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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar héabitos alimentarios y presencia de casos
de anemia en nilos menores de 5 afos del puesto de salud de Angasmarca-
Huanuco 2015. Fue un estudio de tipo no experimental de nivel descriptivo y de
corte transversal cuya muestra fueron 44 madres con nifios menores de 5 afos.
Entre sus conclusiones estan: Los habitos alimentarios en la dimension cantidad
de alimentos ingeridos son moderadamente adecuados en el 77%(34) nifios, en el
14%(6) son adecuados y solamente en el 9%(4) son inadecuados. Los habitos
alimentarios en las dimensiones calidad y frecuencia de alimentos ingeridos son
moderadamente adecuados en el 80%(35) nifios y en el 20%(9) son adecuados.
Los habitos alimentarios en la dimensién consistencia de alimentos ingeridos son
moderadamente adecuados en el 80%(35) nifios en el 14%(6) son adecuados y
en el 6%(3) son inadecuados No existe presencia de anemia en el 89%(39) nifios
y en el 11%(5) nifos hay anemia, esto guarda concordancia con los habitos de
alimentacion que siguen las madres en sus nifios porque las madres cuyos nifios

tiene anemia le brindan cantidad y no calidad a sus hijos.

Palabras claves: Habitos alimentarios adecuados e inadecuados



ABSTRACT

The objective of the study was to determine dietary habits and the presence of
anemia in children under 5 years of age in the health post of Angasmarca-
Huanuco 2015. It was a non-experimental study of descriptive and cross-
sectional level whose sample was 44 mothers with children under 5 years old.
Among its conclusions are: Dietary habits in the amount of food ingested
dimension are moderately adequate in 77% (34) children, in 14% (6) are
adequate and only in 9% (4) are inadequate. Dietary habits in the quality and
frequency dimensions of ingested food are moderately adequate in 80% (35)
children and in 20% (9) are adequate. Eating habits in the consistency
dimension of ingested food are moderately adequate in 80% (35) children in
14% (6) are adequate and in 6% (3) are inadequate There is no presence of
anemia in 89% ( 39) children and in 11% (5) children there is anemia, this is
consistent with the eating habits that mothers follow in their children because
mothers whose children have anemia provide quantity and not quality to their

children.

Keywords: Adequate and inadequate food habits
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INTRODUCCION

La anemia por deficiencia de hierro es uno de los problemas nutricionales de
mayor magnitud en el mundo. A pesar de conocer tanto sobre su etiologia y como
enfrentarla es uno de los problemas nutricionales menos controlado. De serias
consecuencias en la salud presente y futura del nifio en diferentes areas:
Inmunoldgico, fisico, metabolismo y a nivel del sistema nervioso donde el dafio es
permanente. Sabemos que actualmente la poblacién peruana presenta graves
problemas de salud relacionados a la nutricibn especialmente en la poblacion
menor de 5 afios, siendo uno de ellos los altos niveles de prevalencia de la
anemia. En esta poblacion de observa que a nivel nacional el 47.3% presenta
dicha enfermedad afectando a Casi mas de la mitad de la poblaciéon. Se toma de
area de estudio en el Puesto de Salud de Angasmarca , el cual cuenta con un
servicio destinado a CRED donde la enfermera realiza actividades de Crecimiento
y Desarrollo del Nifio Sano, entre las actividades preventivo promocionales
orientadas a promover y fomentar la salud de los nifios, también investiga las
variables gque tienen que ver con el incremento de la anemia, para asi disminuir su
incidencia y controlar sus efectos, motivo que lleva a desarrollar el presente
estudio de investigacion titulado” Habitos alimentarios y anemia en nifios menores
de 6 a 48 meses en el puesto de salud Angasmarca - 2015” cuyo propdésito es
proporcionar al Puesto de Salud Angasmarca, especificamente a las enfermeras,
informacion validada y confiable sobre sobre habitos alimentarios acerca de la
anemia para que en base a ello se fortalezca el Control del crecimiento y

desarrollo del Nifio Sano, en lo relacionado a la anemia.

