorar las
practicas alimentarias y promover una dieta equilibrada para prevenir y

tratar la anemia en los nifios.

Huaccha S, (14) “Conocimientos y practicas alimentarias sobre
anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 35 meses del Centro de
Salud la Tulpuna de Cajamarca, afno 2021”. Objetivo, determinar la
relacion entre el nivel de conocimientos y las practicas alimentarias sobre
anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 35 meses. Metodologia, de
estudio cuantitativa, correlacional y transversal, que tuvo como muestra
45 madres. Resultados, mostraron una correlacion positiva y significativa
entre el nivel de conocimientos y las practicas alimentarias de las madres.
Se encontré que las dimensiones de conocimientos basicos, causas,
consecuencias y diagnostico de la anemia. Conclusiones, destaca la
necesidad de mejorar el conocimiento y promover practicas alimentarias

adecuadas para prevenir la anemia ferropénica en esta poblacion.
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Cabrera R., Solano M, (15) “Conocimientos y practicas sobre
prevencion de la anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 24 meses
en el Centro de Salud Andahuaylas - 2022”. Objetivo, determinar la
relacion entre conocimientos y las practicas sobre la prevencién de
anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 24 meses. Metodologia, de
estudio cuantitativo, asi mismo es hipotético deductivo, de nivel descriptivo
correlacional, y de corte transversal. Resultados, mostraron que el 50.4%
de las madres no tenian conocimientos adecuados y practicaban de
manera inadecuada la prevencion de la anemia ferropénica.
Conclusiones, que la mayoria de las madres presentaban un conocimiento

insuficiente sobre la prevencién de la anemia ferropénica.

Romero M, (16) “Conocimiento sobre prevencion de anemia en
madres con niflos menores de 36 meses del centro de salud 4 de octubre
de Socabaya, Arequipa - 2017”. Obijetivo, determinar el conocimiento
sobre prevencion de anemia en madres con nifios de menores de 36
meses. Metodologia, investigaciébn descriptiva transversal con una
muestra de 127 madres, se utilizé un cuestionario tipo Likert para recopilar
la informacion. Resultados, revelaron que la mayoria de las madres tenian
un nivel de conocimiento regular sobre la prevencién de la anemia.
Conclusiones, las madres participantes mostraron un nivel limitado de
conocimiento sobre la prevencion de la anemia en sus hijos menores de
36 meses. Se destaca la necesidad de fortalecer la educacion y promocion

de practicas adecuadas para prevenir la anemia en esta poblacion.

Laqui J, (17) “Conocimiento y practicas sobre prevencién de Anemia
Ferropénica en madres de nifios menores de un afio del C.S. La

Esperanza Tacna — 2019”. Objetivo, determinar la relaciéon de los
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conocimientos y practicas sobre prevencion de anemia ferropénica en
madres de nifios menores de un afo. Metodologia, de tipo cuantitativo
descriptivo, correlacional de corte transversal. Resultados, el 90,37 % de
madres report6 nivel de conocimiento Alto, el 8,88% nivel de conocimiento
medio; el 0,74% de nivel de conocimientos bajo. Las practicas adecuadas
de prevencion de la anemia ferropénica son de 76,29%. Conclusiones,
existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimientos y las practicas sobre la prevencion de la anemia

ferropénica en madres de nifios menores de un afio (P<0,05).

Llanque E, (18) “Anemia Ferropénica y el desarrollo psicomotor del
nino de 6 a 24 meses” en el centro de salud ciudad de Dios, Arequipa
2017. Objetivo, evaluar el diagnostico de la anemia ferropénica en la
poblacion de estudio. Metodologia, de tipo descriptivo, disefio
correlacional y de corte trasversal. Resultados, se encontré que mas de la
mitad de la poblacion de estudio presenta anemia leve, 27 nifios presentan
anemia moderada y dos casos presentan anemia severa. Conclusiones,
que la anemia ferropénica sigue siendo un problema grave que afecta el
crecimiento y desarrollo de los nifios a corto y largo plazo. Los nifios con
anemia severa pueden enfrentar dificultades en el aprendizaje, la memoria
y tener una disminucién en su sistema inmunoldgico. Se requiere abordar

esta condicién para garantizar la salud y bienestar de los nifios.

Bornaz G, (19) “Factores de riesgo de anemia ferropénica en nifios
y adolescentes escolares de la ciudad de Tacna, 2019”. Objetivo,
determinar los factores de riesgo de anemia por deficiencia de hierro en
escolares. Metodologia, de tipo cuantitativo descriptivo, correlacional de
corte transversal. Resultados, la prevalencia global de anemia fue de
38,6%, de los cuales 9 % sufrian de anemia grave. Las infecciones
parasitarias tuvieron una incidencia de 47% y el 58,1% presentaron
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anemia ferropénica. Conclusiones, la anemia ferropénica en nifios y
adolescentes escolares, es un problema de salud publica en grupos de
mayor riesgo, y contrarrestar su alta incidencia debe incrementarse el
consumo de alimentos ricos en hierro, y evitar las infecciones por parasitos

y adoptar programas orientados a disminuir los factores de riesgo.

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. Teoria de enfermeria

MODELO DE SISTEMAS DE DEFENSAS DE NEUMANN

En el presente trabajo de investigacion, se ha empleado la Teoria
de Betty Neumann como marco de referencia. Esta teoria describe a la
persona como un sistema abierto que se encuentra en constante
interaccién con su entorno con el objetivo de alcanzar un equilibrio y
armonia entre los aspectos internos y externos de su vida. Este modelo
tedrico se aplica especificamente al estudio de nifios de 6 a 35 meses
de edad, ya que estos se encuentran en un proceso constante de

interaccién con su entorno a medida que desarrollan y crecen. (20)

En el marco de la Teoria de Betty Neumann, se plantea que la
persona posee un nucleo que engloba estructuras fundamentales que
comprenden aspectos compartidos por todos, asi como elementos
individuales. Alrededor de esta estructura basica, se encuentran las
lineas de resistencia, las cuales son adaptables y pueden variar en
tamafo y distancia desde el centro. Estas lineas de resistencia
representan los recursos disponibles para la persona, que le permiten

defenderse de elementos estresantes. Por ejemplo, en el caso de un
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nifo, estas lineas de resistencia podrian equipararse al sistema
inmunoldgico, que actia como una defensa ante amenazas externas

para mantener la salud. (20)

En el marco del modelo de Betty Neumann, se incorporan las
lineas normal y flexible de defensa. La linea normal de defensa refleja
el estado de equilibrio tipico del individuo o sistema, lo que facilita la
deteccion de desviaciones del estado de bienestar usual. Por otro lado,
la linea flexible de defensa actia como un mecanismo de proteccion,
previniendo que los elementos estresantes crucen la linea normal y
perturben el estado de bienestar. En resumen, estas lineas constituyen
componentes importantes para evaluar y mantener el equilibrio y la
salud del individuo o sistema en el contexto de la teoria de Betty

Neumann. (20)

En el contexto de la Teoria de Betty Neumann, los elementos
estresantes son estimulos que generan tension y se sitlan dentro de
los limites del sistema del cliente. Estos elementos pueden abarcar una
amplia gama de fuerzas, incluyendo aquellas que son intrapersonales
(propias del individuo), interpersonales (relacionadas con las
interacciones con otras personas) y extra personales (externas al
individuo o sistema). En el caso de los nifios, los elementos estresantes
pueden estar relacionados con practicas inadecuadas de las madres
durante el embarazo y la alimentacion, lo que podria tener un impacto
significativo en la salud y las defensas del nifio, ya que estos factores
pueden influir en su desarrollo y bienestar general. (20)
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Segun la formulacibn de Neumann, la prevencion se concibe
como una forma de intervencién que opera en tres niveles: primario,
secundario y terciario. En el nivel de prevencién primaria, se busca
reducir las posibilidades de exposicion a elementos estresantes o las
reacciones adversas que estos puedan provocar. La prevencion
secundaria se concentra en intervenir una vez que los sintomas de
estrés se han manifestado, proporcionando tratamientos especificos.
Por ultimo, la prevencion terciaria tiene como obijetivo la restauracion

de la estabilidad optima del sistema del paciente. (20)

Dentro del ambito de la enfermeria, las intervenciones se orientan
a la reduccion de los elementos generadores de estrés y las
condiciones adversas que puedan influir o potencialmente afectar el
funcionamiento 6ptimo del individuo. Estas intervenciones se enfocan
principalmente en la prevencién primaria, llevandose a cabo antes de
que la persona se exponga a los factores estresantes. El objetivo
fundamental es prevenir que estos factores trasciendan la linea normal
de defensa o disminuir su impacto, debilitando su capacidad de
perturbacion. (21)
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2.2.2. Mapa conceptual

MODELO DE SISTEMAS DE DEFENSAS DE NEUMANN: LINEAS DE DEFENSA ADAPTADO A
LA INVESTIGACION "CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y PRACTICAS
ALIMENTARIAS EN PREVENCION DE ANEMIA FERROPENICA EN MADRES CON NINOS DE 6

A 35 MESES, C.S. LA ESPERANZA — TACNA 2023
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2.2.3. Variables de estudio
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
CARACTERISTICAS

Las caracteristicas se refieren a los atributos distintivos que
definen y describen la composicion demografica y social de

una persona, asi como los patrones y habitos alimentarios.

Estas caracteristicas  proporcionan un  enfoque
fundamental para comprender la interrelacion entre los
factores demogréficos, sociales y nutricionales que influyen
de manera significativa en la forma en que un individuo se
desarrolla y se adapta a diversas situaciones a lo largo de su
vida. Actian como condicionantes que pueden determinar las
oportunidades y los desafios que una persona enfrentara en

su camino. (22)
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICOS

Las caracteristicas sociodemograficas segun su dimension
social, creencia, actitudes, estructura, inmigraciones,
evolucion y sus caracteristicas generales considerados desde

puntos de vista cuantitativos y cualitativos.

Es importante destacar que estos factores pueden variar
en cada individuo y pueden tener diferentes niveles de
influencia. Por ejemplo, la edad de la madre puede influir en

su capacidad para acceder y comprender la informacion
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relacionada con el control de crecimiento y desarrollo. El
estado civil puede estar relacionado con el apoyo y la
disponibilidad de recursos para llevar a cabo el seguimiento
adecuado. (23)

El nivel de educacién puede determinar el conocimiento y
la conciencia de la importancia de este control. Ademas, el
apoyo familiar y la ocupacion pueden tener un impacto en la
disponibilidad de tiempo y recursos para llevar a cabo las

visitas y seguimientos necesarios. (23)

En el presente estudio, se han considerado las siguientes
caracteristicas sociodemograficas sobre: la edad de la madre,
el estado civil, el nivel de educacion, el numero de
experiencias previas como madre, la ocupacién y el apoyo
familiar, como determinantes importantes que pueden afectar
el cumplimiento de un buen manejo y preparacion de los

alimentos en la prevencién de la anemia.

Edad de la madre

La edad es un indicador importante que puede influir en
diversas areas de la vida de una persona, incluyendo las
reacciones de la madre. Por ejemplo, la edad de la madre
puede tener un impacto en la forma en que ella se relaciona
con su hijo, su capacidad para cuidarlo y su disposicion para

satisfacer sus necesidades. (24)
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El tiempo transcurrido desde el nacimiento de un individuo
hasta el momento presente es conocido como edad, y se
puede medir en dias, meses o afios, dependiendo de la
unidad de tiempo utilizada. La edad se caracteriza por estar
compuesta por distintas etapas y fases de desarrollo que van
marcando el crecimiento y los cambios experimentados por

una persona a lo largo de su vida. (24)

Es importante tener en cuenta que cada madre es Unica y
su experiencia puede variar en funcion de una amplia gama
de factores individuales y circunstancias personales. Ademas,
el apoyo social, la red de apoyo familiar y el acceso a recursos
pueden influir significativamente en la capacidad de una
madre para enfrentar los desafios y brindar cuidado de
calidad a su hijo, independientemente de su edad. (24)

Estado Civil de la madre

El estado civil es una condicion particular que define los
vinculos personales de una persona con individuos del sexo
opuesto. Esta condicion refleja el tipo de relacion que una
persona mantiene con otras en términos legales y sociales.
Existen diferentes tipos de estado civil que varian segun el
tipo de relaciones que una persona establece. Entre los mas

comunes encontramos. (25)

- Madre Soltera

Mujer con hijo sin estar casada y que lleva a cabo el
cuidado y la crianza de los hijos sin el apoyo del padre.
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- Casada

El estado civil de casada se refiere a una mujer que ha
contraido matrimonio legalmente, ya sea a través de un

matrimonio civil o eclesiastico.
- Conviviente

Este término se utiliza para describir a aquellos individuos
gue viven juntos en una relacion de pareja sin estar casados

y sin el respaldo legal que respalde su unién.
- Divorciada

Una mujer que ha disuelto el vinculo matrimonial de

acuerdo a la legislacion de su pais, por medio del divorcio.
- Viuda

Se considera viuda cuando ha perdido a su esposo debido
a su fallecimiento y, por lo tanto, se encuentra en estado civil

de viudez.

Grado de instruccion

El nivel de instruccion se refiere al grado mas alto de
estudios realizados o en progreso, sin considerar si han sido
completados o si se encuentran temporal o definitivamente

incompletos. (26)

- Sin grado de instruccion

Se refiere a una persona que no ha recibido ningun nivel

de educacion formal. (26)
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- Primaria

Indica que es una educacion béasica, es decir se aprende
a leer, escribir, adquirir calculo basico y algunos de los

conceptos culturales considerados imprescindibles. (26)

- Secundaria

Indica que la persona ha finalizado satisfactoriamente
todos los afios de la educacion secundaria o educacion
media, que generalmente abarca la adolescencia. Durante
este nivel, se profundizan los conocimientos en diversas
areas y para proseguir estudios superiores o bien para

incorporarse al mundo laboral. (26)
- Superior

Se refiere a una persona que ha cursado estudios en
instituciones de educacion superior, como universidades o
institutos superiores, y ha obtenido un titulo profesional o

grado académico. (26)

Ocupacion

Es fundamental tener en cuenta que el concepto de
ocupacion no se limita solo a empleos remunerados, sino que
también abarca actividades no remuneradas que una persona
realiza como parte de su contribucion a la comunidad, como

el trabajo voluntario o las responsabilidades domésticas. (27)
- Amade casa

Mujer que se dedica principalmente a las labores del hogar
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y al cuidado de la familia. Aunque no es un empleo
remunerado, el trabajo de ama de casa es invaluable y
desempeiia un papel fundamental en el bienestar y el

funcionamiento del hogar y la familia.

- Empleada doméstica

Se refiere a una persona que realiza tareas domésticas
en el hogar de otra persona a cambio de una compensacion

econdémica.
- Estudiante

Hace referencia a una persona que se encuentra
matriculada en un programa educativo formal, como una
escuela, un colegio, una universidad u otro tipo de institucion

académica.
Composicion Familiar

Lo mas relevante en la composicion familiar es al nimero
de miembros y el parentesco sanguineo, legal o afectivo que

puedan tener en un hogar. (28)
- Familia extensa

Se refiere a un tipo de composicion familiar que incluye a
varios miembros de diferentes generaciones y relaciones de

parentesco. (28)

- Familia monoparental

Se trata de una composicion familiar en la cual uno de los
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padres, ya sea la madre o el padre, asume la responsabilidad

principal del cuidado y crianza de los hijos. (28)
- Familia Nuclear

Es un tipo de composicién familiar que estd compuesta
por la madre, el padre y sus hijos biolégicos o adoptivos. Este
tipo de familia proporciona un entorno en el cual los hijos

crecen con la presencia y crianza de ambos padres. (28)

Numero de hijos

Se refiere a la cantidad de hijos que forman parte de una
familia determinada. El numero de hijos puede variar
ampliamente de una familia a otra y puede influir en la
dinamica familiar, las responsabilidades de los padres y la
distribucién de recursos y atencién. El nimero de hijos en una
familia puede ser Unico, es decir, tener un solo hijo, lo que se
conoce como una familia con un hijo Unico. También puede
haber familias con dos hijos, tres hijos o incluso mas,
dependiendo de las decisiones de planificacion familiar y las

circunstancias individuales. (28)

Es importante tener en cuenta que el nimero de hijos en
una familia es una eleccibn personal y puede estar
influenciado por diversos factores, como las circunstancias
econdmicas, las preferencias individuales y las
consideraciones de planificacion familiar. No hay un tamafio
de familia ideal, ya que cada familia es Unica y lo mas

importante es que los padres brinden amor, atencién y apoyo
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adecuados a cada uno de sus hijos, independientemente del

namero. (28)

Edad del nifio(a)

La edad del nifio/a se refiere al periodo de tiempo
transcurrido desde su nacimiento hasta el momento presente.
La edad puede ser medida en dias, meses o0 afios, y es un
indicador importante para comprender el desarrollo y las
necesidades del nifio(a). (28)

Es importante tener en cuenta que cada etapa de edad
viene acompafada de cambios significativos en el crecimiento
fisico, el desarrollo cognitivo, el lenguaje y las habilidades
sociales y emocionales. A medida que el nifio(a) crece, sus
capacidades y necesidades evolucionan, lo que requiere una

atencion y cuidado apropiados en cada etapa. (28)

Sexo del nifio(a)
- Femenino

Se refiere a los nifos que son clasificados como
femeninos desde una perspectiva biologica. Estos nifios
tienen caracteristicas genéticas y fisiolégicas que se asocian

tipicamente con el sexo femenino. (28)

Masculino

Se refiere a los nifios que son clasificados como
masculinos desde una perspectiva biologica. Estos nifios
tienen caracteristicas genéticas y fisiolégicas que se asocian

tipicamente con el sexo masculino. (28)

29



Lugar de procedencia

La procedencia se refiere al lugar de origen o de residencia
previa de la madre, ya sea el lugar donde nacié o donde ha
vivido durante un periodo significativo de tiempo hasta

aproximadamente hace 8 afios. (28)

El lugar de procedencia de una persona puede influir en
diversos aspectos de su vida, como su cultura, idioma,
tradiciones y experiencias vividas. Esta informacion es
relevante en el contexto de estudios o andlisis que busquen
comprender la diversidad cultural, los patrones migratorios o
las  caracteristicas  socioeconémicas de diferentes

regiones.(28)

Condicién de vivienda

Se refiere a la condicién en la cual la persona es duefia de
la vivienda en la que reside. Como propietaria, la persona
tiene la titularidad legal y los derechos sobre la propiedad, lo
qgue le brinda estabilidad y control sobre su hogar y como
inquilina, la persona tiene el derecho de ocupar y hacer uso
de la vivienda de acuerdo con los términos y condiciones

establecidos en el contrato de arrendamiento. (28)

Ingreso Econémico

El ingreso familiar se refiere a la cantidad de dinero que la

familia declara tener a su disposicion durante un mes,
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proveniente de su trabajo u otras fuentes de ingresos. Este
dinero se utiliza para cubrir las necesidades y gastos de los
miembros de la familia, como alimentacion, vivienda,
educacion, salud, transporte y otros aspectos relacionados

con el bienestar familiar. (28)

Asimismo, es importante considerar que el ingreso familiar
no solo se refiere al dinero que se recibe, sino también a los
recursos y activos que se tienen a disposicion, como

propiedades, inversiones y beneficios sociales. (28)

PRACTICAS ALIMENTARIAS EN PREVENCION DE
ANEMIA FERROPENICA

PRACTICAS

La préctica se refiere al ejercicio de habilidades y destrezas
adquiridas a través de la experiencia, y puede ser evaluada
mediante la observacion o expresada a través del lenguaje.
Es el resultado de poner en préactica los conocimientos y
habilidades adquiridos, y se manifiesta en acciones
concretas. La practica nos permite aplicar y mejorar nuestras
habilidades en situaciones reales, lo que a su vez nos brinda

la oportunidad de aprender y crecer. (29)

Segun Honorio, la practica debe entenderse como la
exposicién repetida a una situacion concreta y la repeticion de
una respuesta consistente frente a ella. Es a través de esta
repeticion que se adquieren destrezas y se perfecciona el

desempeiio. La observacion de la practica es esencial para
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evaluar su efectividad y eficiencia. De esta manera, se puede
identificar el progreso y realizar ajustes necesarios para
mejorar. (30)

Es importante que las madres sean conscientes de que al
alimentar a sus hijos no solo les proporcionan determinados
nutrientes, sino también pautas de comportamiento
alimentario. La hora de la comida es un momento de
comunicacion, experimentacion, aprendizaje, juego Yy
busqueda de placer y seguridad para el nifio. La forma en que
los padres abordan la alimentacion puede influir en la relacion
gue el nifio desarrolla con la comida a lo largo de su vida. Por
lo tanto, es fundamental que las madres elijan
cuidadosamente los alimentos que ofrecen y estén

informadas sobre su composicién nutritiva. (30)
PRACTICAS ALIMENTARIAS

Las practicas alimentarias se refieren a la aplicacion de los
conocimientos adquiridos a través de la experiencia y se
manifiestan en acciones relacionadas con la alimentacion, las
cuales pueden evaluarse mediante la observacion de los
alimentos que se ofrecen o a través de la comunicacion verbal
de la madre. (31)

Las practicas que se han considerado para la evaluacion

de la unidad de estudio (las madres de nifios de 6 a 35 meses)

se categorizan de la siguiente manera:

32



- Préacticas adecuadas: Se refieren a las acciones
ejecutadas por la madre de manera correcta y habil en un
contexto especifico.

- Practicas medianamente adecuadas: Hacen referencia
a las acciones realizadas por la madre con un nivel
aceptable de habilidad, aunque no necesariamente
perfectas, en un contexto dado.

- Précticas inadecuadas: Se relacionan con las acciones
ejecutadas por la madre de manera incorrecta o

inapropiada en un contexto determinado.

Es relevante subrayar que la insuficiencia de hierro en la
dieta es una de las causas principales de la anemia por
deficiencia de hierro en los nifios. Ademas, esta deficiencia
puede dar lugar a una anemia significativa durante la etapa
de lactancia, ya que la leche materna no proporciona las
cantidades diarias adecuadas de este mineral. Por lo tanto,
resulta esencial complementar la alimentacion o suministrar
suplementos de hierro durante este periodo para garantizar

una nutricion adecuada y prevenir la anemia.

PRACTICAS ALIMENTARIAS EN PREVENCION DE
ANEMIA FERROPENICA EN NINOS DE 6 A 35 MESES

La anemia se caracteriza por la disminucion de los niveles
de hemoglobina en comparacion con los valores
considerados normales para personas de la misma edad y
género. Siempre se asocia a otra afeccion subyacente o a
problemas de malnutricion. En términos mas especificos, la

anemia implica una reduccién en la cantidad de globulos
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rojos (también conocidos como hematies o eritrocitos) en la

sangre. (32)

La deficiencia de hierro es la causa principal de la anemia,
siendo responsable del 50% de los casos de anemia en todo
el mundo. Los principales factores de riesgo asociados con el
desarrollo de la anemia por deficiencia de hierro incluyen una
ingesta insuficiente de hierro, problemas en la absorcion del
hierro en la dieta durante etapas de la vida en las que las
necesidades de este mineral son particularmente altas, como
durante el crecimiento y el embarazo. También puede
desencadenar esta anemia la falta de hierro o dificultades en
su absorcion debido a enfermedades parasitarias intestinales,
algunas condiciones meédicas o infecciones, asi como una

dieta pobre en alimentos ricos en hierro. (32)

La anemia se puede clasificar en:

Anemia ferropénica

La anemia ferropénica, que resulta de la deficiencia de
hierro, es el tipo de anemia mas comun. Esta anemia se
produce cuando la dieta de una persona no proporciona la
cantidad suficiente de hierro necesario. También puede
desarrollarse debido a una produccion insuficiente de
glébulos rojos en la médula 6sea, que es la encargada de
crearlos, o a deficiencias nutricionales que impiden la
absorcion adecuada de hierro necesario para la formacion de
hemoglobina. Los factores de riesgo incluyen una

alimentacion deficiente, siendo una de las causas mas
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habituales de anemia el seguimiento de dietas que carecen
de hierro, un mineral esencial para la produccion de glébulos
rojos, asi como la falta de vitaminas necesarias para este

proceso. (33)

Una de las estrategias eficaces a corto plazo para prevenir
y gestionar la deficiencia de hierro y la anemia implica
consumir alimentos que contengan hierro tanto de origen
animal como vegetal, ademas de considerar la

suplementacion de hierro cuando sea necesario. (33)
Alimentos de origen animal ricos en hierro

La norma técnica establece la recomendacion de brindar
asesoramiento sobre la relevancia y la inclusion de alimentos
de origen animal ricos en hierro, como el higado, la
sangrecita, el bazo y el pescado, con el propésito de
garantizar la acumulacion de hierro en el organismo y, de esta
manera, prevenir la anemia en nifios a partir de los 6 meses
de edad. Este asesoramiento debe ser proporcionado en cada
consulta de crecimiento y desarrollo. (34)

Es importante tener en cuenta que, ademas de estos
alimentos, también existen otras fuentes de hierro, como los
alimentos de origen vegetal (legumbres, espinacas, quinua,
entre otros) y los alimentos fortificados. Una dieta equilibrada
y variada que incluya diferentes fuentes de hierro puede
contribuir a mantener niveles adecuados de este mineral en

el organismo. (34)
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Alimentos de origen vegetal ricos en hierro

El consumo de alimentos de origen vegetal ricos en hierro
es importante para asegurar una ingesta adecuada de este
mineral, especialmente en aquellos que siguen una
alimentacion basada en plantas o0 que tienen restricciones
dietéticas. A continuacion, los alimentos de origen vegetal
(legumbres, espinacas, quinoa, entre otros). Frutos secos
(almendras, pecanas, pasas, ciruelas secas): Contienen
hierro en cantidades significativas. Se solicita indicar la
frecuencia de consumo, que puede variar desde nunca hasta

tres veces por semana. (33)

La frecuencia de consumo de estos alimentos de origen
vegetal ricos en hierro puede variar segun las preferencias
individuales, la disponibilidad de los alimentos y las
costumbres culturales. Es importante tener en cuenta que la
absorcion del hierro vegetal puede ser mejorada cuando se
consume en combinacion con fuentes de vitamina C, como
los citricos o las frutas tropicales. Una alimentacion
balanceada y variada que incluya una adecuada combinacion
de alimentos de origen animal y vegetal puede contribuir a

mantener niveles adecuados de hierro en el organismo. (33)

Suplementacion con chispitas nutricionales

(multimicronutrientes)

La suplementacion con chispitas nutricionales, también

conocidas como multimicronutrientes, es una estrategia
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utilizada para asegurar una adecuada ingesta de vitaminas y

minerales en nifios. (35)

A continuacion, se detallan los pasos para administrar los
multimicronutrientes a las nifias y nifios en cualquier momento
del dia:

1. Lavado las manos minuciosamente con aguay jabon.

2. Tome dos cucharadas de un alimento con consistencia
espesa, como puré o mazamorra, y permita que se enfrie un

poco.
3. Abra el sobre que contiene los micronutrientes.

4. Vacie todo el contenido del sobre en la porciéon de comida

gue ha separado.

5. Mezcle de manera uniforme los micronutrientes con las dos

cucharadas de alimento.

6. Administre primero estas dos cucharadas con los

micronutrientes y luego continde con el resto de la comida.

La forma de administracion de las chispitas nutricionales
puede variar segun las preferencias individuales, las
recomendaciones del profesional de la salud y las
necesidades nutricionales del nifio o nifia. Es importante
seguir las indicaciones de uso y dosificacion para garantizar

una suplementacién adecuada y segura. (35)
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2.3. DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS

- Caracteristicas sociodemograficas: Segun su dimension
social, creencia, actitudes, estructura, inmigraciones, evolucion
y sus caracteristicas generales considerados desde puntos de

vista cuantitativos y cualitativos. (36)

- Practicas alimentarias: Las practicas alimentarias se refieren a
la aplicacion de los conocimientos adquiridos a través de la
experiencia, lo que se traduce en acciones relacionadas con la
alimentacion. Estas practicas pueden evaluarse mediante la
observacion de los alimentos que se ofrecen o a través de la
comunicaciéon verbal, es decir, por medio del lenguaje, para
expresar como se llevan a cabo estas acciones relacionadas con

la alimentacion. (13)

- Alimentacion complementaria: Es la introduccion gradual de
alimentos solidos o semisélidos en la dieta del lactante, ademas
de la leche materna o la formula, para satisfacer las necesidades

nutricionales y de desarrollo del bebé. (37)

- Conocimiento nutricional: Se refiere a la comprensiéon de los
principios basicos de la nutricion y la capacidad para aplicar

estos principios a la seleccion y preparacion de alimentos. (33)

- Anemia ferropénica: La anemia se caracteriza por la
disminucion de los niveles de hemoglobina y del nimero de
glébulos rojos por debajo de los niveles considerados normales,
lo que a menudo va acompafiado de una reduccién en la

concentracion de hierro en el organismo. (17)
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion reunié las condiciones metodologicas de una
investigacion con enfoque cuantitativo elegido para este estudio se alinea
con la metodologia propuesta por Hernandez, publicada en el afio 2018 y
permite explorar de manera sistematica y objetiva las interacciones entre
las caracteristicas sociodemograficas y las practicas alimentarias en
relacion con la prevencion de la anemia a través del andlisis de datos

numericos y estadisticos. (38)

3.2. TIPO DE INVESTIGACION

Segun Abouhamad, el estudio es de tipo descriptivo-correlacional,
porque pretende describir y explicar las variables de estudio y a su vez
conocer la relacion que existe entre las caracteristicas sociodemograficas
y practicas alimentarias en prevencion de anemia ferropénica, estudiando

sus variables de acuerdo a la realidad. (39)
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3.3. METODO DE INVESTIGACION

Método que se empled en este estudio fue hipotético — deductivo,
este método nos permite partir de una vision general a la especifica

conforme a la hipétesis de estudio. (40)

3.4. POBLACION
Para la realizacién de este trabajo de investigacion, la poblacién de
estudio esta constituida por 565 nifios registrados en el Padron Nominal

del consultorio CRED del C.S. La Esperanza — Tacna.

3.4.1. Criterios de inclusion

- Madres con hijos de entre 6 y 35 meses de edad.

- Madres que acuden al control de crecimiento y desarrollo
(CRED) del C.S La Esperanza - Tacna.

- Madres que otorguen su consentimiento informado para

participar en el estudio.

3.4.2. Criterios de exclusion

- Madres que no acuden al control de crecimiento y desarrollo
(CRED) del C.S La Esperanza - Tacna.

- Madres que no otorguen su consentimiento informado para
participar en el estudio.

- Madres que no tengan hijos de entre 6 y 35 meses de edad.
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3.5. MUESTRA

3.5.1. Tamafo de la muestra

El tamafio de la muestra, fue obtenido usando la férmula
de poblacion finita, siendo 103 madres de familia que acuden
a consultorio de CRED. (Anexo N°01)

3.5.2. Muestreo o seleccion de la muestra

Se utilizé el muestreo no probabilistico por conveniencia,
obteniendo una seleccién exacta de 103 madres con nifios de

6 a 35 meses del C.S La Esperanza - Tacna. (Anexo N°01)

3.6. UNIDAD DE ANALISIS

La unidad de analisis son las madres con nifios de 6 a 35 meses
del C.S La Esperanza - Tacna.

3.7. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Técnica

Para llevar a cabo el presente trabajo de investigacion se utilizd
como técnica de investigacion la encuesta (como instrumento para

la recoleccidn de datos se utilizo el cuestionario). (42)
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Instrumento

Para el presente trabajo de investigacion se aplic6 dos

instrumentos:
Instrumento 1: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

El siguiente cuestionario fue elaborado por Jorge E. (2021) y
modificado por la investigadora, el cual consta de 11 items. (Anexo
N°02)

Sobre las caracteristicas sociodemograficas:

En esta seccion se recoge informacidn sobre las caracteristicas

sociodemograficas de la madre como son:

- Edad de la madre

- Estado civil

- Grado de instruccion

- Ocupacion

- Composicion familiar

- Nudmero de hijos

- Edad del nifio(a)

- Sexo del niflo(a)

- Lugar de procedencia

- Condicién de la vivienda

- Ingreso econdémico
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Instrumento 2: PRACTICAS ALIMENTARIAS

Se elaboro una escala de Likert, sobre las practicas
alimentarias, fue elaborado por Garcia N. (2015) y Giménez D.
(2021) y modificado por la investigadora, el cual consta de 21 items,
con un rango de puntaje de 64 y 21 puntos obtenidos de los
puntajes parciales referidos al: Consumo de origen animal, origen
vegetal y suplementacion asignando a cada item las respuestas el

siguiente puntaje:

Siempre 4 puntos

Frecuentemente 3 puntos
Algunas veces 2 puntos
Raras veces 1 punto

Nunca 0 puntos

Se categorizan las practicas alimentarias con sus respectivas

calificaciones como:

- Practicas adecuadas: 43 — 64 puntos.
- Préacticas medianamente adecuadas: 22 — 42 puntos.
- Practicas inadecuadas: 0 — 21 puntos.

Se considera puntajes parciales correspondientes a cada una
de las dimensiones comprendidas en el instrumento, dando lugar a

lo siguiente:

- Dimension N°01: Alimentos de origen animal

- Practica inadecuada =0-8
- Practica medianamente adecuada =9-16
- Practica adecuada =17 -24
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- Dimension N°02: Alimentos de origen vegetal

- Practica inadecuada =0-7
- Practica medianamente adecuada =8-13
- Practica adecuada =14-20

- Dimension N°03: Suplementacion

- Practica inadecuada =0-7
- Practica medianamente adecuada =8-13
- Practica adecuada =14 -20

3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

3.8.1. Validez

El instrumento fue sometido a un proceso de evaluacion
por parte de cinco expertos, los cuales incluyeron tres
licenciados en enfermeria especializados en CRED, una
nutricionista y un estadistico. Estos profesionales evaluaron
el instrumento y realizaron las correcciones necesarias para
garantizar su comprension y claridad por parte de las madres
gue serian encuestadas. El resultado de este proceso fue la
aceptacion del instrumento modificado y listo para su uso.
(Anexo N°03).

3.8.1.1. Validez de contenido

La validacién de contenido es esencial para evaluar si
un cuestionario mide adecuadamente las variables
pertinentes y si refleja de manera precisa el contenido

tedrico. En este caso, se eligieron 5 jueces experimentados
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gue son profesionales expertos en el tema para llevar a

cabo la validacion del cuestionario.

El procedimiento descrito indica que todas las
preguntas del cuestionario son claras y comprensibles, ya
gue muestran valores de p < 0,05. Esto sugiere que la
estructura del instrumento es adecuada y suficiente,
siempre y cuando los jueces estén de acuerdo en la

validacion realizada.

3.8.1.2. Validez de criterio

La validez del instrumento se evalué mediante el juicio
de cinco expertos con el objetivo de determinar y definir
una herramienta que pueda medir de manera significativa
la influencia de las intervenciones de enfermeria en la
prevencion de la anemia. Se evalu6 la eficacia de cada
criterio en relacion a sus indicadores individuales utilizando
el Coeficiente de Proporcionalidad de Rangos (CPR) como
medida general. Este coeficiente se calcula a partir de un
listado de items que asignan puntuaciones segun la

perspectiva de los expertos.

Los resultados indican que el CPR es de 0,8625 para
los instrumentos relacionados con las caracteristicas
sociodemogréaficas y las practicas alimentarias. Esto
significa que los instrumentos presentan una validez de

criterio muy alta, lo que respalda su idoneidad para evaluar
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la relacion entre las intervenciones de enfermeria y la

prevencion de la anemia. (Anexo N°03)

3.8.1.3. Validez de constructo

La Medida Muestreo se refiere a la precisiéon de los
datos utilizados para identificar estructuras o patrones. En
este contexto, se utilizé el coeficiente KMO (Kaiser-Meyer-
Olkin) como un método estadistico que indica en qué
medida la variacion en las variables puede ser atribuida a

factores subyacentes o cercanos.

Para la variable de caracteristicas sociodemograficas,
se obtuvo un valor de KMO de 0,669, y para la variable de
practicas alimentarias, se obtuvo un valor de KMO de
0,647. Estos valores sugieren que la adecuacion de los
datos es de regular a aceptable, lo que indica que un

analisis factorial es apropiado para esta investigacion.

Ademas, se realizé la prueba de Bartlett (prueba de
esfericidad) en ambos casos, y se obtuvo un valor de p =
0,000, que es menor que el nivel de significancia
establecido (p<0,05). Esto significa que el analisis factorial
es Util y adecuado para los datos, respaldando la validez

del enfoque estadistico utilizado en la investigacion.
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3.8.1.4. Validez total

Considerando los valores obtenidos en cada tipo de
validez para las dos variables y aplicando la formula
respectiva, se obtuvo una validez total de 0,59% (Anexo
N°03)

3.8.2. Confiabilidad

El procedimiento para hallar la confiabilidad de los
instrumentos se desarroll6 en primer lugar en el C.S. La
Esperanza en base a una muestra de 20 madres,
posteriormente a ello se encontré6 que el instrumento de la
variable “Caracteristicas sociodemograficas”, obtuvo un valor
de 0,912 en confiabilidad, siendo el instrumento es altamente
confiable. De manera similar, el instrumento de la variable de
“Practicas alimentarias” obtuvo un valor de 0,695 en
confiabilidad, siendo el instrumento es altamente confiable.
(42) (Anexo N°04)

3.9. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Respecto al proceso de recoleccion de datos de esta investigacion
se realiz6 de manera presencial, para ello se efectud las siguientes

actividades:
- Se realiz6 el tramite administrativo a través de una solicitud a la

directora de la Escuela Profesional de Enfermeria de la UNJBG, a

fin de solicitar la autorizacion para la realizacion del proceso de
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recoleccion de datos a las madres que acudian al consultorio de
CRED del C.S. La Esperanza.

Realizado el tramite administrativo, se procedid a las
coordinaciones con el Gerente del Centro de Salud, y con la jefa de
Enfermeras, para que tengan conocimiento acerca de la

investigacion.

Se solicito el permiso de las licenciadas encargadas del Consultorio
de CRED, se procedi6 a aplicaciéon de los instrumentos de

recoleccion de datos previo consentimiento informado.

La encuesta se administr6 en persona desde mayo hasta julio,
durante las mafanas y tardes de lunes a viernes. Se llevé a cabo
en la sala de espera del Consultorio de Crecimiento y Desarrollo
del Nifio en el Centro de Salud La Esperanza, antes de que las
madres fueran atendidas en las consultas médicas. Se aplicaron
criterios de inclusion y exclusiobn para seleccionar a las

participantes.

Posteriormente, se procedid a leer el consentimiento informado a
las madres, explicando el titulo y los objetivos del estudio, y
asegurando la confidencialidad de los datos. Las madres que
estuvieron de acuerdo con participar en el estudio firmaron el

documento de consentimiento informado.

La encuesta se completdé en un tiempo aproximado de 15 a 20
minutos. Ademas, se verifico la edad del nifio mediante la revision
del Documento Nacional de Identidad y el carnet de Control de

CRED del menor para garantizar la precision de los datos.
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3.10. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

La informacién se proceso utilizando el software estadistico SPSS V.
25. Para los resultados, se utilizé tablas y gréaficos, estadisticas para
posteriormente analizarlas e interpretarlas, ademas de la verificacion de la

validez y confiabilidad.

La comprobacion de hipétesis general se realizé con la prueba
estadistica no paramétrica Chi- cuadrado, y estableciendo una

significancia de a = 5%.

3.11. CONSIDERACIONES ETICAS

Para esta investigacion se realizé considerando los principios éticos
que corresponden, de tal manera que el desarrollo de toda la investigacion
sea realizado en un acto moral y evitando cualquier perjuicio en la

aplicacion de los instrumentos.