El presente trabajo consta de: Capitulo | en el cual se expone el

El capitulo | presenta el problema, incluye: planteamiento, formulacién,
justificacion, objetivos generales y especificos del problema, El capitulo II: marco
tedrico: Antecedentes del estudio y bases conceptuales, y definicion operacional



de términos. El capitulo Ill Metodologia: Nivel, Tipo o Método de Investigacion;
descripcion del area de estudio; poblacion y Muestra; técnica e Instrumento de
recoleccion de datos; validez y confiabilidad de los Instrumentos; procedimientos,
andlisis de datos y consideraciones éticas, El capitulos IV: Resultados, Discusion
de resultados y anexos.

Vi



CAPITULO I: EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Los problemas, en el estado nutricional, mas conocidos y prevalentes en la
infancia, corresponden a la desnutricibn y la anemia, ambas patologias
tienen como factor determinante la deficiencia alimentaria de nutrientes
bésicos, ademas de estar condicionando por factores sociales, econémicos y
culturales los cuales van a ser propios de sociedades pobres vy
extremadamente pobres, lo cual impedird posteriormente un crecimiento y
desarrollo adecuado en los nifios y asi el retraso de los pueblos *

La anemia por deficiencia de hierro es uno de los problemas de malnutricion
que puede servir como indicador del estado nutricional en la poblacion.
Tradicionalmente se le ha asociado con la desnutricion crénica (desmedro),
aguda (bajo peso) y mixta (emaciacién). Sin embargo los cambios en el estilo
de vida actual, asi como en habitos alimentarios han provocado que este tipo
de problemas se presente también en el sobrepeso y la obesidad.?

Los nifios son el capital humano de un pais, cuya salud se ve comprometida

ya que la anemia infantil de gran magnitud mundial, ocasionada por una



ingesta inadecuada de hierro o una menor disponibilidad de hierro en la dieta
“!'es uno de los principales problemas nutricionales del pais. "Durante la
etapa del crecimiento y desarrollo, el impacto de la disminucion de hierro
acarrea graves consecuencias a nivel de la inmunidad celular, intestinal,
rendimiento fisico, conducta, termogénesis y a nivel del sistema nervioso

central, donde los dafios son permanentes” 2

Se conoce que la deficiencia de
hierro aun sin presentar anemia tiene consecuencias funcionales negativas
en la salud del nifio.“La anemia segun el ENDES -2014 afect6 al 63.9 % de
los nifios de 6 a 11 meses, cabe resaltar que esta edad corresponde al
periodo de alimentacién complementaria” 3.

La anemia ferropenia es uno de los principales problemas de salud publica
en los paises subdesarrollados, pues la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) calcula que en el mundo hay aproximadamente 2.000 millones de
personas anémicas, y que cerca del 50% de los casos pueden atribuirse a la
carencia de hierro®. Los grupos que presentan las mas altas prevalencias son
los nifios en fase de crecimiento rapido y las mujeres en edad fértil, sobre
todo durante el embarazo.

Es en esta etapa donde las madres por desconocimiento, influenciada por
sus creencias, habitos nutricionales, inadecuado cuidado, falta de acceso
economico, no provee adecuadamente los nutrientes ricos en hierro™
exponiendo a sus nifios al flagelo de la anemia, presentandose en nifios que
viven en los departamentos con extrema pobreza y en areas rurales,
presentan el mayor indice de deficiencia nutricional en todo el pais, la
insatisfaccion de necesidades basicas y escasa educacion de los padres
hace que vivan en condiciones adversas para el normal desarrollo. En
nuestro pais, “Segun el ENDES —-2014, muestra que a pesar de la reduccion
de 49.6% a 46.2% en menores de 5 afios la prevalencia de anemia se
mantiene alta, y segun region la anemia en los nifios que residen en la Sierra

es de 54.9%,en la Selva el 51.3 % y en la Costa el 39 %"



Siete de cada diez nifios menores de un afio sufren de algun tipo de anemia
en el Ecuador. Esta enfermedad se produce por la falta de hierro en el
organismo.

Las consecuencias son el retardo del desarrollo cerebral y fisico, y en
algunos casos podria causar la muerte. La anemia es uno de los problemas
salud nutricional de mayor dimensién en el Ecuador. Se estima que el 70%
de nifiosy nifias menores de un afio sufren de anemia, especialmente
aguellos que viven en zonas rurales de la sierra en donde las cifras llegan
hasta un 84%.°

La produccion de alimentos y el rendimiento de los principales productos son
importantes para establecer el potencial que la seguridad alimentaria y
nutricional ofrece a la sociedad ecuatoriana como una estrategia de
desarrollo. Una politica nacional de seguridad alimentaria busca integrar el
desarrollo agropecuario, Suplementacion alimentaria y micronutrientes con
procesos de educacién y comunicacion activa de la comunidad en la lucha
contra el hambre, servirhd para disminuir los altos indices de problemas
nutricionales en el Ecuador que protejan a los grupos mas vulnerables entre

los cuales se encuentran nifios y nifias menores de 2 afios de edad.’