3.11.1. Principio de autonomia

Con el fin de respetar las preferencias y decisiones
personales de cada madre que tenia nifios de 6 a 35 meses,

todas ellas participaron voluntariamente en la investigacion.
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3.11.2. Consentimiento informado

Antes de llevar a cabo la encuesta a las madres, se les
brindd informacién sobre el contenido de esta, el cual fue

firmado por cada una de las participantes.

3.11.3. Confidencialidad de los datos

Con el fin de proteger la confidencialidad de los resultados
de las madres, se garantizé que la informacién permaneciera

en anonimato.

3.11.4. Principio de Beneficencia

Se llevo a cabo una evaluacién de los posibles riesgos y
beneficios del estudio, con el fin de prevenir cualquier dafio y

proteger la integridad del estudio.

3.11.5. Evaluacion de los beneficios del estudio y sus destinatarios

Se les inform6 a las madres que los cuestionarios

empleados en el estudio eran confidenciales.

3.11.6. Proteccién de grupos vulnerables

La proteccion de los derechos humanos es fundamental
para todas las personas, incluyendo las madres. Estos
derechos se fundamentan en la dignidad, igualdad y libertad,

y es esencial para elegir su estilo de vida, religion y cultura.
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3.11.7.

3.11.8.

3.11.9.

Principio de justicia

Durante la investigacion, se tuvieron en cuenta todos los
aspectos para garantizar un equilibrio adecuado entre los
riesgos y beneficios para las madres con nifios de 6 a 35

meses, de manera justa y equitativa.

La seleccion de seres humanos o sin discriminacién

Durante la aplicacion de las encuestas a la poblacion del
Centro de Salud La Esperanza, que incluyé a madres con
nifios de 6 a 35 meses, no se realizé ninguna discriminacion
en funcion de la edad ni del nivel educativo de las
participantes. El proceso se llevo a cabo de manera imparcial
y equitativa para todas las madres, garantizando un enfoque

justo y no discriminatorio.

Los beneficios para los individuos y la sociedad

El estudio tiene como objetivo mejorar la calidad de vida de
las madres, tomando en cuenta las actividades comunitarias,
las practicas familiares y la promocion de estilos de vida
saludables. La informacion recopilada en este estudio
proporciona datos importantes para desarrollar estrategias
gue contribuyan a la mejora de estos indicadores y, en ultima

instancia, al bienestar de la poblacién objetivo.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS Y DISCUSION DE LOS DATOS

4.1. PRESENTACION DE RESULTADO EN TABLAS Y DESCRIPCION

Posterior a la aplicacion de los instrumentos de recoleccién de datos,
se alcanzaron los siguientes resultados, que son presentados en

tablas y graficos, respondiendo asi a los objetivos e hipdtesis

planteadas.
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TABLA N° 01

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS EN MADRES CON
NINOS DE 6 A 35 MESES, C.S. LA ESPERANZA — TACNA

2023
Sociodemografioas N %
Menor de 17 afos 9 8,7%
Edad de la madre 18 a 29 afios 31 30,1%
Mayor de 30 afios 63 61,2%
Total 103 100,0%
Soltera 30 29,1%
Casada 16 15,5%
Estado Civil Conviviente 38 36,9%
Divorciada 19 18,4%
Total 103 100,0%
Sin grado de instruccion 5 4,9%
Primaria completa 11 10,7%
Primaria incompleta 68 66,0%
Grado de instruccién  Secundaria completa 6,8%
Secundaria incompleta 7,8%
Superior 3,9%
Total 103 100,0%
Estudiante 9 8,7%
y Empleada domestica 20 19,4%
Ocupacion
Ama de casa 74 71,8%
Total 103 100,0%
Familia Extensa 17 16,5%
o o Familia Monoparental 35 34,0%
Composicion familiar .
Familia Nuclear 51 49,5%
Total 103 100,0%
Continua...
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1 -2 hijos 19 18,4%

Numero de hijos 3 — 4 hijos 84 81.6%
Total 103 100,0%
6 a 11 meses 37 35,9%
12 a 23 meses 23 22,3%
Edad del nifio(a)
24 a 35 meses 43 41,7%
Total 103 100,0%
Femenino 59 57,3%
Sexo del nifio(a) Masculino 44 42, 7%
Total 103 100,0%
Tacna 5 4,9%
Puno 11 10,7%
Arequipa 67 65,0%
Lugar de procedencia
Moquegua 12 11,7%
Otros 8 7,8%
Total 103 100,0%
Propietaria 59 57,3%
Condicion de vivienda Inquilina 44 42, 7%
Total 103 100,0%
Menos de 1025 9 8,7%
1025 a 1500 20 19,4%
Ingreso econémico
Mas de 1500 74 71,8%
Total 103 100,0%

Fuente: Cuestionario de Caracteristicas sociodemograficas y practicas alimentarias, a madres con nifios de 6 a 35m.
Elaborado por: Bach. Ninaja, A.
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DESCRIPCION:

En la tabla N°01, indica que las caracteristicas sociodemogréaficas en

madres con nifios de 6 a 35 meses, C.S. La Esperanza son las siguientes:

Referente a la edad de la madre, se puede observar que tienen mas de 30
afos el 61,2%, con respecto al estado civil son convivientes el 36,9%,
ademas, se destaca que el 66,0% de las madres tienen educacién primaria
incompleta, y la ocupacion més relevante son las madres ama de casa con

el 71,8%.

En cuanto a la estructura familiar, las familias nucleares representan el
49,5%, y la mayoria de las madres tienen 3 a 4 hijos con el 81,6%, con
respecto a la edad de los nifios, la mayor proporcién se encuentra en el

grupo de 24 a 35 meses con el 41,7%.

En cuanto al sexo, femenino y masculino (57,3% frente al 42,7%), en
cuanto a la ubicacion geogréfica, la mayoria de las madres son de Arequipa

con el 65,0%.

Por dltimo, en relacion con la tenencia de vivienda, el 57,3% son
propietarias, y en términos de ingresos mensuales, el 71,8% ganan mas de

1500soles.
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GRAFICO N° 01

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS EN MADRES
CON NINOS DE 6 A 35 MESES, C.S. LA ESPERANZA -
TACNA 2023
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Fuente: Tabla N° 01
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TABLA N° 02

PRACTICAS ALIMENTARIAS EN PREVENCION DE ANEMIA
FERROPENICA EN MADRES CON NINOS DE 6 A 35
MESES, C.S. LA ESPERANZA - TACNA 2023

Practicas Alimentarias N° %
Practica Inadecuada 9 8,7%
Alimentos de origen Practica mediamente adecuada 59 57,3%
animal Practica adecuada 35 34,0%
Total 103 100,0
Practica Inadecuada 3 2,9%
Alimentos de origen Practica mediamente adecuada 48 46,6%
vegetal Practica adecuada 52 50,5%
Total 103 100,0
Practica Inadecuada 10 9,7%
Suplementacién con MMN Prrglct?ca mediamente adecuada 55 53,4%
Practica adecuada 38 36,9%
Total 103 100,0

Fuente: Cuestionario de Caracteristicas sociodemogréficas y practicas alimentarias, a madres con nifios de 6 a 35m.
Elaborado por: Bach. Ninaja, A.

DESCRIPCION:

En la tabla N°02, sobre las practicas alimentarias en la prevencion de
anemia ferropénica en madres con nifios de 6 a 35 meses, C.S. La

Esperanza se evidencia que:

En relacién con los alimentos de origen animal, el 57,3% de las madres
tienen una practica medianamente adecuada, respecto con los alimentos
de origen vegetal el 50,5% tienen una practica adecuada, seguido
suplementacién con multimicronutrientes con 53,4% tienen una practica

medianamente adecuada.
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GRAFICO N° 02

PRACTICAS ALIMENTARIAS EN PREVENCION DE ANEMIA

~

FERROPENICA EN MADRES CON NINOS DE 6 A 35

MESES, C.S. LA ESPERANZA - TACNA 2023
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Fuente: Tabla N°02
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TABLA N° 03

PRACTICAS ALIMENTARIAS EN PREVENCION DE ANEMIA
FERROPENICA EN MADRES CON NINOS DE 6 A 35
MESES, C.S. LA ESPERANZA - TACNA 2023

Practicas Alimentarias Totales N° %
Practica inadecuada 9 8,7
Practica mediamente adecuada 54 52,4
Practica adecuada 40 38,8
Total 103 100,0

Fuente: Cuestionario de Caracteristicas sociodemogréficas y practicas alimentarias, a madres con nifios de 6 a 35m.
Elaborado por: Bach. Ninaja, A.

DESCRIPCION:

En la tabla N°03, sobre las practicas alimentarias en la prevencion de
anemia ferropénica en madres con nifios de 6 a 35 meses, C.S. La

Esperanza se evidencia que:

Los resultados obtenidos muestran, que un total de 103 madres, el 8,7%
presentan practicas alimentarias inadecuadas, el 52,4% tienen practicas
alimentarias medianamente adecuadas y el 38,8% muestran practicas

alimentarias adecuadas.
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GRAFICO N° 03
PRACTICAS ALIMENTARIAS EN PREVENCION DE ANEMIA

FERROPENICA EN MADRES CON NINOS DE 6 A 35
MESES, C.S. LA ESPERANZA - TACNA 2023
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Fuente: Tabla N° 03

60



TABLA N° 04

PRACTICAS ALIMENTARIAS (ALIMENTOS DE ORIGEN ANIMAL)

EN PREVENCION DE ANEMIA FERROPENICA EN MADRES

CON NINOS DE 6 A 35 MESES, C.S. LA ESPERANZA -

TACNA 2023

Alimentos de origen animal

Caracteristicas Practica Pr_a'ctica Practica Total .
sociodemograficas Inadecuada mediamente adecuada Chi cuadrado
9 adecuada
N % N % N % N %
gﬂﬁeonsor de17 9 874% 0 000% O 000% 9  874% >P<2 = 138’83513
ﬁi%‘:e de la 15 .29ar0s 0 000% 31 3010% O 000% 31 3010% P < 005
Mayor de 30 o o o o GL = 4
ey 0 000% 28 27,18% 35 3398% 63 61,17% .l
Total 9 874% 59 5728% 35 33,98% 103 100,00% relacion
Soltera 9  874% 21 2039% 0 0,00% 30  29,13%
Casada 0 000% 16 1553% O 000% 16 1553% >P<2 = 78’33‘1’
Estado Civil o Viviente 0 000% 22 2136% 16 1553% 38 3689% P < 005
GL = 4
Divorciada 0 000% 0 000% 19 1845% 19 18.45% Existe
relacion
Total 9 874% 59 5728% 35 3398% 103 100,00%
Sin grado de
S grace 5 48% 0 000% 0 000% 5  485%
Primaria o o o o
complata 4 388% 7 680% 0 000% 11 10,68%
Primaria 0 000% 52 5049% 16 1553% 68  66.02% R° o o008
Grado de incompleta e A IS0 vePoo=0,001
instruccion Secundaria P < 0,05
cormnlota 0 000% 0 000% 7 680% 7  680% S'I'_t - 4
0 Xiste
iig‘rj:;z:‘ 0 000% O 000% 8 777% 8  777%  relacion
Superior 0 000% 0 000% 4 38% 4  38%
Total 9 874% 59 57.28% 35 3398% 103 100,00%
Estudiante 9 874% 0 000% 0 000% 9 874%  x2 = 119,513
P = 0,001
Ocupacien ~ LTPleada 0 000% 20 1942% O 000% 20 1942% p - 005
Amadecasa 0 000% 39 37.86% 35 3398% 74  7184% S)'(iLste = 4
Total 9 874% 59 57,28% 35 33,98% 103 100,00% relacion
Familia 9 874% 8 777% 0 000% 17  16,50%

L Extensa X2 = 98652
Composicion  Familia 0 000% 35 3398% 0 000% 35 3398% p = 0001
familiar monoparental ’

Familia o o 0 ) P < 0,05
i 0,00% 16 1553% 35 3398% 51 4951% gL = 4
Exist
Total 9 874% 59 57,28% 35 33,98% 103 100,00% omen
Continua...
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X2 =

1 — 2 hijos 9 874% 10 9,71% 0 0.00%  1845% 47794
P=
NUmero de 2,201
hijos "
3-4hijos 0 000% 49  4757% 35  33,98% 8155% %OL5_ )
Existe
relacion
6 a 1 %1 59  57,28% 35 3398% 103  3592% X2 =
meses % oo o e 85633
Fdad del 12 a 23 0 Go0n 23 2233% 0 0,00%  22,33% g 001
nifo (a) meses , ) ) ) P -
4.2 % 0 000% 8 7% 35 33.98% 4175% Q00
Existe
Total 9 874% 59 57,28% 35  33,98% 100,00% relacion
X2 =
s 4oy FEMenino 0 0,00% 24 23,30% 35 33,98% 57,28% 44816
exo e y
nifio(a) . P -
Masculino 9 874% 35 33,98% 0 0,00%  42,72% 0,001
P <
0,05
Total 9 874% 59  5728% 35  3398% 100,00% OL=2
Existe
relacion
Tacna 5  4,85% 0 0,00% 0 0,00%  4,85%
0, o, 0 0, X2 =
Puno 4 3,88% 7 6,80% 0 000%  1068% 37 2
Lugar de , . o o o o P =
orosedencia  Areduipa 0  0,00% 51 49,51% 16 15,53%  65,05% 0,001
P <
Moquegua 0 0,00% 1 0,97% 11 10,68%  11,65% %?_5 o
Exist
Otros 0 000% 0  000% 8  T77% T77%  omeisn
Total 9 874% 59 57,28% 35  33,98% 100,00%
. X2 =
Condicis Propietaria 0  0,00% 24 23,30% 35 33,98% 57,28% 44816
ondicion 3
de vivienda o P =
Inquilina 9  874% 35 33,98% 0 0,00%  42,72% 0,001
P <
0,05
Total 9 874% 59  5728% 35  3398% 100,00% OL=2
Existe
relacion
Menos de o o o o X2 =
1095 9  874% 0 0,00% 0 000%  874%
P =
L’L%':;;ico 102521500 0 0,00% 20 19,42% 0 0,00%  1942% 0001
. P <
'1\"5""050"6 0 0,00% 39 37,86% 35 33,08% 71,84% 005
GL=4
Total 9 874% 59 57,28% 35  33,98% 100,00% rEe’l‘:'éﬁm

Fuente: Cuestionario de Caracteristicas sociodemograficas y practicas alimentarias, a madres con nifios de 6 a 35m
Elaborado nor: Bach. Ninaia. A.
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DESCRIPCION:

En la tabla N°04, sobre las practicas alimentarias basadas en alimentos
de origen animal en la prevencién de anemia ferropénica en madres con

nifos de 6 a 35 meses, C.S. La Esperanza se evidencia que:

Se empled la prueba Chi cuadrado para evaluar si existe una relacion
significativa entre estas practicas y ciertas caracteristicas
sociodemograficas de las madres y sus nifios. Los valores de Chi
cuadrado, los p-valores y los grados de libertad se proporcionan en la
tabla, con un nivel de significancia de p < 0,05 para determinar la

importancia de las relaciones.

Los resultados indican que existe una relacion significativa entre las
practicas alimentarias y diversas caracteristicas, como la edad de la
madre, el estado civil, el nivel de educacion, la ocupacion, la composicion
familiar, el numero de hijos, la edad y el sexo del nifio/a, el lugar de

procedencia, la condicién de vivienda y el ingreso econdmico.
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PRACTICAS ALIMENTARIAS (ALIMENTOS DE ORIGEN ANIMAL)

GRAFICO N° 04

EN PREVENCION DE ANEMIA FERROPENICA EN
MADRES CON NINOS DE 6 A 35 MESES, C.S.
LA ESPERANZA - TACNA 2023
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Fuente: Tabla N°04
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TABLA N° 05

PRACTICAS ALIMENTARIAS (ALIMENTOS DE ORIGEN VEGETAL)
EN PREVENCION DE ANEMIA FERROPENICA EN MADRES
CON NINOS DE 6 A 35 MESES, C.S. LA ESPERANZA
— TACNA 2023

Alimentos de origen vegetal
Practica

Caracteristicas Practica ¢ Practica Total .
Sociodemograficas Inadecuada maeddelzznaednate adecuada Chi cuadrado
N % N % N % N %
gﬂﬁeo”s"rde” 2 194% 7  680% 0 000% 9 874% X2 = 30488
Edad de la 18 _ o ) ) . P = 0,001
e a29afos 0  000% 21 2039% 10 971% 31 3010% p < 005
Mayor de 30 o o o o GL = 4
Ao 1 097% 20 1942% 42 4078% 63 61,17% oo
Total 3 291% 48  4660% 52 5049% 103 100,00% relacion
Soltera 2 1,94% 23 2233% 5  485% 30 2913%  y, _ 51801
Eetado iyl ©25708 0 000% 11 1068% 5 48% 16 1553% P = 0,001
stado Civi
Conviviente 0 000% 8  7.77% 30 2913% 38 3689% o,  _ g
Divorciada 1 097% 6 583% 12 11,65% 19 1845%  Existe
Total 3 291% 48  4660% 52 5049% 103 100,00% 'iacion
i‘gﬁfg’ign"e 1 097% 4 38% 0 000% 5 485%
Eg'g;gf‘a 1 097% 8 777% 2 194% 11 10,68%
Primaria 0 000% 30 2913% 38 36.89% 68 6602% o0 - 2o
Grado de incompleta LuTe 1970 10970 Ve Ilz = 0608451
instruccion i < ,
fg;‘:)?:ti”a 0 000% 4 388% 3 291% 7 6,80% GL = 10
Existe
ﬁ‘;‘;‘;g{: 1 097% O 000% 7 680% 8 7.77%  relacion
Superior 0 000% 2 1,94% 2 194% 4  3.88%
Total 3 291% 48  4660% 52 50,49% 103 100,00%
Estudiante 2 1,04% 7 680% 0 000% 9 874%  xo = 33252
P = 0,001
Ocupacién Egnrﬁées‘i‘liz 0 000% 16 1553% 4 38% 20 1942% p < 005
GL = 4
Amadecasa 1  097% 25 2427% 48 4660% 74 7184%  Existe
Total 3 291% 48  4660% 52 50,49% 103 100,00% relacion
Familia o o o o
o 2 194% 13 1262% 2 1.94% 17 1650% o _ 40,00
Composiciéon  Familia P = 0,001
faortipos monoparental O 000% 23 2233% 12 1165% 35 3398% p < 005
Familia | 0e7% 12 1165% 38 3689% 51 4951% oiste
Nuclear 97% 65% 89% 5 ,51% E)I(lstf3
relacion
Total 3 291% 48  4660% 52 50,49% 103 100,00%
Continua...
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Alimentos de origen vegetal

Practica

Practica mediamen Practica Total Chi
Inadecuada te adecuada cuadrado
adecuada
N % N % N % N %
Nimero de 1 2 hijos 2 1,94% 15 14,56% 2 1,94% 19  18,45% f? 35
hijos P = 0,001
3 — 4 hijos 1 097% 33 3204% 50 4854% 84 8155% Pp<005
GL=2
Total 3 291% 48 46,60% 52 5049% 103 100,00% Existe
relacion
all 2 194% 27 2621% 8 7.77% 37 3592% xp =
25,276
E%‘:)‘:a“;e' 1282 0 000% 12 11,65% 11 10,68% 23 2233% P = 0001
P < 0,05
24835 1 097% 9 874% 33 3204% 43 4175% GL = 4
eses Existe
Total 3 291% 48 4660% 52 5049% 103 100,00% relacion
Sexo del Femenino 1 097% 15 14,56% 43 41,75% 59 57,28% ;(3717 -
nifio(a) , P = 0,001
Masculino 2 1,94% 33 3204% 9 874% 44 4272% p < 005
GL = 2
Total 3 291% 48 46,60% 52 50,49% 103 100,00% Existe
relacion
Tacna 1 097% 4 38% 0 000% 5 4,85%
Puno 1 097% 8 7.97% 2 194% 11 1068%  xo -
25,160
":‘3;’ ddeicia Arequipa 0  000% 30 2913% 37 3592% 67 6505% P = 0001
p P < 0,05
Moguegua 0  000% 6 583% 6 583% 12 1165% GL = 8
Existe
Otros 1 097% 0 000% 7 680% 8 7,77%  relacion
Total 3 291% 48 4660% 52 50,49% 103  100,00%
condicion de  POPEEa 1 097% 15 14,56% 43 41,75% 59  57,28% ;(5717 -
or P = 0,001
vivienda Inquilina 2 1,94% 33 3204% 9 874% 44 4272% p < 005
GL = 2
Total 3 291% 48 46,60% 52 50,49% 103 100,00% Existe
relacion
Metosde 2 194% 7 680% 0 000% 9 874% x2 =
33,252
Ingreso 120a 0 000% 16 1553% 4 388% 20 1942% P = 0001
) P < 0,05
'1\"53030de 1 097% 25 2427% 48 4660% 74 7184% GL = 4
Existe
Total 3 291% 48 46,60% 52 50,49% 103 100,00% relacion

Fuente: Cuestionario de Caracteristicas sociodemograficas y practicas alimentarias, a madres con nifios de 6 a 35m.

Elaborado por: Bach. Ninaja, A.
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DESCRIPCION:

En la tabla N°05, se presenta un analisis de las practicas alimentarias
basadas en alimentos de origen vegetal en la prevencion de anemia
ferropénica en madres con nifios de 6 a 35 meses, C.S. La Esperanza se

muestra los resultados donde:

Se empled la prueba Chi cuadrado para evaluar si existe una relacion
significativa entre estas practicas y ciertas caracteristicas
sociodemograficas de las madres y sus nifios. Los valores de Chi
cuadrado, los p-valores y los grados de libertad se proporcionan en la
tabla, con un nivel de significancia de p < 0,05 para determinar la
importancia de las relaciones. Los resultados indican que existe una
relacion significativa entre las practicas alimentarias y diversas
caracteristicas, como la edad de la madre, el estado civil, el nivel de
educacion, la ocupacion, la composicion familiar, el numero de hijos, la
edad y el sexo del nifio/a, el lugar de procedencia, la condicién de vivienda

y el ingreso economico.

Estos resultados sugieren que estas caracteristicas se relacionan
significativamente con las elecciones alimentarias de las madres en la

prevencion de la anemia ferropénica en el grupo de nifios analizado.
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GRAFICO N° 05

PRACTICAS ALIMENTARIAS (ALIMENTOS DE ORIGEN VEGETAL)
EN PREVENCION DE ANEMIA FERROPENICA EN MADRES
CON NINOS DE 6 A 35 MESES, C.S. LA ESPERANZA

10.
Condic

11.
Ingreso

8. Sexo ion de

ComposiciNumer

viviend econdmic

9. Lugar de

ode | 7.Edad | del

on

Ocupacion familiar

3. Grado de

1. Edad de

a

procedencia

hijos del nifio(a)nifio(a)

instruccion

la madre |2. Estado Civil

Mds de 1500

1025 a 1500

Menos de 1025
Inquilina

Propietaria

Otros

Moquegua

Arequipa

Puno

Tacna

Masculino

Femenino

24 a 35 meses

12 a 23 meses

6 a1l meses

3 —4 hijos

1 -2 hijos

Familia Nuclear
Familia monoparental
Familia extensa
Ama de casa
Empleada domestica
Estudiante

Superior

Secundaria incompleta
Secundaria completa
Primaria incompleta
Primaria completa
Sin grado de instruccion
Divorciada
Conviviente

Casada

Soltera

Mayor de 30 afos
18 a 29 afios

Menor de 17 aflos

— TACNA 2023

"
()
’
i 0,

(']

0405 6 50%

2 7 107

15,53%

24,27%

(]

32,04%

14,56%

""083967/‘006'80%
= 0Y7%
.......:.....m%gzgg%

41,75%

'.%63}9%%;"’7,77%
= $Re%

:u.muuuuuumn 52740& 32194%
sy 41,75%
- 32,04%

26,21%
:l|||||||,|||||||||:||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||3|2|I|U|4|(%|||||||||||||||||m 48[54%
P o 14,56%

g 36,89%
T 11,65% ,
e e 11,65% 22 33%
0.00% 2270
oGt 12,62%
5% 46,60%
" () 7

%%,80%
= 45

= 00896, >80%
= itad%

||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||2|g|,|1|§% 36[89%

) - _ 2%7,77%
e

22,33%

29,13%

15,42%
20,39%

40,78%

(1VL3ID3IA NIDIYO 3d SOLNIWITY ) SYINVLINIWITY SVYIILOYHd

0,00% 10,00%

20,00%

30,00%

40,00%

50,00%

60,00%

Fuente: Tabla N° 05
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TABLA N°06

PRACTICAS ALIMENTARIAS (SUPLEMENTACION CON MMN)
EN PREVENCION DE ANEMIA FERROPENICA EN
MADRES CON NINOS DE 6 A 35 MESES,
C.S. LA ESPERANZA - TACNA 2023

Suplementacion con MMN
Practica

- . . Total
Cgracterlstlge_xs Practica mediamente Practica ota Chi cuadrado
Sociodemograficas Inadecuada adecuada
adecuada
N % N % N % N %
gﬂﬁeonsor de 17 9 874% 0  000% O 000% 9  874% >F52 = 12383:
ﬁi%‘:ede la 18 a 29 afios 0 000% 31 3010% 0 000% 31 3010% P < 005
Mayor de 30 1 097% 24 2330% 38 3689% 63 6117% o°o- = 4
afos Existe
Total 10 971% 55 5340% 38 36,89% 103 100,00% relacion
Soltera 9 874% 19 1845% 2  1,94% 30 29,13% X2 = 43,098
Estado Civil Casada 0 000% 14  1359% 2 1,94% 16 1553% P = 0,001
Conviviente 0 000% 16 1553% 22 2136% 38  36,89% (F;L < o,og
Divorciada 1 097% 6 583% 12 1165% 19 1845% oo
Total 10 9,71% 55  5340% 38 36,89% 103 100,00% relacion
Sin grado de 5 485 o 000% O 000% 5  485%
instruccion
Primaria o o o o
completa 4 38% 6 5,83% 1 097% 11 1088% . _ 72507
Grado de Primaria 0 000% 43  41,75% 25 2427% 68 66,02% P = 0001
. .. incompleta P < 0,05
instruccion Secundaria GL = '10
0 000% 3 2,91% 4 388% 7 6,80% L=
completa Existe
Secundaria 1 097% 1 097% 583% 8  7,77% felacion
incompleta
Superior 0 000% 2 1,94% 2 1,94% 4 3,88%
Total 10 971% 55 5340% 38 36,89% 103 100,00%
Estudiante 9 874% O 0,00% 0 000% 9 8,74% X2 = 102,835
P = 0,001
Ocupacien ~ SMmPleada 000% 18  17.48% 2  1,94% 20  1942% p - o5
Ama de casa 097% 37  3592% 36 3495% 74 71,84% g-',-t = 4
Total 10 971% 55  5340% 38 3689% 103 100,00% omeisn
Familiaextensa 9  874% 7 6,80% 1 097% 17  1650% x» = 72984
. . P = 0,001
Composicion Familia )
samillar monoparental 0 000% 31 3010% 4 388% 35 33,98% 2 ) <_ o,oi
Familia Nuclear 1 097% 17 16,50% 33 32,04% 51 49,51% Existe
relaciéon
Total 10 971% 55  5340% 38 36,89% 103 100,00%
Numero de 1 — 2 hijos 9 874% 9 8,74% 1 097% 19 1845% X2 = 40,509
hijos 3 — 4 hijos 1 097% 46  44,66% 37 3592% 84  81,55% E = 0608;
<
Total 10 971% 55 5340% 38 36,89% 103 100,00% G| = 2
Continua...
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6alimeses 9 874% 25 2427% 3 291% 37 3592% );2 = 3&3:?
Edad del nifio(a) 12 a 23 meses 0,00% 16 1553% 7 6,80% 23 2233% P < b,os
24a35meses 1 097% 14 1359% 28 27,18% 43  41,75% g)-('i-ste = 4
Total 10 971% 55 53,40% 38 36,89% 103 100,00% relacion
Sexo del nifio(a) Femenino 1 097% 24 2330% 34 3301% 59 5728% X2 = 29414
Masculino 9 874% 31 30,10% 4 388% 44 4272% P = 0,001
P < 005
Total 10 971% 55 53,40% 38 36,89% 103 100,00% GL = 2
Existe relacién
Tacna 5 485% 0 000% 0 000% 5  48% o _ 74916
Luaar de Puno 4 388% 6 58% 1 097% 11 1068% 5° _ 0o
S doncia Arequipa 0 000% 42 4078% 25 2427% 67 6505% L _ oos
P Moquegua 0 000% 6 58% 6 58% 12 1165% & ~ _ g
Otros 1.097% 1 097% 6 58% 8  777% oo oo
Total 10 971% 55 5340% 38 36,89% 103  100,00%
Condicion de Propietaria 1 097% 24 2330% 34 3301% 59 57,28% X2 = 29414
vivienda Inquilina 9 874% 31 30,10% 4 388% 44 4272% P = 0,001
P < 005
Total 10 971% 55 53,40% 38 36,89% 103 100,00% GL = 2
Existe relacion
NeTos de 874% 0 000% 0 000% 9 874% > 102858
Ingreso econdmico 455, 4500 0,00% 18 17.48% 2 194% 20 1942% P < 0,05
Masde 1500 1 097% 37 3592% 36 34,95% 74 7184% GL = 4
Total 10 971% 55 53,40% 38 36,89% 103 100,00% _Existe relacién

Fuente: Cuestionario de Caracteristicas sociodemogréficas y practicas alimentarias, a madres con nifios de 6 a 35m.

Elaborado por: Bach. Ninaja, A.

DESCRIPCION:

En la tabla N°06, se presenta un analisis de las practicas alimentarias
basadas en la suplementacion con micronutrientes multiples (MMN) en la
prevencion de anemia ferropénica en madres con nifios de 6 a 35 meses,

C.S. La Esperanza se muestra los resultados donde:

Se empled la prueba Chi cuadrado para evaluar si existe una relacion

significativa entre estas practicas y ciertas caracteristicas
sociodemograficas de las madres y sus nifios. Los valores de Chi
cuadrado, los p-valores y los grados de libertad se proporcionan en la
tabla, con un nivel de significancia de p < 0,05 para determinar la
importancia de las relaciones. Los resultados indican que existe una
relacion significativa entre la suplementacion con MMN vy diversas
caracteristicas, como la edad de la madre, el estado civil, el nivel de

educacion, la ocupacion, la composicion familiar, el numero de hijos, la
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edad y el sexo del nifio/a, el lugar de procedencia, la condicién de vivienda

y el ingreso econdémico.

Estos resultados sugieren que estas caracteristicas se relacionan
significativamente con la adopcion de la suplementacion con MMN como
practica alimentaria en la prevencion de la anemia ferropénica en el grupo

de nifos analizado.
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PRACTICAS ALIMENTARIAS (SUPLEMENTACION CON MMN) EN

GRAFICO N° 06

PREVENCION DE ANEMIA FERROPENICA EN MADRES
CON NINOS DE 6 A 35 MESES, C.S.

LA ESPERANZA - TACNA 2023

PRACTICAS ALIMENTARIAS (SUPLEMENTACION MMN)
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TABLA N °07

RELACION DE CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y
PRACTICAS ALIMENTARIAS EN PREVENCION DE ANEMIA
FERROPENICA EN MADRES CON NINOS DE
6 A 35 MESES, C.S. LA ESPERANZA
— TACNA 2023

Practicas total

Caracteristicas Practica m:;iaacr::zte Practica Total Chi
Sociodemograficas Inadecuada adecuada adecuada cuadrado
N° % N° % N° % N° %
Menor de 17 o o o o X2 =
afos 9 874% 0 000% O 000% 9 8,74% 140.543a
Edad de la 3 ) ) . . P = 0,000
madre 18a29afios 0 0,006 31 30,10% O 0,00% 31  30,10% P <0,05
Mayorde 30 o g009% 23 2233% 40 3883% 63 61,17%  OL=4
afos Existe
relacion
Total O 874% 54 5243% 40 3883% 103 100,00%  ioooo
Soltera 9 874% 21 2039% 0 000% 30 2913% X2 =
Casada 0 000% 15 1456% 1 097% 16  1553% ssi,gsgoao
Estado Civil p< 0 05
Conviviente 0  0,00% 13 12,62% 25 2427% 38  36,89% GL-6
Divorciada 0 0,00% 5 485% 14 1359% 19  18.45% Existe
relacion
Total 9 874% 54 5243% 40 3883% 103 100,00%  100,00%
Sin grado
de 5 485% 0 000% 0 000% 5 4,85%
instruccion
E;L;”;gf‘a 4 388% 7 680% 0 000% 11  10,68% X2 =
MPIe 85,624a
Grado de .P”ma”f‘ . 0 000% 42 40,78% 26 2524% 68 66,02% P =0,000
instruccion gcom%e f”l P < 0,05
cfritéTeti"a 0 000% 3 291% 4 38% 7  680% G.L=10
. Existe
.Secundla?a 0 000% 2 1.94% 6 5,83% 8 7.77% relacion
incompleta 100,00%
Superior 0 000% O 000% 4 388% 4 3,88%
Total 9 874% 54 5243% 40 3883% 103 100,00%
Estudiante 9 874% 0 000% 0  0,00% 9 8,74% 12>§26;1
y a
- Empleada 0 0 0 0 P = 0,000
Ocupacién  gomestica © 000% 20 1942% 0 000% 20  19.42% P < 0,05
GL=4
Ama de 0 000% 34 3301% 40 388% 74 T184%  Eyste
casa
relacion
Total 9 874% 54 5243% 40 3883% 103 100,00%  100.00%
Continua...
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Familia

X2 =

ramne 9 874% 8  T.77% 0 000% 17 1650% o a1
omposicion Z%rr’:g';‘arental 0 000% 33 32,04% 2 194% 35 3398% g o00
Familia P <0,05
e 0 000% 13  1262% 38  3689% 51  4951% G| o4
Existe
Total 9 874% 54 5243% 40  3883% 103  100,00% relacién
100,00%
iy X2 =
Namero de 1= 2Hhios 9 874% 10  971% 0 000% 18 184s% ,X2°
hijos 3 — 4 hijos 0 000% 44 4272% 40  3883% 84  8155% O%S .
P<0,05
GL=2
Total 9 874% 54  5243% 40  3883% 103  100,00%  Existe
relacion
100,00%
6alimeses 9 874% 28 2718% O 0,00% 37  3592% 6§<§3=53
Ei‘:_“:::a) . ! nfei (f;” 0 000% 18  17,48% 5 4,85% 23 22,33% OPO(=)0
24235 . . . . P<005
8o 0 000% 8  777% 35  3398% 43 4175% o O
Existe
Total 9 874% 54  5243% 40  3883% 103  100,00% relacion
100,00%
Sexo  del Fememno 0 000% 20  1942% 39  37.86% 59  57,28% 47X§5=3a
nifo(a) Masculino 9 874% 34  3301% 1 097% 44 42,72% oPoch .
P<0,05
GL=2
Total 9 874% 54  5243% 40  3883% 103  100,00%  Existe
relacion
100,00%
Tacna 5 485% 0  0,00% 0 0,00% 5 4,85% o
Puno 4 38% 7 680% 0 0,00% 1 10,68% 82,019
P=
'5:‘3:; denc;e Arequipa 0 0,00% 41  39,81% 26  2524% 67 65,05% 0,000
P < 0,05
Moguegua 0 000% 4  3,88% 8 7.77% 12 11,65% GL=8
Existe
Otros 0 000% 2  1,94% 6 5,83% 8 777%  relacion
100,00%
Total 9 874% 54 5243% 40  3883% 103  100,00%
Condiciénde  PrOPietaria 0 000% 20  1942% 39  37.86% 59  57,28% 47X§5=46
vivienda Inquiina 9 874% 34  3301% 1 097% 44 42,72% OF;; .
P<0,05
GL=2
Total 9 9  874% 54  5243% 40  3883% 100,00%  Existe
relaciéon
100,00%
Menos de o o o o X2 =
o 9 874% 0  0,00% 0 0,00% 9 874% 13o0a
Ingreso P=
0 cg 10251500 0 000% 20  1942% O 000% 20 1942% oo
Mésde 1500 0 000% 34  3301% 40  3883% 74  7184% 500
Total Existe
9 874% 54  5243% 40  3883% 103  100,00% relacién
100,00%

Fuente: Cuestionario de Caracteristicas sociodemograficas y practicas alimentarias, a madres con nifios de 6 a 35m.

Elaborado por: Bach. Ninaja, A.
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DESCRIPCION:

En la Tabla N°07, presenta los resultados de un analisis de relaciones entre
caracteristicas sociodemogréficas y practicas alimentarias en la prevencion
de anemia ferropénica en madres con nifios de 6 a 35 meses, C.S. La

Esperanza.

Se utilizé la prueba estadistica Chi cuadrado para evaluar si existe relacion
significativa entre las caracteristicas y las practicas alimentarias. Los valores
de Chi cuadrado, p-valor y grados de libertad se proporcionan en la tabla, y
se ha establecido un nivel de significancia (p < 0,05) para determinar si existe

una relacion significativa entre las variables.

En consecuencia, los resultados indican que existe una relacion significativa
entre las caracteristicas sociodemogréficas (edad de la madre, estado civil,
grado de instruccién, ocupacién, composicion familiar, nimero de hijos, edad
del nifio/a, sexo del nifio/a, lugar de procedencia, condicién de vivienda e
ingreso econdmico) y las practicas alimentarias en la prevencion de anemia

ferropénica en madres con nifios de 6 a 35 meses, C.S. La Esperanza.
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GRAFICO N°07

RELACION DE CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y
PRACTICAS ALIMENTARIAS EN PREVENCION DE ANEMIA
FERROPENICA EN MADRES CON NINOS DE
6 A 35 MESES, C.S. LA ESPERANZA
— TACNA 2023
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4.2. PRUEBA DE HIPOTESIS

Para la realizacién de la prueba de hipétesis se utilizé la prueba de

Chi-cuadrado de Pearson.

Se plantearon dos hipotesis:

Ha: Existe relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y
practicas alimentarias en prevencion de anemia ferropénica en

madres con nifilos de 6 a 35 meses, C.S. La Esperanza —Tacha 2023.

HO: No existe relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y
practicas alimentarias en prevencion de anemia ferropénica en

madres con nifilos de 6 a 35 meses, C.S. La Esperanza —Tacha 2023.

Considerando una significancia a = 5% = 0,06, mediante la prueba de
Chi Cuadrado se obtuvo que al ser menor que 0,05, con un nivel de
confianza del 95%, se rechaza la hipétesis nula, afirmando la hipétesis

alterna propuesta.

Ha: Existe relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y
practicas alimentarias en prevencion de anemia ferropénica en
madres con nifios de 6 a 35 meses, C.S. La Esperanza —Tacna 2023.
(Anexo N°06)
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4.3. DISCUSION DE RESULTADOS

De acuerdo con los resultados obtenidos en la investigacion, fue
esencial contrastar estos hallazgos con los de otras investigaciones
similares. Esto permitié6 demostrar la importancia y relevancia del estudio
al validar y respaldar los resultados a través de la consistencia con los
hallazgos de otras investigaciones previas.