Al 38,7 por ciento de nifias y niflos menores de cinco afios de edad residente
en Huanuco, se le detecté anemia en el afio 2012. Esta proporcion fue menor
a la observada en el afio 2009 (43,4 por ciento). Segun tipo de anemia, el
23,6 por ciento tenia anemia leve, el 14,6 por ciento anemia moderada y el
0,5por ciento anemia severa. Segun area de residencia, la anemia fue mas
frecuente entre nifias y nifios residentes en el area rural (44,3por ciento), en

el area urbana el porcentaje fue 26,4 por ciento.®

Frente a las situaciones planteadas se tienen las siguientes interrogantes



1.2- FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 Problema General.

¢Existiran habitos alimentarios y presencia de casos de anemia en
nifios menores de 5 afos del puesto de salud de Angasmarca- Huanuco
20157

1.2.2 Problemas Especificos.

¢ Existirdn habitos alimentarios en la dimensién cantidad de alimentos
ingeridos en niflos menores 5 afios del puesto de salud de

Angasmarca- Huanuco 20157

¢ Existiran habitos alimentarios en la dimension calidad de alimentos
ingeridos en niflos menores 5 afios del puesto de salud de

Angasmarca- Huanuco 2015?

¢ Existiran habitos alimentarios en la dimension frecuencia de
alimentos ingeridos en nifios menores 5 afos del puesto de salud de

Angasmarca- Huanuco 20157

¢Existiran  habitos alimentarios en la dimensién consistencia de
alimentos ingeridos en nifios menores 5 afos del puesto de salud de

Angasmarca- Huanuco 2015?

¢ Existir4 presencia de casos de anemia en los nifios menores 5 afios

del puesto de salud de Angasmarca- Huanuco 2015?



1.3.- OBJETIVO DE INVESTIGACION
1.3.1. Objetivo General
Determinar  habitos alimentarios y presencia de casos de anemia
en nifios menores de 5 afos del puesto de salud de Angasmarca-
Huénuco 2015.

1.3.2 Objetivos Especificos.

> ldentificar habitos alimentarios en la dimensién cantidad de
alimentos ingeridos en niflos menores 5 afos del puesto de salud

de Angasmarca- Huanuco 2015

» Reconocer habitos alimentarios en la dimension calidad de
alimentos ingeridos en nifios menores 5 afos del puesto de salud

de Angasmarca- Huanuco 2015

» ldentificar habitos alimentarios en la dimension frecuencia de
alimentos ingeridos en nifios menores 5 afos del puesto de salud

de Angasmarca- Huanuco 2015

> ldentificar habitos alimentarios en la dimension consistencia de
alimentos ingeridos en nifios menores 5 afos del puesto de salud

de Angasmarca- Huanuco 2015

» Reconocer la presencia de casos de anemia en los nifios
menores 5 afios del puesto de salud de Angasmarca- Huanuco
2015.



1.4.- JUSTIFICION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

1.5.--

La anemia constituye un problema nutricional muy grave en el mundo, aun
cuando la anemia ha disminuido notablemente de 49.6% a 30.7% entre el
2000 al 2011, sigue siendo un serio problema de salud publica pues afecta
a la mitad de nifios de 6 a 36 meses de edad en el Perd. Es entonces que
se hace necesario realizar investigaciones que contribuyan en disminuir
esta realidad.

La globalizacién involucra la adopcion de diferentes costumbres que no
siempre son las mas apropiadas para la poblacién, generando un aumento
en el consumo de alimentos procesados y es en parte la responsable de
algunos de los problemas de salud publica relacionados con la alimentacion.
La alimentacion y la nutricion condicionan de forma importante el crecimiento
y desarrollo de los nifios por ello, la nutricion se constituye en un pilar
fundamental en la salud y desarrollo de los nifios menores de 5 afios.