En la Tabla N°01, sobre las caracteristicas sociodemograficas
relacionados a las madres encuestadas, se observo la edad predominante
es mayor de 30 afios con un 61,2%; sobre el estado civil, predominaron
las madres convivientes con un 36,9% seguidas de las madres solteras
con 29,1%; sobre el grado de instruccion, la mayoria presenta solo
primaria incompleta con un 66,0%; sobre la ocupacion, predominé que las
madres son amas de casa con un 71,8%; sobre la composicién familiar
predominé la familia nuclear con un 49,5%, solo un 34,0% era familia
monoparental; sobre el nimero de hijos predominé que tienen de 3 a 4
hijos con un 81,6%, solo un 18,4% tienen de 1 a 2 hijos, sobre la edad del
nifio(a), predomino la edad de 24 a 35 meses con un 41,7%, solo un 35,9%
tienen de 6 a 11 meses, respecto al sexo del nifio(a), predominé el sexo
femenino con un 57,3%, y el 42,7% de masculino, sobre el lugar de
procedencia predominé la ciudad de Arequipa con un 65,0%, solo un
11,7% de Moquegua, con respecto a la condicion de vivienda predomino
gue eran propietarios con un 57,3%, sobre el ingreso econémico en su
mayoria gana mas de 1500 soles con un 71,8%, solo un 19,4% gana 1025
a 1500 soles.
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Semejante al estudio de Escarcena S. (41) se observa que las
madres presentan las siguientes caracteristicas predominantes: un 49,2%
se encuentra en el rango de edad de 18 a 29 afios, el 46,1% tiene un
estado civil de conviviente, el 50,8% ha completado la educacion
secundaria, un 39,4% se dedica a las labores del hogar o no tiene empleo
remunerado, la mayoria proviene de la region costera, representando un
88,2%. En cuanto a la vivienda, el 46,7% informa ser propietario de su
hogar, mientras que el 28,2% vive en viviendas alquiladas. Respecto al

ingreso econdmico, la mayoria gana entre 900 y 1500 soles.

La edad de las madres desempeiia un papel importante en la crianza
de los hijos, ya que la madurez de los padres puede influir en la adopcién
de comportamientos positivos para el bienestar de los hijos. Ademas, el
namero de hijos también tiene un impacto, ya que la experiencia como
padres puede variar con el primer hijo. En términos de educacion, la
mayoria de las madres habria completado la educacion secundaria, y este
nivel de instruccion podria influir en su conocimiento para brindar cuidados
adecuados, especialmente relacionado con las practicas alimentarias, la
administracion de suplementos de hierro y la asistencia a los controles
CRED, todo ello con el fin de prevenir problemas de desarrollo o de salud

en los nifios.

En la tabla N°02, en relacion con los alimentos de origen animal,
predomino el 57,3% de practicas medianamente adecuadas que tenian
las madres, seguido con las practicas adecuadas en el consumo de

alimentos de origen animal fue de 34,0%.
En el estudio de Giménez D (42), se encontré un porcentaje

significativo de nifios nunca consumia pescado 61,1%, mientras un 34,5%

consumia higado dos veces por semana.
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En la Tabla N°02, en relacién con los alimentos de origen vegetal, se
observa que, las madres tenian una practica adecuada con 50,5%,
seguido con las practicas medianamente adecuadas en el consumo de

alimentos de origen vegetal con 46,6%.

En el estudio de Giménez D. (42) se observan similitudes en los
resultados. Se encontrd6 que un porcentaje significativo de madres o
cuidadores tenia practicas adecuadas en el consumo de legumbres y
verduras. Sin embargo, se encontré que un porcentaje considerable de

nifios nunca habia consumido frutos secos (96,7%).

En la Tabla N°02, en relacion con la suplementacién, se observa que,
las madres tenian una practica medianamente adecuada con 53,4%,
seguido con las practicas adecuadas en relacion al consumo de la

suplementacién con 36,9%.

En el estudio de Garcia N. (43), En el contexto de la prevencion de
la anemia ferropénica en madres con nifios de 6 a 35 meses que asisten
al C.S. Candarave - Tacha en 2015, se observo que, en lo que respecta a
la dimensién de suplementacioén, el 68,0% de las madres encuestadas
adoptaban practicas adecuadas, el 26,0% tenian practicas medianamente
adecuadas y solo el 6,0% presentaban practicas inadecuadas en este

aspecto especifico.

De acuerdo con nuestra norma técnica para el manejo terapéutico y
preventivo de la anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y
puérperas, se destaca la importancia y los beneficios del consumo de
alimentos de origen animal y de alimentos de origen vegetal ricos en

hierro. Esto se promueve como una estrategia para asegurar las reservas
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de hierro en el organismo y prevenir la anemia.

Es importante destacar que las practicas adecuadas se reflejan
desde el nacimiento, ya que un gran porcentaje de los nifios recibio
lactancia materna de manera inmediata después del parto y continu6 con
esta alimentacion exclusiva durante los primeros 6 meses de vida.
Ademas, muchos de estos nifios recibieron suplementacién con hierro a
partir de los 4 meses como medida preventiva, asi como también la
suplementacién con micronutrientes, tal como lo establece la norma
técnica "Manejo Terapéutico y Preventivo de la anemia en nifios,

adolescentes, mujeres gestantes y puérperas”.

Un fundamento de gran importancia es que todos los nifios que
comenzaron su alimentacion complementaria consumen una variedad de
alimentos que incluyen carnes, legumbres y frutas. Sin embargo, se
observa que la mayoria de ellos no recibe los alimentos adecuados que
son ricos en hierro, como espinaca, sangrecita, bofe y higado, los cuales

son fuentes significativas de este mineral.

En la tabla N°03, En cuanto al conjunto total de practicas, se observo
qgue un 8,7% de las madres exhibian practicas inadecuadas, seguidas por
un 38,8% que mostraban practicas adecuadas, mientras que un 52,4%

presentaba practicas medianamente adecuadas.

Con respecto al estudio de Coquehuanca M. (44), Los resultados de
este estudio difieren significativamente de los obtenidos en el presente
estudio. En este caso, se encontré6 que un 63,8% de los participantes
presentaban practicas alimentarias no saludables, lo que resultd en un
56,9% de casos de anemia, mientras que el 43,1% no tenia anemia. Como

conclusién, se establecié una relacion significativa entre las practicas
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alimentarias y la anemia ferropénica.

Los resultados obtenidos en relacion a las practicas alimenticias
difieren de los resultados previamente mencionados de Cori D., (45),
encontré que las madres de nifios de 6 a 35 meses tenian practicas
medianamente adecuadas (46.3%) en la prevencion de la anemia
ferropénica, lo cual difiere de los resultados de este estudio.

Estos hallazgos nos indican que la practica es un factor importante
en la prevencion de la anemia ferropénica en nifios. Se enfatiza la
importancia de que los Profesionales de Enfermeria continden
fortaleciendo su funcion educativa, centrandose en el uso de técnicas que
estimulen los sentidos de las madres, las convenzan y motiven a adoptar
conductas y comportamientos que ayuden a prevenir la anemia
ferropénica. Esto garantizaria que las practicas sean apropiadas y
eficaces para reducir la probabilidad de que los nifios desarrollen anemia

ferropénica.

En la tabla N°04, sobre las practicas alimentarias segun alimentos
de origen animal, la edad surge como un factor clave, con los individuos
mayores de 30 afios y aquellos de 18 a 29 afios mostrando las practicas
mas adecuadas y medianamente adecuadas, respectivamente. En
relacion con el estado civil, se observa que tanto los convivientes como
las personas solteras muestran un compromiso significativo con practicas
medianamente adecuadas. El nivel de educacién también se destaca, ya
gue aquellos con primaria incompleta lideran tanto las practicas
medianamente adecuadas como las adecuadas. Las ocupaciones
muestran variabilidad, con las amas de casa y varios otros grupos

demostrando tanto practicas medianamente adecuadas como adecuadas.
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La composicion familiar emerge como un factor influyente, donde las
familias nucleares tienden hacia practicas adecuadas, mientras que las
familias monoparentales se inclinan hacia practicas medianamente
adecuadas. Otros aspectos, como el nimero de hijos, la edad y el género
del nifio, el lugar de procedencia, la condicion de vivienda y el ingreso
econdémico, también juegan un papel en la configuracién de las practicas
alimentarias. Los hallazgos claramente demuestran que existe una
correlacion significativa entre las elecciones alimentarias y diversas
caracteristicas, como la edad de la madre, el estado civil, el nivel
educativo, la ocupacion, la composicién familiar, el numero de hijos, la
edad y el género del nifio/a, el origen geogréfico, la situacion de vivienda
y el ingreso econdémico. En conjunto, estos resultados sugieren
fuertemente que estas caracteristicas desempefian un papel crucial en las
decisiones alimentarias de las madres en la prevencién de la anemia

ferropénica en el grupo especifico de nifios estudiado.

El estudio realizado por Reinbott, A et al. (46), destaca la importancia
de la alimentacién complementaria en la dieta de los nifios a partir de los
6 meses, y resalta que los alimentos de origen animal son una fuente
dietética crucial de hierro en esta etapa. Sin embargo, sefiala que, en
paises en vias de desarrollo, la falta de acceso econdémico y el limitado
conocimiento nutricional pueden llevar a que las dietas infantiles carezcan
de estos alimentos ricos en hierro. Este fenOmeno puede contribuir a
deficiencias de hierro y anemia en nifios en estos contextos. Ademas, el
estudio menciona que la frecuente ingesta de alimentos de origen animal
(més de 2 veces al mes) esta asociada con un menor riesgo de anemia en
los nifios. Otros estudios respaldan estas recomendaciones, haciendo
hincapié en la importancia de incluir productos de origen animal en la
alimentacion complementaria y enfatizando que el inicio demasiado

temprano o tardio de la alimentacibn complementaria también puede

83



aumentar el riesgo de anemia.

Estos hallazgos resaltan la relevancia de la educacion nutricional y
el acceso a alimentos ricos en hierro en la prevencion de deficiencias
nutricionales en los nifios, especialmente en contextos donde estos

factores pueden ser desafiantes.

Los resultados de este estudio acerca de las elecciones dietéticas
relacionadas con alimentos de origen animal destacan como varios
elementos influyen en las decisiones alimenticias. Estos resultados
indican que las elecciones en cuanto a la alimentacion son el producto de
una interaccion complicada entre diversas variables sociodemograficas,
resaltando asi la importancia de enfoques individualizados y adaptados al

contexto para fomentar patrones de alimentacién saludables.

En la tabla N°05, sobre las practicas alimentarias segun alimentos
de origen vegetal, sobre la edad emana como un factor clave, con los
individuos mayores de 30 afios mostrando las practicas mas adecuadas
en mayor proporcién. En términos de estado civil, se destaca que las
personas convivientes son las que mas resaltan en practicas adecuadas.
El nivel de educacion también se posiciona como un aspecto influyente,
con aquellos con educacion primaria incompleta liderando en practicas
adecuadas. Las amas de casa emergen como un grupo con altos
porcentajes de practicas adecuadas, y las familias nucleares también
tienden hacia estas practicas en una proporcion considerable. EI nUmero
de hijos y su edad parecen influir, con madres de 3 a 4 hijos y nifios de 24
a 35 meses presentando practicas adecuadas en porcentajes
significativos. Con respecto al sexo del nifio y su lugar de procedencia
también se relacionan con practicas alimentarias adecuadas en un

porcentaje considerable.

84



En cuanto a la condicion de vivienda y el ingreso econdémico,
aguellos que son propietarios y tienen un salario superior a 1500 soles
destacan en practicas adecuadas. Los resultados exponen una relacion
altamente significativa entre las elecciones alimentarias y diversas
caracteristicas, que abarcan la edad materna, el estado civil, el nivel
educativo, la ocupacion, la estructura familiar, el namero de hijos, la edad
y el género del nifio/a, la procedencia geogréfica, la situacion de vivienda
y el ingreso econdmico. En su conjunto, estos resultados insindan
enérgicamente que estas caracteristicas estan intrincadamente
vinculadas con las elecciones alimentarias de las madres en la prevencién

de la anemia ferropénica en el grupo de nifios objeto de estudio.

Laqui J. (17), seiala que factores como el descascarado,
refinamiento y grado de molienda de cereales, leguminosas y sus
derivados, como harinas y mezclas vegetales, juegan un papel critico en
la digestibilidad de las proteinas y almidones contenidos en estos
alimentos. Estos procesos pueden mejorar la asimilacion de nutrientes, lo
que es crucial para una nutricion adecuada. Sin embargo, se sefiala que,
al mismo tiempo, estos procesos también pueden tener un impacto
negativo en la cantidad de ciertos micronutrientes presentes en los
alimentos. Por lo tanto, es esencial encontrar un equilibrio entre optimizar
la digestibilidad y conservar los micronutrientes, para garantizar que la
dieta basada en alimentos de origen vegetal sea nutricionalmente

completa y beneficiosa para la salud.

Estos resultados sugieren la importancia de considerar una variedad
de factores sociodemograficos en la promocién de practicas alimentarias
saludables basadas en alimentos de origen vegetal, y subrayan la
necesidad de estrategias personalizadas para fomentar habitos
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alimentarios beneficiosos en distintos segmentos de la poblacion.

En la tabla N°06, sobre las préacticas alimentarias segun
suplementaciéon con multimicronutrientes, se tuvo que la edad
nuevamente emerge como un factor relevante, con las personas mayores
de 30 afios mostrando la practica adecuada en mayor proporcion. El
estado civil también parece influir, ya que las personas convivientes tienen
un porcentaje destacado en practicas adecuadas. El nivel de educacion
muestra que aquellas con educacidén primaria incompleta son las que

mayormente presentan practicas medianamente adecuadas.

En relacidén con la ocupacién, las amas de casa se inclinan hacia
practicas medianamente adecuadas. En términos de la composicion
familiar, las familias nucleares son las que mas destacan en practicas
adecuadas. ElI numero de hijos se correlaciona con précticas
medianamente adecuadas, con madres de 3 a 4 hijos mostrando este
patrén en mayor medida. La edad y el sexo del nifio también juegan un
papel, donde los nifios de 24 a 35 meses y las nifias tienen un porcentaje
considerable de practicas adecuadas. El lugar de procedencia, la
condicion de vivienda y el ingreso econOmico también presentan
relaciones interesantes con las practicas, con una mayor proporcion de
personas de Arequipa, propietarios y aquellos con un salario superior a

1500 soles mostrando practicas medianamente adecuadas.

Los resultados exponen de manera concluyente una relacion
estadisticamente significativa entre la suplementacion con MMN y una
variedad de caracteristicas, incluyendo la edad materna, el estado civil, el
nivel educativo, la ocupacion, la estructura familiar, el nimero de hijos, la
edad y el género del nifio/a, el lugar de procedencia, la situacién de

vivienda y el ingreso econdmico. Estos resultados indican de manera
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sélida que estas caracteristicas estan intrinsecamente relacionadas con la
eleccion de adoptar la suplementacion con MMN como practica
alimentaria en la prevencién de la anemia ferropénica en el grupo de nifios

bajo andlisis.

Hillman R. (47), sefiala que en la suplementacion con sulfato ferroso
desempeiia un papel esencial en varias funciones vitales del organismo,
como la formacion de hemoglobina en los glébulos rojos, crucial para el
transporte de oxigeno a las células. Esta suplementacién resulta
especialmente indispensable en etapas clave como la nifiez, adolescencia
y en mujeres gestantes o lactantes. La carencia de hierro conlleva
debilidad y afecta el rendimiento académico y mental, siendo otras causas
de anemia la deficiencia de vitaminas A, C y del complejo B, asi como
enfermedades parasitarias y malaria. En nifios, la anemia impacta su
desarrollo psicomotor, atencién, concentracion y habilidades de
aprendizaje, afectando su rendimiento escolar y disminuyendo su

resistencia a infecciones.

La suplementacién con sulfato ferroso se presenta como una medida
efectiva a corto plazo para prevenir y controlar la deficiencia de hierro y
anemia, particularmente en nifilos de 6 a 36 meses con anemia
confirmada, recomendandose una dosis de 3mg de hierro elemental por

kg de peso al dia durante 12 meses tras el diagnostico.

Estos hallazgos sefalan la complejidad de las decisiones
alimentarias, influenciadas por una serie de factores sociodemograficos, y
enfatizan la importancia de considerar estas diferencias al desarrollar
estrategias para promover practicas alimentarias saludables en el

contexto de la suplementacion con multimicronutrientes.
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En la tabla N°07, sobre la relacion de las caracteristicas
sociodemogréficas y las précticas alimentarias, se tuvo que la edad
continda demostrando ser un aspecto influyente, con aquellos mayores de
30 afios liderando en practicas adecuadas. El estado civil también
desempefia un papel, donde las personas convivientes presentan
porcentajes destacados en practicas adecuadas. El nivel de educacion
muestra que quienes tienen educacion primaria incompleta predominan
en practicas medianamente adecuadas. Las amas de casa se inclinan
hacia practicas adecuadas en términos de ocupacion. La composicion
familiar resalta la familia nuclear como aquella con practicas adecuadas.
El nimero de hijos, la edad del nifio y el sexo también influyen, con madres
de 3 a 4 hijos, nifios de 24 a 35 meses y nifias presentando patrones
destacados en practicas adecuadas. El lugar de procedencia y la
condicién de vivienda, junto con el ingreso econdémico, también se asocian
con practicas alimentarias, donde ser propietario y tener un salario

superior a 1500 soles muestra conexiones con practicas adecuadas.

Robins S. (48), menciona que la tendencia de proporcionar a los
recién nacidos biberones con agua y separarlos de la madre tras el parto,
practicas que han sido cuestionadas por investigaciones que indican que
las madres estan en condiciones de amamantar a sus bebés dos horas
después del alumbramiento. Otro concepto erréneo es la creencia de que
los recién nacidos no lactan leche de inmediato o que la leche que lactan
carece de valor porque no es "leche real". Aqui, se subraya la importancia
del calostro, un liquido vital durante los dos o tres primeros dias, que es
esencial para el futuro bienestar del bebé al transferir anticuerpos que
fortaleceran su inmunidad ante enfermedades infecciosas. Ademas, se
desmitifica la idea de que, si la madre se enferma, debe dejar de

amamantar a su hijo, cuando en realidad, la literatura respalda que seguir
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amamantando es esencial, ya que el organismo de la madre genera los
anticuerpos necesarios que son transmitidos al nifio a través de la leche.
Estos puntos destacan la importancia de abordar y corregir las creencias
erréneas en torno al cuidado infantil para asegurar la salud y bienestar

Optimos de los recién nacidos

Estos resultados ilustran cémo un conjunto diverso de factores
sociodemogréficos interactia de manera compleja para influir en las
elecciones alimentarias, destacando la importancia de considerar estas
diferencias al disefiar enfoques personalizados para promover practicas

alimentarias saludables.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Sobre las caracteristicas sociodemogréaficas que predomina en las
madres es que la mayoria son adultas, mayores de 30 afos
(61,2%:;), el estado civil convivientes (36,9%) y tienen educacion
primaria incompleta (66,0%). Las madres suelen ser amas de casa
(71,8%) y son familias nucleares (49,5%) con 3 a 4 hijos son
comunes. La procedencia mayoritaria es de Arequipa (65,0%) y
muchas son propietarias (57,3%) con ingresos superiores a 1500

(72,8%).

En relacion con los alimentos de origen animal, la mayoria tiene una
practica medianamente adecuada (57,3%), mientras que, en los
alimentos de origen vegetal, una proporcion considerable muestra
una practica adecuada (46,6%). Respecto a la suplementacion con
micronutrientes multiples (MMN), mas de la mitad tiene una practica

medianamente adecuada (53,4%).
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Se evidencia una relacién significativa entre las caracteristicas
sociodemograficas y las practicas alimentarias en la prevencion de
la anemia ferropénica en madres con nifios de 6 a 35 meses. Las
madres adolescentes muestran una practica alimentaria inadecuada
en un (8,74%) de los casos, mientras que las jévenes (30,10%) y
adultas (38,83%) presentan una practica adecuada en diferentes
porcentajes. Las madres solteras tienen una practica inadecuada en
un (8,74%), mientras que las casadas (14,56%), convivientes
(24,27%) vy divorciadas (13,59%) presentan una practica
medianamente adecuada en diferentes proporciones. El nivel
educativo de las madres, su ocupacién, la composicion familiar, el
numero de hijos, la edad y sexo del nifio(a), el lugar de procedencia,
la condicion de vivienda y el ingreso econdmico también estan

relacionados con las practicas alimentarias.

En relacion entre las caracteristicas sociodemograficos y las
practicas alimentarias: existe relacion positiva y significativa entre las
caracteristicas sociodemograficas y practicas alimentarias en
prevencion de anemia ferropénica en madres con nifilos de 6 a 35
meses, C.S. La Esperanza —Tacna 2023. (chi-cuadrado p=0,000 <

0,05 de alfa).
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5.2. Recomendaciones

Alas Nutricionistas y Enfermeras, implementar estrategias integrales
para prevenir la anemia ferropénica en madres con nifios de 6 a 35
meses, donde se propongan programas de educacion nutricional
considerando caracteristicas individuales como edad, estado civil,
nivel educativo, ocupacion, composicion familiar, numero de hijos,
procedencia, condicion de vivienda y nivel de ingreso econémico de
las madres, brindando informacion para mejorar las practicas
alimentarias. Es esencial promover el acceso a servicios de atencion
meédica y apoyo nutricional, especialmente para grupos con practicas
inadecuadas y mayor vulnerabilidad. La educaciéon sobre una
alimentacion balanceada y rica en nutrientes, considerando las
circunstancias de cada familia, ayudara a prevenir la anemia

ferropénica y mejorar la salud y bienestar de madres e hijos.

A las Enfermeras, implementen programas educativos mas amplios
y dirigidos especificamente a las madres desde el inicio del
embarazo. Esto permitira iniciar de manera temprana la prevencion
de la anemia y brindar informacion sobre la importancia de la
lactancia materna y las practicas alimentarias adecuadas. El objetivo

de estos programas debe ser garantizar una alimentacion de alta
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calidad y promover la lactancia materna hasta que el nifio alcance
los dos afios de edad, lo que contribuira a prevenir problemas

nutricionales en los nifios.

A las Enfermeras, que siendo los principales responsables del
programa de CRED, implementar estrategias de educacién
nutricional que es muy importante para brindar informacion y
concientizacién sobre la importancia de incluir alimentos de origen
animal y vegetal en la dieta diaria, destacando su aporte en hierro y

otros nutrientes esenciales.

Asi mismo se sugiere a las Enfermeras, disefar intervenciones
donde se incluyan programas educativos especificos para madres
adolescentes, con enfoque en la promocion de una alimentacion
saludable, asi como apoyo y orientacién para madres solteras. Estas
acciones ayudaran a abordar las barreras especificas que enfrentan
las madres en relacion con las practicas alimentarias y contribuiran

a prevenir la anemia ferropénica en esta poblacion.
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ANEXO N° 01

DETERMINACION DEL TAMANO DE LA MUESTRA

Se determind usando la siguiente formula:

Para una poblacién finita (limitada).

N*7 2*p*q

l-a/2

¥l =
2 % 2 % %
d*(N-D)+Z_,, *p*q
DONDE:

Marco muestral N = 141
Alfa (Maximo error tipo ) = 0,050
Nivel de Confianza 1-a/2 = 0,975
Z de (1-a/2) Z (1- a/2) 1,960
p p= 0,500
Q q= 0,500
Precision d= 0,050
Tamafo de la muestra n= 103,34
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ANEXO N° 02

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
CUESTIONARIO N°01

PRESENTACION:

Estimada madre de familia tenga Ud. un cordial saludo, soy Almendra
Jessica Ninaja Maquera, Bachiller en Enfermeria de la Universidad
Nacional Jorge Basadre Grohmann, el presente cuestionario tiene como
finalidad obtener informacion sobre las caracteristicas sociodemograficos y
practicas alimentarias en prevenciéon de anemia ferropénica. La informacion
gue Usted brinde es de caracter anonimo y confidencial. Le agradezco su
colaboracion. Muchas gracias.

Autora: Jorge E. (2021)
Modificado: Ninaja A.

INSTRUCCION
Marque con una “X” la respuesta que Ud. Considere conveniente

I. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICOS
De |la madre

1.Edad de la madre:

a) Menor de 17 afios (adolescente)
b) 18 a 29 afios (joven)

c) Mayor de 30 afios (adulto)

2.Estado Civil:
a) Soltera

b) Casada
c)Conviviente
d)Divorciada
e) Viuda

3.Grado de instruccion:

a) Sin grado de instruccién
b) Primaria completa

b) Primaria incompleta

c) Secundaria completa

d) Secundaria incompleta
e) Superior
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4.0cupacion:

a) Estudiante

b) Empleada domestica
c) Ama de casa
d)Otros__ especificar.

5.Composicion familiar:
a) Familia Extensa
b) Familia Monoparental
c) Familia Nuclear

6.Numero de hijos:
a) 1 — 2 hijos

b) 3 — 4 hijos

c) 5 — mas hijos

Del nifo

7.Edad del nifio(a):

a) 6 meses a 11 meses
b) 12 meses a 23 meses
c) 24 meses a 35 meses

8.Sexo del nifio(a):
a) Femenino
b) Masculino

9.Lugar de procedencia:
a) Tacna

b) Puno

c)Arequipa
d)Moquegua

e) Otros

10.Condicion de vivienda:
a) Propietaria
b) Inquilina

11.Ingreso Econdmico:

a) Menos de 1025

b) 1025 a 1500

c) Mas de 1500

d) No trabaja actualmente
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CUESTIONARIO N°2
II. PRACTICAS

Para cada uno de los siguientes enunciados marque con una “X” la
opcion que mejor describa su situacion.

HIERRO EN LA DIETA

1. ¢Consume alimentos de origen animal ricos en hierro y con qué
frecuencia?

o 4 "
c
(O] Q 8 8 ]
= IS S (4] o
£ 2 @ o 5
ALIMENTOS DE ORIGEN 3 3 g @ 2
ANIMAL n o 3 g
bt = o
[ <
Bazo
Sangrecita
Higado
Pescado

Yema de huevo
Carnes rojas

2. ¢Consume alimentos de origen vegetal ricos en hierro y con qué
frecuencia?

Nunca

ALIMENTOS DE ORIGEN VEGETAL

Siempre
Frecuentemente
Algunas veces

Raras veces

Legumbres (lentejas, poroto, pallares, garbanzos)
Cereales (quinua, avena, cebada, cafihua)

Frutas (Fresa, granadilla, aguaymanto y manzana)
Verduras de hojas verdes (espinaca, acelga, brécoli)
Frutos secos (almendras, pecanas, pasas, ciruelas
secas)
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SUPLEMENTACION

3. Sefale con qué frecuencia y como le da chispitas nutricionales

SUPLEMENTACION CON MMN

Siempre
Frecuentemente
Algunas veces
Raras veces

Nunca

Le da a su nifo(a) las chispitas
nutricionales(multimicronutrientes) todos los dias.

Le da chispitas nutricionales mezclado con alimentos
de consistencia espesa o solida.

Le da las chispitas nutricionales mezclado con caldos,
sopas y jugos.

Le brinda las chispitas nutricionales mezclado con
alimentos tibios.

Le da todo el contenido del sobre de las chispitas
nutricionales.

o
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ANEXO N° 03

VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

EXPERTO N° 01

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
DATOS GENERALES:
1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO:JQ.d/4/ Mgl_/rqy wa ,/4/&! 28 Mmﬁy =pAD 6 3
1.2, INSTITUCION DONDE LABORAICARGO: (L AS . C.&. fU éﬂw)ﬂ“m/ﬁfféreﬂdd(
1.3. TITULO PROFESIONAL: Cencada ewy éﬂz/&/n/,erfg

1.4. GRADO ACADEMICO: £ 5, ggcmz[szz MENCION EN:(/dadn E?MMﬁZ en CRGD.
TiTULO DE LA INVESTIGACION: “CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS ¥ PRACTICAS

ALIMENTARIAS EN PREVENCION DE ANEMIA FERROPENICA EN MADRES CON NINCS DE 6 A
35 MESES, C.S. LA ESPERANZA — TACNA 2023”

1.5. ASPECTOS DE VALIDACION:

MUY
N° INDICADOR CRITERIOS DEFICIENTE BAJO REGULAR BUENA BUENA ‘
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-
B 100%
i CLARIDAD DE LA Esta formulado con Ienguaje X
REDACCION | claro y entendible
2 OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas
| observables y medibles hacia los ><'
| I | objetivos de la investigacion. | = S -
3 ‘ PERTENENCIA Es atil y adecuado, las preguntas
| estan relaconadas al tema de X
| | invesbgacon. o
4 ORGANIZACION Hay una secuenca logica en las » ‘
| preguntas = . Yk 1.
5 SUFICIENCIA El numero de preguntas es el [
adecuado y tiene caldad en la |
=i | ) o transmision de las mismas x -
§ NTENCIONALIDAD El conjunto de items del |
cuestionario cumple en- registrar
estructurar las funciones, la
finalidad, organizacion, tipo de |
preguntas caracteristicas Yy

naturaleza, utilizando las
estrategias  cientificas  para |
alcanzar las metas del estudio de
la ir g 5n

Existe solidez y coherencia entre
sus preguntas, en funcién al
avance de la ciencia en estudio
de la investigacion.

|
Entre dimensiones, indicadores, | |
items, escala y nivel de medicion |
de las variables en el estudio de
avestigacion ‘
Los items responden a la |
tematca de estudio que esta en |
[

wiacon al proceso de método

fico.

Estr= i2 comprension de itemy I3

i =xpreside de la respuesta. i >(
Es= acoroe al nivel del que sera 1
! = emrevstace - /'//Qy

y Ly Ssetsssnssey

E)Bals__.. o) Regular. e) Muy buena. 22 JUANA 1 MARQUINA

FECHA Y LUGAR .o LIC. ESPECIALISTAEN CRED

Gebe slimirrse 0 sEX¥carse un item por favor indigue) - CEFA6122 - REE. 28692
Firma y/o sello del experio SIS S HAESPERANZA

ON DOL/DES?'D
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EXPERTO N° 02

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:

1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO:
INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO:
TITULO PROFESIONAL:
GRADO ACADEMICO:

12
1.3.
14.

‘l/éﬂﬂé 21(01: ﬂ(\/’s‘?.’ EDAD $fes
lresa | émlts

Lic' o] Ofuia

MENCION

‘E\N é/ffna ﬂ/// 5/&)?—»—/41/\14‘\/

TITULO DE LA INVESTIGACION: “CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS'Y PRACTICAS
ALIMENTARIAS EN PREVENCION DE ANEMIA FERROPENICA EN MADRES CON NINOS DE 6 A

35 MESES, C.S. LA ESPERANZA — TACNA 2023"

1.5.

N°® INDICADOR

1 CLARIDAD DE LA

ASPECTOS DE VALIDACION:

CRITERIOS

DEFICIENTE
0-20%

REGULAR
41-60%

BAJO
21-40%

Muy
BUENA BUENA
61-80% 81-

100%

Esta formulado con lenguaje

adecuado y tiene calidad en la

REDACCION claro y entendible - I ! ol I

2 OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas

observables y medibles hacia los ?O./
o objetivos de la 6

3 PERTENENCIA Es atil y adecuado, las preguntas
estan relacionadas al tema de 80/
investigacion

4 ORGANIZACION Hay una secuencia logica en las %O /
preguntas. - = - 2

5 SUFICIENCIA El nimero de preguntas es el

trar de las mismas.

6 INTENCIONALIDAD

3|

El conjunto de items del
cuestionario cumple en: registrar,
estructurar las funciones, la
finalidad, organizacion, tipo de

preguntas  caracteristicas y
naturaleza, utilizando las
estrategias  cientificas  para

alcanzar las metas del estudio de
la investigacion.

CONSISTENCIA

Existe solidez y coherencia entre
sus preguntas, en funcién al
avance de la ciencia en estudio
de la 6

8 COHERENCIA
INTERNA

Entre dimensiones, indicadores,
items, escala y nivel de medicion
de las variables en el estudio de
investigacion

METODOLOGIA

Los items responden a la
tematica de estudio que esta en
relacién al proceso de método
cientifico

10 INDUCCION A LA
| RESPUESTA

Entre la comprension de itemy la
expresion de la respuesta

1 LENGUAJE

Esta acorde al nivel del que sera
entrevistado

1.OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente............

2.PROMEDIO DE VALORACION:

3. OBSERVACIONES: General (si debe eliminarse o modificarse un item por favor indique)

\ e) Muy buena............

Firma y/o selk
DNI: AL

P ante
AMILI
NE D
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EXPERTO N° 03

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
DATOS GENERALES:
1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: Conde O\Ruesa, Melfore Ersiba EDAD _Yu&
1.2. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO: __CLAS Centro de Howo e Baperonecs
1.3. TITULO PROFESIONAL: __\Pcen®de. en EnSecmeta

1.4. GRADO ACADEMICO: \Pcendigc e EnSermedta  MENCION EN:
TITULO DE LA INVESTIGACION: “CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y PRACTICAS
ALIMENTARIAS EN PREVENCION DE ANEMIA FERROPENICA EN MADRES CON NINOS DE 6 A

35 MESES, C.S. LA ESPERANZA — TACNA 2023"

1.5. ASPECTOS DE VALIDACION:

MUYy
N°® INDICADOR CRITERIOS DEFICIENTE BAJO REGULAR | BUENA | BUENA
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-
100%

1 CLARIDAD DE LA Esta formulado con lenguaje 8\.
REDACCION claro y entendible. O l"
2 OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas
observables y medibles hacia los (10" b
objetivos de la investigacion.

3 PERTENENCIA Es util y adecuado, las preguntas
estan relacionadas al tema de C‘OI-
investigacion.
4 ORGANIZACION Hay una secuencia légica en las 5 8‘3“/
preguntas. -
5 SUFICIENCIA El nimero de preguntas es el
adecuado y tiene calidad en la 30’.
transmisién de las mismas.

6 INTENCIONALIDAD El conjunto de items del
cuestionario cumple en: registrar,
estructurar las funciones, la
finalidad, organizacién, tipo de a
preguntas  caracteristicas y Clb'/_
naturaleza, utilizando las

estrategias  cientificas  para
alcanzar las metas del estudio de ‘

la
it CONSISTENCIA Existe solidez y coherencia entre

sus preguntas, en funcién al 20/
avance de la ciencia en estudio >
de la
8 COHERENCIA Entre dimensiones, indicadores,

INTERNA items, escala y nivel de medicion 8.

de las variables en el estudio de C‘i /'
investigacion
9 METODOLOGIA Los items responden a la
temadtica de estudio que esta en
relacién al proceso de método 8 O’/-
cientifico
10 INDUCCION A LA Entre la comprension de item y la /
RESPUESTA expresion de la respuesta 30 =
i | LENGUAJE Esta acorde al nivel del que sera W0
entrevistado

1.OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficient: -
2. PROMEDIO DE VALORACION:.....c.cconcee... st ..FECHA Y LUGAR:
3.OBSERVACIONES: General (si debe eliminarse o modificarse un item por favor indique)

Firma y/o sello del experto informante
DNI: .. QOSMAARG. ...
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EXPERTO N° 04

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:

1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL ExPERTO: _Lope2 Puycan Lurs Arvwapw epap 62

1.2. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO:

UNTB¢ -~ DocendE

1.3. TITULO PROFESIONAL: L ,c. ESTADISTICAH
1.4. GRADO ACADEMICO: DocT6op MENCION EN: _C/RN/(aS AMRIENTA qu

TiTULO DE LA INVESTIGACION: “CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y PRACTICAS
ALIMENTARIAS EN PREVENCION DE ANEMIA FERROPENICA EN MADRES CON NINOS DE 6 A

35 MESES, C.S. LA ESPERANZA — TACNA 2023”

1.5. ASPECTOS DE VALIDACION:
MUy
N° INDICADOR CRITERIOS DEFICIENTE BAJO REGULAR BUENA BUENA
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-
100%
1 CLARIDAD DE LA Esta formulado con lenguaje
REDACCION claro y 807,'
2 OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas "
observables y medibles hacia los D /D
objetivos de la 4
3 PERTENENCIA Es atil y adecuado, las preguntas
estan relacionadas al tema de qa’/o
investigacion. sl
4 ORGANIZACION Hay una secuencia logica en las gpﬁ
JL B preguntas. /"
5 SUFICIENCIA El nimero de preguntas es el
adecuado y tiene calidad en la gp%

transmision de las mismas.

6 INTENCIONALIDAD

El conjunto de items del
cuestionario cumple en: registrar,
estructurar las funciones, la
finalidad, organizacion, tipo de

preguntas caracteristicas y
naturaleza, utilizando las
estrategias cientificas para

alcanzar las metas del estudio de
la

8%,

entrevistado.

7 CONSISTENCIA Existe solidez y coherencia entre 0
sus preguntas, en funcion al 370/0
avance de la ciencia en estudio
de la ir !

8 COHERENCIA Entre dimensiones, indicadores,

INTERNA items, escala y nivel de medicién XUVA
de las variables en el estudio de

9 METODOLOGIA Los items responden a la
tematica de estudio que esta en So '/
relacion al proceso de método L
cientifico.

10 INDUCCION A LA Entre la comprension de item y la XD"/

RESPUESTA expresion de la respuesta 4

1 LENGUAJE Esta acorde al nivel del que sera

1.OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente.
2. PROMEDIO DE VALORACION:.... &.3 ./ o "
3. OBSERVACIONES: General (si debe eliminarse o modi

d) Buena..

31

: e) Muy buena........
1Ay D.2023 - TAWA

ificarse un item por favor indique)

Firma y/o sello del experto informante

DNI: .. 327
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EXPERTO N° 05

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES: l
1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: GOAOW Vileo ledi e H; EDAD _s5()
1.2. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO: _ (. S o EsQefawvie

1.3. TITULO PROFESIONAL: /_ LS+ &N N u\'\\ osv Wuymang

1.4. GRADO ACADEMICO: | ¢ g Nulicw Buwan., MENCION EN:

1.5.

TITULO DE LA INVESTIGACION: “CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y PRACTICAS
ALIMENTARIAS EN PREVENCION DE ANEMIA FERROPENICA EN MADRES CON NINOS DE 6 A
35 MESES, C.S. LA ESPERANZA — TACNA 2023"

ASPECTOS DE VALIDACION:

N°

INDICADOR CRITERIOS DEFICIENTE BAJO REGULAR | BUENA
0-20% 21-40% 41-60% 61-80%

MUY
BUENA

100%

CLARIDAD DE LA Esta formulado con lenguaje

REDACCION claro y entendible.

OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas
observables y medibles hacia los
objetivos de la i0

Wk
o)

PERTENENCIA Es util y adecuado, las preguntas
estan relacionadas al tema de
investigacion

q07/-

ORGANIZACION Hay una secuencia légica en las

preguntas.

q07/-

ﬁilN’TENCIE)f:J;-\LVleD El conjunto de items del

SUFICIENCIA El nimero de preguntas es el
adecuado y tiene calidad en la
transmision de las mismas,

qo7-

cuestionario cumple en: registrar,
estructurar las funciones, la
finalidad, organizacion, tipo de
preguntas  caracteristicas y
naturaleza, utilizando las
estrategias  cientificas  para
alcanzar las metas del estudio de
la investigacion

CONSISTENCIA Existe solidez y coherencia entre

sus preguntas, en funcion al
avance de la ciencia en estudio
de la 5n.

COHERENCIA Entre dimensiones, indicadores,

INTERNA items, escala y nivel de medicion
de las variables en el estudio de
investigacion

METODOLOGIA Los items responden a la

tematica de estudio que esta en
relacion al proceso de método
cientifico.

INDUCCION A LA Entre la comprension de item y la

RESPUESTA expresion de la respuesta

LENGUAJE Esta acorde al nivel del que sera
entrevistado

1. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente..
2.PROMEDIO DE VALORACION:
3. OBSERVACIONES: General (si debe eliminarse o modificarse un item por favor indique)

Firma y/o sello del experto informanee
DNI: SNANLR2%K..........
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CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

ne ITEMS e OBSERVACIONE
APLICABLE | CORREGIR | NO APLICABLE s
1 2 3
1| Edad de la madre: X
2 | Estado Civil: X
3 | Grado de instruccién: X
4 | Ocupacion: X
5 | Composicion familiar: X
6 | Namero de hijos: X
7 | Edad del nifio/a: X
8 | Sexo del nifio/a: X
9 | Lugar de procedencia X
(13 Condicién de vivienda X
: Ingreso Econdmico: X
PRACTICAS ALIMENTARIAS
e iTEMS ESCALA OBSERVACIONE
APLICABLE | CORREGIR | NO APLICABLE s
1 2 3
1 ¢, Consume alimentos de origen animal ricos en X
hierro y con qué frecuencia?
2 ¢, Consume alimentos de origen vegetal ricos en X
hierro y con qué frecuencia?
3 Sefiale con qué frecuencia y como le da X
hisy nutricionales

APELLIDOS Y NOMBRES DEL VALIDANTE: LEpEZ Puycawn Luis Asuwcions

GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: DOoc7an ENM t“v‘gn/( 14 AMBIETA [

on:_ 32328152
FecHA_ 3 ) De MAyo 2023
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CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

n Fal
GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: _Lic. 1 nteunen
DNE QO 43k

FECHA: __ 30 [05 [20<

FIRMA

ESCALA
ne ITEMS OBSERVACIONE
APLICABLE | CORREGIR | NO APLICABLE S
1 2 3
1 | Edad de la madre: X
2 | Estado Civil: X
3 | Grado de instruccion: X
4 | Ocupacion: X
5 | Composicion familiar: X
6 | Namero de hijos: X
7 | Edad del nifio/a: X
8 | Sexo del nifio/a: X
9 | Lugar de procedencia X
(1) Condicién de vivienda X
1 Ingreso Econdmico: X
PRACTICAS ALIMENTARIAS
ESCALA
ne iTEMS OBSERVACIONE
APLICABLE | CORREGIR | NO APLICABLE S
1 2 3
4 & Consume alimentos de crigen animal ricos en X
hierro y con qué frecuencia?
2 £Consume alimentos de origen vegetal ricos en X
hierro y con qué frecuencia?
Sefiale con qué frecuencia y como le da
3| derese i X
chispitas nutricionales
= e R ‘,} Voliana &l
APELLIDOS Y NOMBRES DEL VALIDANTE WA sl "LV‘: o i I Td ha

A DEL EXPERTO
DN QDSAWREG
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CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

ESCALA
ne fTEMS OBSERVACIONE
APLICABLE | CORREGIR | NO APLICABLE s
1 2 3
1 | Edad de la madre: X
2 | Estado Civil: X
3 | Grado de instruccion: X
4 | Ocupacion: X
5 | Composicion familiar: X
6 [ Numero de hijos: X
7 | Edad del nifio/a: X
8 | Sexo del nifio/a: X
9 | Lugar de procedencia X
o | condicién de vivienda %
: Ingreso Econémico: X
PRACTICAS ALIMENTARIAS
n° iTEMS ESCALA OBSERVACIONE
APLICABLE | CORREGIR | NO APLICABLE S
1 2 3

1 ¢.Consume alimentos de origen animal ricos en X

hierro y con qué frecuencia?
> ¢Consume alimentos de origen vegetal ricos en X

hierro y con qué frecuencia?
3 Sefiale con qué frecuencia y como le da X

chispitas nutricionales

= /)
g // p / /'
APELLIDOS Y NOMBRES DEL VALIDANTE Kyl [ MK Z (4%

GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE
5P A%
29 |

0 | 2023

FECHA

Docn & V2 ) W//tj Y/ /7// .
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VALIDEZ DE CONTENIDO
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

ESCALA
J ITEM? APLICABLE | CORREGIR NO DESERVACIONES
1 2 APLICABLE 3
1 | Edad de la madre X
2 | Estado Civil X
3 | Grado de instruccion X
4 | Ocupacion X
5 | Composicién familiar; X
6 | Numero de hijos: X
7 | Edad del nifo/a X
8 | Sexo del nifio/a X
9 | Lugar de procedencia X
10 | Condicion de vivienda X
11 | Ingreso Econdémico X
PRACTICAS ALIMENTARIAS
ESCALA
* ITEMS OBSERVACIONES
4 APLICABLE | CORREGIR
1 2 APLICABLE 3
4 &Consume alimentos de ongen animal ricos en X
hierro v con qué frecuencia?
9 & Consume alimentos de onigen vegetal ricos en X
hierro v con qué frecuencia?
3 Sefiale con qué frecuencia v como le da chispitas X
nutricionales
APELLIDOS Y NOMBRES DEL VAL#DANTEGZ' 17 ! { Mdir{ (g
GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: Z—£5 —;f.r:af&, o (e . y
DNI Oo0Yo=s f(’ / ,*'-/ \
REGHA Ol—Nk— 2023 i

st i

JUANA LAGUTRARQUINA
LIC. ESPECIALISTAEN CRED
CEP_16122 - REE. 28692

DRSL.C1ASC.S LAESPERANZA

TR 55 70
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CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Lic N ;x\:huc 0 ) N A

GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE
poni: OV X6 095

30-05- 2027

4w

FECHA

ne iTEMS ESCALA OBSERVACIONE
APLICABLE | CORREGIR | NO APLICABLE s
1 2 3
1| Edad de la madre: X
2 | Estado Civil: X
3 | Grado de instruccion: X
4 | Ocupacion: X
5 | Composicién familiar: X
6 [ Numero de hijos: X
7 | Edad del nifio/a: X
8 | Sexo del nifio/a: X
9 | Lugar de procedencia X
g] Condicién de vivienda X
1 Ingreso Econdmico: X
PRACTICAS ALIMENTARIAS
ESCALA
o iTEMS OBSERVACIONE
APLICABLE | CORREGIR | NO APLICABLE s
1 2 3

I ¢Consume alimentos de origen animal ricos en X

hierro y ¢con qué frecuencia?
2 ¢Consume alimentos de origen vegetal ricos en X

hierro y con qué frecuencia?

Sefiale con qué frecuencia y como le da
3| i X

chispitas nutricionales

APELLIDOS Y NOMBRES DEL VALIDANTE _&L&%_‘L\x l L e\
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ANEXO N° 03

VALIDACIONES POR 5 EXPERTOS

VALIDEZ DE CRITERIO

VALIDEZ POR CRITERIO (CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS)

Indicador Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez 4 Juez 5 Promedio
Claridad de redaccion 100 80 80 80 90 86,0000
Objetividad 100 90 80 90 90 90,0000
Pertinencia 100 90 80 90 90 90,0000
Organizacion 80 80 80 80 90 82,0000
Suficiencia 80 80 80 80 90 82,0000
Intencionalidad 80 80 80 98 90 85,6000
Consistencia 100 80 80 80 90 86,0000
Coherencia interna 100 80 80 98 98 91,2000
Metodologia 100 80 80 80 90 86,0000
Induccion ala 80 80 80 80 90 82,0000
respuesta
Lenguaje 100 80 80 90 90 88,0000

948,8000

CPR=zPpri/N CPR=

9,488 0,86254545

11

Esto significa que es instrumento de buena validez y concordancia muy alta

SPRI/J
CPR =
K

Donde

CPR = Coeficiente de proporcion de rango
2PRI = sumatona del promedio de rango

J = N° de expertos o jueces

K = N° de items

Rango de Coeficiente de Proporcion

<0,40

Validez y concordancia baja

0,40 - 0,60 | Validez y concordancia moderada

0,60 - 0,80 | Validez y concordancia alta

>0,80

Validez y concordancia muy alta
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VALIDEZ POR CRITERIO (PRACTICAS ALIMENTARIAS EN PREVENCION DE ANEMIA

FERROPENICA)

Indicador Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez 4 Juez 5 Promedio
Claridad de redaccion 100 80 80 80 90 86,0000
Objetividad 100 90 80 90 90 90,0000
Pertinencia 100 90 80 90 90 90,0000
Organizacion 80 80 80 80 90 82,0000
Suficiencia 80 80 80 80 90 82,0000
Intencionalidad 80 80 80 98 90 85,6000
Consistencia 100 80 80 80 90 86,0000
Coherencia interna 100 80 80 98 98 91,2000
Metodologia 100 80 80 80 90 86,0000
Induceion a la 80 80 80 80 90 82,0000
respuesta
Lenguaje 100 80 80 90 90 88,0000

948,8000

CPR=zPprilN CPR=

Esto significa que es instrumento de buena validez y concordancia muy alta

SPRI/ )
CPR =
K

Donde

CPR = Coeficiente de proporcion de rango
2 PRI = sumatona del promedio de rango
J = N® de expertos o jueces

K = N° de items

9488 0,86254545
(i

Rango de Coeficiente de Proporcion

< 0,40

Validez y concordancia baja

0,40-0,60

Validez y concordancia moderada

0,60-0,80

Validez y concordancia alta

>0,80

Validez y concordancia muy alta
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CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

VALIDEZ DE CONTENIDO

ESCALA
N ITEMS NO OBSERVACIONES
APLICABLE | CORREGIR APLICABLE
1 2
3
1 |Edad de la madre X
2 | Estado Civil X
3 Qrado 3 de X
instruccion
4 | Ocupacion X
5 Composicién N
familiar
6 | Numero de hijos X
7 | Edad del nifio/a X
8 | Sexo del nifio/a X
9 Lugar . de X
procedencia
10 Qond|0|on de N
vivienda
11 | Ingreso Econdmico X
PRACTICAS ALIMENTARIAS
ESCALA
N° ITEMS NO OBSERVACIONES
APLICABLE | CORREGIR APLICABLE
1 2 3
;Consume
alimentos de origen
1 |animal ricos en X
hierro y con qué
frecuencia?
;Consume
alimentos de origen
2 |vegetal ricos en X
hierro y con qué
frecuencia?
3 Sefiale con qué N
frecuencia y como
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le da chispitas
nutricionales

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

ESCALA
N° ITEMS NO OBSERVACIONES
APLICABLE | CORREGIR APLICABLE
1 2
3
1 | Edad de la madre X
2 | Estado Civil X
3 Qrado 3 de X
instruccion
4 | Ocupacion X
5 Composicién N
familiar
6 | Numero de hijos X
7 | Edad del nifio/a X
8 | Sexo del nifio/a X
9 Lugar . de X
procedencia
10 Qond|0|on de X
vivienda
11 | Ingreso Economico X
PRACTICAS ALIMENTARIAS
ESCALA
Ne ITEMS NO | OBSERVACIONES
APLICABLE | CORREGIR APLICABLE
1 2 3
;Consume
alimentos de origen
1 |animal ricos en X
hierro y con qué
frecuencia?
;Consume
alimentos de origen
2 |vegetal ricos en X
hierro y con qué
frecuencia?
3 Sefiale con qué N
frecuencia y como
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le da chispitas
nutricionales

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

=
°

ITEMS

ESCALA

APLICABLE
1

CORREGIR
2

NO
APLICABLE
3

OBSERVACIONES

Edad de la madre:

Estado Civil:

Grado de
instruccion:

Ocupacion:

Composicion
familiar:

NUmero de hijos:

Edad del nifo/a:

Sexo del nifio/a:

© [Oof N[O o1 | | WO N~

Lugar de
procedencia

X [ XX |X]| X | X| X | X|X

Condicion de
vivienda

>

11

Ingreso Econdmico:

X

PRACTICAS ALIMENTARIAS

NO

ITEMS

ESCALA

APLICABLE
1

CORREGIR
2

NO
APLICABLE
3

OBSERVACIONES

;Consume
alimentos de origen
animal ricos en
hierro y con qué
frecuencia?

;Consume
alimentos de origen
vegetal ricos en
hierro y con qué
frecuencia?
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Sefiale con qué
frecuencia y como
le da chispitas
nutricionales

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

=
)

ITEMS

ESCALA

APLICABLE
1

CORREGIR
2

NO
APLICABLE
3

OBSERVACIONES

Edad de la madre

Estado Civil

Grado de
instruccion

Ocupacion

Composicion
familiar

Numero de hijos

Edad del nifio/a

Sexo del nifio/a

© [oOof N[O o1 | | WO N~

Lugar de
procedencia

X [ X[ X|X]| X | X| X | X|X

Condicion de
vivienda

>

11

Ingreso Econdmico

X

PRACTICAS ALIMENTARIAS

NO

ITEMS

ESCALA

APLICABLE
1

CORREGIR
2

NO
APLICABLE
3

OBSERVACIONES

;Consume
alimentos de origen
animal ricos en
hierro y con qué
frecuencia?

¢ Consume
alimentos de origen
vegetal ricos en
hierro y con qué
frecuencia?
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Sefiale con qué
frecuencia y como
le da chispitas
nutricionales

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

=
)

ITEMS

ESCALA

APLICABLE
1

CORREGIR
2

NO
APLICABLE
3

OBSERVACIONES

Edad de la madre

Estado Civil

Grado de
instruccion

Ocupacion

Composicion
familiar

Numero de hijos

Edad del nifio/a

Sexo del nifio/a

© [oOof N[O o1 | | WO N~

Lugar de
procedencia

X [ X[ X|X]| X | X| X | X|X

Condicion de
vivienda

>

11

Ingreso Econdmico

X

PRACTICAS ALIMENTARIAS

NO

ITEMS

ESCALA

APLICABLE
1

CORREGIR
2

NO
APLICABLE
3

OBSERVACIONES

;Consume
alimentos de origen
animal ricos en
hierro y con qué
frecuencia?

¢ Consume
alimentos de origen
vegetal ricos en
hierro y con qué
frecuencia?
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Sefiale con qué

frecuencia y como

3 le da chispitas X
nutricionales
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

. VALIDACION POR CONTENIDOS

ITEMS JUEZ1| JUEZ2 | JUEZ3 JUEZ4 | JUEZ5 SUMA | PROBABILIDAD
item?1 1 1 1 1 1 5 0,03125
item 2 1 1 1 1 1 5 0,03125
item 3 1 1 1 1 1 5 0,03125
item 4 1 1 1 1 1 5 0,03125
item 5 1 1 1 1 1 5 0,03125
item 6 1 1 1 1 1 5 0,03125
item 7 1 1 1 1 1 5 0,03125
item 8 1 1 1 1 1 5 0,03125
item 9 1 1 1 1 1 5 0,03125
tem 10 1 1 1 1 1 5 0,03125
tem 11 1 1 1 1 1 5 0,03125

0,34375
SUMA/ 0,34375 0,0171875
N
20
0,01718 ES MENOR DE a= 0,05 entonces la prueba binomial es
SIP= 75 significativa
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PRACTICAS ALIMENTARIAS

VALIDACION POR CONTENIDOS

ITEMS JUEZ1 | JUEZ2 JUEZ 3 JUEZ4 |JUEZ5 SUMA | PROBABILIDAD
jtem 1 1 1 1 1 1 5 0,03125
jtem 2 1 1 1 1 1 5 0,03125
ftem 3 1 1 1 1 1 5 0,03125
0,09375
SUMA/ 0,00334821 0,00011958
N
28
0,000119 ES MENOR DE a= 0,05 entonces la prueba binomial es
SIP= 58 significativa
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VALIDEZ DE CONSTRUCTO
ESCALA DE VALIDEZ DE CONSTRUCTO, SEGUN LA PRUEBA DE

KMO-ESFERICIDAD DE BARLETT

VARIABLES CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Prueba de KMO y Bartlett
Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de 0,669
muestreo
Prueba de esfericidad de ~ Aprox. Chi-cuadrado 1141,514
Bartlett gl 120
Sig. ,000

VARIABLES PRACTICAS ALIMENTARIAS

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de 0,647
muestreo
Prueba de esfericidad de  Aprox. Chi-cuadrado 72,969
Bartlett gl 3

Sig. 0,000

Escala Significado
0,00sKMO=0,50 Inaceptable adecuacion muestral

0,50sKMO=<0,60 Mala adecuacion muestral
0,60sKMO=<0,70 Regular adecuacién muestral
0,70<sKMO<0,80 Aceptable adecuacion muestral
0,80=sKMO=0,90 Buena adecuacion muestral
0,90sKMO0O=1,00 Excelente adecuacion muestral
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VALIDEZ TOTAL

INSTRUMENTO | INSTRUMENTO
VALIDEZ 1 2 PROMEDIO
Validez de contenido 0,34 0,09 0,22
Validez de criterio 0,88 0,88 0,88
Validez de constructo 0,67 0,65 0,66
Validez total 0,59
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ANEXO N° 04
CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
0,912 11

La interpretacion de las estadisticas de fiabilidad proporcionadas indica que se ha
calculado el coeficiente Alfa de Cronbach para evaluar la confiabilidad de una escala
compuesta por 11 elementos relacionados con caracteristicas sociodemogréficas. En este
caso, el valor obtenido para el coeficiente Alfa de Cronbach es de 0.912, lo cual sugiere
una alta confiabilidad y consistencia interna de la escala. Un valor de 0.912 indica que los
elementos de la escala estan altamente correlacionados entre si, lo que implica que miden

de manera consistente las caracteristicas sociodemograficas que se desean evaluar.

PRACTICAS ALIMENTARIAS

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
0,695 16

La interpretacion de las estadisticas de fiabilidad muestra que se ha utilizado el coeficiente
Alfa de Cronbach para evaluar la consistencia interna y confiabilidad de una escala
compuesta por 16 elementos relacionados con las practicas alimentarias. El valor obtenido
para el coeficiente Alfa de Cronbach es de 0.695, lo que indica una confiabilidad moderada

de la escala.
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ANEXO N° 05
PERMISOS RESPECTIVOS
RESOLUCION DE DESIGNACION DE ASESOR Y AUTORIZACION DE

EJCUCION DE PROYECTO DE TESIS

” ] 2 UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuelas Profesionales de: Obstetricia, Enfermeria, Medicina Humana, Odontologia,
Farmacia y Biocquimica

RESOLUCION DE FACULTAD N° 12028-2023-FACS-UN.IBG
Tacna, 22 de mayo del 2023

VISTO:

El Oficio N® 249-2023-ESEN/FACS, | Dwectora de ia Escuela Profesional de Enfermeria, solicita
desgnacon de Asesor para el Proyecio de lesis presentado por ei{la) Bach. ALMENDRA JESSICA NINAJA
MAQUERA;

CONSIDERANDO:

Que, el(la) BACH ALMENDRA JESSICA NINAJA MAQUUERA, de la Escuela Profesional de Enfermeria
schicita se 2 asigne Asesor para el proyecto de tesis;

Que, mediante el Oficio N* 248-2023-ESEN/FACS, ia Directora de la Escusia Profesional de Enfermeria,
soficitando designacion de Asesor para el proyscto de tesis titulado: CARACTERISTICAS SCCIODEMOGRAFICAS
Y PRACTICAS ALIMENTARIAS EN PREVENCION DE ANEMIA FERROPENICA EN MADRES CON NINOS DE 6 A
35 MESES, C.S. LA ESPERANZA - TACNA 2023, y autorizackdn para ejecucion presentado por el(la) BACH,
ALMENDRA JESSICA NINAJA MAQUERA, designando a ia DRA MARIA DALILA SALAS DE CORNEJO, como
asesora;

Cue, temendo opinion favorable de su Asesor se procede a dar continuidad de tramite,

De conformidad con &f Art. 70° numeral 70.2 de = Ley Universitaria N°® 30220, Art. 169 inc) b. del Estatuto
de Iz Universidad Necionad Jorge Basadre Grohmann, vy en uso de las atribuciones conferdas a 2 Sra. Decana de la
Facultad de Ciencias de I2 Salud;

SE RESUELVE:

ART. 1= Oficializar ia Designacion como Asesora a la DRA. MARIA DALILA SALAS DE CORNEJO, del
Proyecio de Tesis titulado: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y PRACTICAS
ALIMENTARIAS EN PREVENCION DE ANEMIA FERROPENICA EN MADRES CON NINOS DE
6 A 35 MESES, C.S. LA ESPERANZA - TACNA 2023, presentado por ei{la) BACH. ALMENDRA
JESSICA NINAJA MACUERA, de la Escuela Profesional de Enfermeria.

ART. 2*: Autorizar la ejecucion de Praoyecio de Tesis presantado por eila) BACH, ALMENDRA JESSICA
NINAJA MAQUERA, de la Escuela Profesional de Enfermeria, de la Facultad de Ciencias de @

- Salud.
> s
ol R P
PSS e “;:lé ,/,
e o : 4
g 35 e Y

“ " Dra, Irif Eule Paredes Gonzales
3 ACADEMICA ADMINISTRATIVA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Registrese, comuniquese y archivese.

DISTR. ESEN,, Intercsado., arch.

IEPGMtr -
Av. Mirafiores s/n Cludad Universitana - Central Telefonica 583000 Anexo 2226 Casilla Fostal 316.
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ANEXO N° 05
AUTORIZACION DE PRUEBA PILOTO EN EL CENTRO DE SALUD

“SAN FRANCISCO”

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ﬁ Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann

“ARO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO™

aCO
1C10 N° 325.-2023-ESEN/FACS ST .
Tacna, 31 de mayo de 2023 - _ 1%,33 \5‘)
— =i ‘.)
Sefior: o e )\)*.{”S/
DR. WILBER TAPIA ESPINOZA o XN

Gerente del C.S. San Francisco
Praesents. -

ASUNTO : AUTORIZACION PARA PRUEBA PILOTO

Es muy grato dirigirme a Ud., a fin de saludarla y, a la vez hacer de su conocimiento que la Est
Almendra Jessica Ninaja Maquera, viene desarrollando su Proyecto de Tesis Titulado:
CARACTERISTCAS SOCIODEMOGRAFICAS ALIMENTARIAS DE LA PREVENCION DE ANEMIA
FERROPENICA EN MADRES CON NINOS DE 6 A 35 MESES, C.5. LA ESPERANZA — TACNA 2023,
por lo que agradeceré se sirva AUTORIZAR la Prueba Piloto, mediante la aplicacion de
cuestionario dirigido a tas madres que acuden al consultorio de CRED de su prestigioso Centro
de Salud, debiendo brindarle las facilidades que requiera el caso a la mencionada estudiante.

Sin otro particular, quedo de Ud.

Atentaments,

=, :

rimen Mutter Cuellar

& ‘un'.
e S

e ra (e) de la ESEN
N s 2

Teléfono: 583000 Anexo 2227 e-mall eseni@uniby. adu. pe
. Cludad Universitaria Av. Cusco esquina con Av. Mirsflorss s/n Tacna - Perd
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ANEXO N° 05
AUTORIZACION PARA APLICACION DE INSTRUMENTO EN EL

CENTRO DE SALUD “LA ESPERANZA”

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

OFicio n° 330-2023-ESEN/FACS
Tacna, 01 de junio de 2023

Sefior:

DR. ALEX TAPIA TENORIO
Gerente del C.S. La Esperanza
Presente. -

ASUNTO : AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS
Referencia : Solicitud interesado

Es muy grato dirigirme a Ud., a fin de saludarlo vy, a la vez hacer de su conocimiento que la Bach.
Almendra Jessica Ninaja Maquera, viene desarrollando su Proyecto de Tesis Titulado:
“CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y PRACTICAS ALIMENTARIAS EN PREVENCION DE
ANEMIA FERROPENICA EN MADRES CON NINOS DE 6 A 35 MESES, C.S. LAESPERANZA — TACNA
2023", el cual fue aprobado mediante R.F. N2 12028-2022-FACS-UNIBG, por lo que agradeceré
se sirva AUTORIZAR para la aplicacion del instrumento el cual esta dirigido a las madres que
acuden al consultorio de CRED de su prestigioso Centro de Salud, por lo que solicito se le brinde
las facilidades que requiera el caso al mencionado estudiante.

Sin otro particular, quedo de Ud.

Atentamente,

. OBIERMO
DIRECCION RE’
CLAS C.<=-

oGl

Teléfono: 583000 Anexo 2227 e-mail: esentunjbs §
A Cludad Universitaria Av. Cusco esquina con Av. M:raﬂo es s/n Tacna - Perd
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ANEXO N° 06

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y PRACTICAS
ALIMENTARIAS EN PREVENCION DE ANEMIA
FERROPENICA EN MADRES CON NINOS
DE 6 A 35 MESES, C.S. LA ESPERANZA

— TACNA 2023

Yo Madre de familia con nifio menor de 35 meses, declaro libremente
y de forma voluntaria participar en el estudio de investigacion titulado
“CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y PRACTICAS
ALIMENTARIAS EN PREVENCION DE ANEMIA FERROPENICA EN
MADRES CON NINOS DE 6 A 35 MESES, C.S. LA ESPERANZA —
TACNA 2023”, informado de los objetivos y trascendencia del trabajo
de investigacion doy mi consentimiento para resolver el siguiente

cuestionario.

Para lo cual en sefial de conformidad firmo la presente.

Nombres y Apellidos:
DNI:
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ANEXO N° 07

PRUEBA DE HIPOTESIS

Relacion de las caracteristicas sociodemograficas y practicas alimentarias en prevencion de
anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 35 meses, C.S. La Esperanza —Tacna 2023.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 123,4832 28 ,000
Razon de verosimilitud 76,647 28 ,000
Asaciacion lineal por lineal 47,061 1 ,000

N de casos validos 103

a. 38 casillas (84,4%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es ,06.

INTERPRETACION

La relacién entre las caracteristicas sociodemograficas y las practicas alimentarias en la
prevencion de la anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 35 meses en el centro de salud
La Esperanza, Tacna, ha sido evaluada utilizando pruebas de chi-cuadrado. Los resultados indican
que existe una asociacioén significativa entre estas variables, con un valor de chi-cuadrado de
Pearson de 123,483 y una significacidn asintdtica de 0,000. Ademads, se encontrd una asociacion
lineal por lineal con un valor de 47,061 y una significacion de 0,000. Es importante destacar que
el 84,4% de las casillas esperaban un recuento menor a 5, y el recuento minimo esperado fue de
0,06. Estos resultados refuerzan la importancia de considerar tanto las caracteristicas
sociodemograficas como las practicas alimentarias en la prevencion de la anemia ferropénica en
esta poblacion.

0,95

D
D
Lh

0 0,000
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ANEXO N° 08: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema Objetivos Hipotesis Variable Def. Conceptual Def. Dimensione Indicadores items Escala de valoracién Escala Metodologia
Operacional S
, Qué General Hipétesis El término | Conjunto de | Caracteristi | Edad de la 1 a) Menor de 17| Ordinal |-Enfoque:
é ]
relacion b , | alterna "sociodemograf | particularidad cas madre afios ) Cuantitativo
existe entre | Determinar a . ico” se tiliza | es sociodemo b) 18 a 29 afios -Tipo ~ de
| relacion de las | HO: Existe h iod i c¢) Mayor de 30 afios investigacion:
as . caracteristicas relacion entre para . acer ?O_C'O emogr graficas Estado civil 2 f) Soltera Nominal | Descriptivo,
caracteristica | sociodemografica | las referencia  a | &ficos  que g)Casada correlacional
s s y practicas | caracteristicas cualquier estan h) Conviviente -Método:
sociodemogr | alimentarias en | sociodemogra proceso o | presentes en i) Divorciada Hipotético
aficas y | prevencion  de | ficas y fendmeno las  madres j) Viuda deductivo
practicas faneml'a ) p:'_actlc?s_ relacionado con | sujetas a Grado de 3 _a)Sin _grado de | Ordinal —Poblaménl: .
alimentarias | 'erropenica - en | alimentarias, los  aspectos | estudio, instruccion instruccion Para la realizacion
madres con nifios | en prevencion ial ¢ d b) Primaria de este trabajo de
en de 6 a 35 meses, |[de  anemia sociales y | tomando investigacion, la
" . completa
prevencion C.S. La | ferropénica en demogréficos aquella que <) Primaria poblacion de
de  anemia | Esperanza — | madres  con que estan | pueden ser incompleta estudio
ferropénica Tacna 2023 nifios de 6 a presentes en la | medibles. d) Secundaria ;or;fqrmad'\? por e:
en  madres . 35 meses, | Caracteristica | poblacion completa adron - Nomina
. Especificos C.S. La . S dari del consultorio de
con nifios de s sujeta a e)Secundaria Crecimiento
Esperanza - . ) incompleta Y
6 a 35 meses, | _Establecer las sociodemogr | estudio. - Desarrollo
o Tacna 2023. e f) Superior
C.S. La | caracteristicas aficas 5 — 2 Estudiant o (CRED) del C.S.
Esperanza - | sociodemografica | Hipotesis cupacion a) Estudiante ominal | La Esperanza —
Tacna 20237 | S en madres con | nula b) Empleada Tacna.
nifios de 6 a 35 ¢) Amade casa Criterios de
meses, C.S. La|H1: No existe d) Otros inclusion:
Esperanza — | relacion entre Composicion 5 a) Familia Extensa Nominal | Madres con hijos
Tacna 2023. las familiar b)Familia de entre 6 y 35
B o Monoparental meses de edad,
-Identificar  las cargctensnca’s c) Farflilia Nuclear Madres ue
Acti sociodemogra v — - 4
practicas ficas NUmero de 6 a) 1 — 2 hijos Ordinal | acuden al control
alimentarias de y hii b) 3 — 4 hii de crecimiento y
racticas os ) 3 1os
origen animal, p . . ¢) 5 — més hijos desarrollo (CRED)
tal alimentarias . del CS Lla
vegeta y - Edad del 7 a) 6 meses a 11| Ordinal |Esperanza
iy en prevencién i ,
suplementacion : nifio(a) meses Madres que
” de anemia
en prevencion de < b) 12 meses a 17 otorguen su
anemia ferropénica en meses consentimiento
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Problema Objetivos Hipotesis Variable Def. Conceptual Def. Dimensione Indicadores items Escala de valoracién Escala Metodologia
Operacional S
ferropénica  en | madres con c) 18 meses a 23 informado  para
madres con nifios | nifios de 6 a meses patrng!par en el
estualo.
de 6 a 35 meses, | 35 meses, d) 24 meses a 35 Criterios de
C.S. La|C.S. La meses exclusion:
Esperanza — | Esperanza - Sexo del 8 a) Femenino Nominal Maddfes ?Ue nci
e B acuden al contro
Tacna 2023. Tacna 2023. _ nifio(a) . b) Masculino ' de crecimiento y
Caracteristi | Procedencia 9 a) Tacna Nominal | desarrollo (CRED)
-Relacionar las cas b) Puno del CS La
caracteristicas Sociodemo ¢) Arequipa '\Eﬂip:ﬁ;asnzz,ue no
sociodemografica gréficas d) Moquegua otorguen su
s y practicas e) Otros consentimiento
alimentarias  en Condicion de la| 10 | a) Propietaria Nominal gg%g;gf enpar:;
preVe!'lCIén de vivienda b) |nqui|ina estudio, Madres
anemia Ingresos 11 a) Menos de 1025 Ordinal |que no tengan
ferropénica en econémicos b) 1025 a 1500 gltJSOS de entre 6dy
madres con nifios c) Mas de 1500 edad.meses e
de 6 a 35 meses, d) No trabaja -Unidad de
Cs. La . i ; actuaimente i analisis:
Esperanza _ Es un conjunto | Se basa en la| Alimentos | Hierro en la 1 4: Siempre Nominal |La unidad de
de habilidadesy | incorporacién | de origen | dieta 3: Frecuentemente analisis
Tacna 2023. ) . Nominal | son las madres
destrezas de la | de alimentos animal 2: Algunas veces omina con
Practicas madre en la | para la 1: Raras veces o] niflos menores de
alimentarias | prevencion de | prevencion 0: Nunca omina g 3;50 SL
. . meses ael C. a
en 3 la ) anemia de 'ar.lemla Esperanza 3
prevencion ferropénica, ferropénica Tacna.
de anemia | adquirida por |en base a -Muestra: 103
ferropénica. |medio de la|hierro en la| Alimentos |Hierro en la 2 4: Siempre Nominal | madres que
experiencia, la | dieta y| deorigen | dieta 3: Frecuentemente 23Eg§|’t‘orio da:
cual puede ser | suplementaci | Vegetal 2: Algunas veces Ordinal | "2
valorada ala 1: Raras veces -
r on. 0N Ordinal
través de la - Nunca
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Problema Objetivos Hipotesis Variable Def. Conceptual Def. Dimensione Indicadores items Escala de valoracién Escala Metodologia
Operacional S
observacion o Suplement | Suplementacié 3 4: Siempre Ordinal | -Muestreo:  No
expresada por acion n con MMN 3: Frecuentemente probabilistico por
L conveniencia.
la madre por (multimicro 2: Algunas veces Técni
écnicas de
medio del nutrientes) 1: Raras veces recoleccion  de
lenguaje. 0: Nunca datos:
-Encuesta -
-Instrumento:
Cuestionario:
Caracteristicas
sociodemografica
s y practicas
alimentarias.
-Técnicas de
procesamiento
de datos:
EXCEL, IBM

SPSS Statistic 25.
-Técnicas para la
presentacion,
analisis e
interpretacion:
Prueba
estadistica
chicuadrado.
-Técnicas para el
informe final:

De acuerdo al
esquema de la
ESEN.
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ANEXO N° 09

METODO DE STURGEST

ASIGNACION DE PUNTAJES AL INSTRUMENTO PRACTICAS ALIMENTARIAS

Hallando los niveles generales de la variable practicas alimentarias:

N° NIVEL GENERAL PRACTICAS R MAX MIN
ALIMENTARIAS
1 | R= MAX- MIN: 64,00 64,00 0,00
2 | I=R/3 21,33
3 | Primer punto:
a=MIN +| 21,33
a= 21
4 | Segundo punto:
b=a+| 42,67
b= 43
Categorias: INFERIOR SUPERIOR
Practica inadecuada 0 21
Practica medianamente adecuada 22 43
Practica adecuada 44 64

Hallando los niveles de alimentos de origen animal de la variable practicas alimentarias:

N° NIVEL DE ALIMENTOS DE ORIGEN ANIMAL R MAX MIN

1 | R= MAX- MIN: 24,00 24,00 0,00
2 | I=R/3 8,00
3 | Primer punto:
a=MIN +| 8,00
a= 8
4 | Segundo punto:
b=a+| 16,00
b= 16
Categorias: INFERIOR SUPERIOR
Practica inadecuada 0 8
Practica medianamente adecuada 9 16
Practica adecuada 17 24
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Hallando los niveles de alimentos de origen vegetal de la variable practicas alimentarias:

N° NIVEL DE ORIGEN VEGETAL R MAX MIN
1 | R= MAX- MIN: 20,00 20,00 0,00
2 | |I=R/3 6,67
3 | Primer punto:
a=MIN +| 6,67
a= 7
4 | Segundo punto:
b=a+| 13,33
b= 13
Categorias: INFERIOR SUPERIOR
Practica inadecuada 0 7
Practica medianamente adecuada 8 13
Practica adecuada 14 20

Hallando los niveles de suplementacién de la variable practicas alimentarias:

N° NIVEL DE SUPLEMENTACION R MAX MIN
1 | R= MAX- MIN: 20,00 20,00 0,00
2 | I=R/3 6,67
3 | Primer punto:
a=MIN +| 6,67
a= 7
4 | Segundo punto:
b=a+| 13,33
b= 13
Categorias: INFERIOR SUPERIOR
Practica inadecuada 0 7
Practica medianamente adecuada 8 13
Practica adecuada 14 20
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ANEXO N° 10

TABLA N° 01

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFIAS Y PRACTICAS ALIMENTARIAS EN
PREVENCION DE ANEMIA FERROPENICA EN MADRES CON NINOS DE 6 A 35
MESES, C.S. LA ESPERANZA — TACNA 2023

Practicas totales Total
s C_arzcterlstlfzfa_\s Practica Practica Practica
oclodemograticas Inadecuada mediamente adecuada
adecuada
N % N % % N %
1.Edad dela Menorde17 9 100,0% O 0,0% 0 0,0% 9 8,7%
madre anos
18 a 29 afos 0 0,0% 31 57,4% 0 0,0% 31 30,1%
Mayor de 30 0 0,0% 23 426% 40 100,0% 63 61,2%
anos
Total 9 100,0% 54 100,0% 40 100,0% 103 100,0%
2. Estado Soltera 9 100,0% 21 38,9% 0 0,0% 30 29,1%
Civil Casada 0 00% 15 278% 1 25% 16 155%
Conviviente 0 0,0% 13 241% 25 62,5% 38 36,9%
Divorciada 0 0,0% 5 9,3% 14  35,0% 19 18,4%
Total 9 100,0% 54 100,0% 40 100,0% 103 100,0%
3.Gradode Singradode 5 556% 0 00% 0 0,0% 5 4,9%
instruccién  instruccion
Primaria 4  444% 7 13,0% 0 0,0% 1 10,7%
completa
Primaria 0 0,0% 42 T77,8% 26 65,0% 68 66,0%
incompleta
Secundaria 0 0,0% 3 5,6% 4 10,0% 7 6,8%
completa
Secundaria 0 0,0% 2 3,7% 6 15,0% 8 7,8%
incompleta
Superior 0,0% 0 0,0% 4 10,0% 4 3,9%
Total 100,0% 54 100,0% 40 100,0% 103 100,0%
4. Ocupacion Amadecasa 9 1000% O 0,0% 0 0,0% 9 8,7%
Empleada 0 0,0% 20 37,0% 0 0,0% 20 19,4%
domestica
Estudiante 0 0,0% 34 63,0% 40 100,0% 74 71,8%
Total 100,0% 54 100,0% 40 100,0% 103 100,0%
Familia 100,0% 8 14,8% 0 0,0% 17 16,5%
extensa
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5. Familia 0 00% 33 611% 2 50% 35 34,0%
Composicion monoparental
familiar

Familia 0 00% 13 241% 38 950% 51 495%

Nuclear
Total 9 100,0% 54 100,0% 40 100,0% 103 100,0%
6. Nimero de 1 -2 hijos 9 100,0% 10 185% 0 00% 19 184%

hijos 3 — 4 hijos 0 00% 44 815% 40 100,0% 84 81,6%

Total 9 100,0% 54 100,0% 40 100,0% 103 100,0%
7. Edad del 6a1imeses 9 1000% 28 519% 0 00% 37 359%
nino y nina

12223 0 00% 18 333% 5 125% 23 223%

meses

24a35 0 00% 8 148% 35 875% 43 41,7%

meses
Total 9 100,0% 54 100,0% 40 100,0% 103 100,0%
8. Sexo del Femenino 0 00% 20 370% 39 975% 59 57,3%
nifo o nifia  \asculino 9 100,0% 34 630% 1 25% 44 42,7%
Total 9 100,0% 54 100,0% 40 100,0% 103 100,0%
9. Lugar de Tacna 5 556% O 0,0% 0,0% 5 4,9%
procedencia pynq 4 444% 7 13,0% 00% 11 10,7%

Arequipa 0 00% 41 759% 26 650% 67 650%

Moquegua 0 0,0% 7.4% 200% 12 11,7%

Otros 0 0,0% 3,7% 150% 8  7,8%
Total 9 100,0% 54 100,0% 40 100,0% 103 100,0%
1. Edad de la Propietaria 0 00% 20 370% 39 975% 59 57,3%
madre Inquilina 9 100,0% 34 630% 1 25% 44 42,7%
Total 9 100,0% 54 100,0% 40 100,0% 103 100,0%
1. Edad de la Menos de 9 1000% O 00% 0 00% 9 87%
madre 1025

102521500 O 0,0% 20 370% O 00% 20 194%

Mas de 1500 00% 34 630% 40 100,0% 74 71,8%
Total 100,0% 54 100,0% 40 100,0% 103 100,0%
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