La anemia visto como indicador del estado nutricional general puede advertir
sobre la calidad futura de nuestras proximas generaciones no en lo plano
fisico como la perdida de oportunidad de una mayor talla y disminucién de la
capacidad estructural, sino como dafio de las capacidades funcionales

nobles del cerebro.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

El presente proyecto de investigacion tiene por finalidad identificar la relacion
de héabitos alimentarios adecuados asociados a niveles de hemoglobina en
nifios menores 5 afios. Entonces los resultados de la investigacién solamente

serviran para la poblacion en estudio.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO:

2.1.1. Antecedentes Internacionales:

Bolafios Caldera, Carlos Cristian “Factores de Riesgo asociados a
la prevalencia de anemia ferropenia en nifios de 24 a 59 meses de
edad atendidos en el Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila
Bolafios Venezuela. El objetivo del presente estudio fue valorar los
factores de riesgo que se asocian a la prevalencia de anemia
ferropenia en un grupo del7 nifios que ingresaron a la sala de
hospitalizacion pediatrica en edades de dos a cinco afios en el
periodo correspondiente de Enero a Diciembre del 2009, Sus
objetivos especificos fueron determinar la influencia de los factores
biolégicos en la aparicibn de anemia en los nifios, describir los
factores higiénicos sanitarios que contribuyen en la génesis de
anemia, determinar los factores sociodemograficos de los padres o

tutores y de los nifios en estudio y conocer las patologias asociadas



a la anemia. El tipo de investigacion es de tipo analitico, caso control,
retrospectivo. Se seleccionaron 110 casos (nifios Anémicos) y 220
controles (no anémicos). Los datos se recolectaron a traveés revision
de expedientes, cuyo instrumento consta de los siguientes acapites:
factores biologicos, factores higiénicos sanitarios, factores
sociodemogréficos y patologias consideradas causantes de anemia,
asi como los resultados de laboratorio realizados a estos entre sus
conclusiones tenemos:

“La prevalencia de anemia en el universo estudiado es de 18.9%, el
20% de los casos presentaba desnutricibn con respecto a los
controles los cuales tenian un 8.3%, el nivel de analfabetismo de la
madre de los niflos en ambos grupos alcanzo un 4.8%, la infeccion
parasitaria en ambos grupos represento el 37.6%, de estos los mas

afectados son los nifios anémicos (51.8%)°

Costa G. M6énica, Garmendia M de los Angeles y Pereyra Fabian

‘Factores que pueden dificultar el éxito de la estrategia de
Suplementacién con hierro en nifios pequefios (desde los 4 meses a
los 2 afios de edad) que concurren al Consultorio del Niflos Sano, en
el Hospital Centenario, en la ciudad de Gualeguaychu, entre Rios,
durante los meses de febrero y marzo del afios 2006”. Su objetivo
general fue determinar los factores que pueden dificultar el éxito de la
estrategia de Suplementacién con hierro en niflos pequefios (4
meses -2 afios de edad) que concurren al Consultorio del Nifios
Sano, en el Hospital Centenario, en la ciudad de Gualeguaychu,
entre Rios, durante los meses de febrero y marzo del afios 2006. Sus
objetivos especificos fueron indagar si las madres reciben la
indicacion de brindar suplementacion de hierro en sus hijos a los 4
meses de edad, conocer por cuanto tiempo es administrado el

suplemento y los modos de consumo del mismo, identificar cuales



son los motivos que pueden llevar al abandono de la suplementacion
de hierro en los nifios, indagar acerca de los conocimientos que
tienen las madres acerca de la anemia y sus consecuencias. Se trat
de un estudio exploratorio, descriptivo, transversal y prospectivo. Se
aplicé como instrumento una encuesta y entre sus conclusiones
tenemos:

“‘En cuanto al tiempo de administracion del Suplemento el 22% lo
consumié menos de 30 dias, el 47% de 1 a 2 meses, el 11% de 3a 4
meses, el 16% mas de 5 meses. Solo el 4% continda con la
Suplementacion. En cuanto a la toma diaria el 98% recibi6 el
suplemento en una sola toma diaria y el 2% lo realiza en varias
tomas diarias. Sefala que se puede tomar otras medidas mas
efectivas para Prevencion de la anemia ferropenia como es la

fortificacion de alimentos” *°

Winocur Daniel y colaboradores “Prevalencia de anemia
ferropenia en nifios preescolares y escolares con necesidades
bésicas insatisfechas 2009 “. Su principal objetivo fue determinar su
prevalencia en nifios carenciados de 3 a 12 afios de edad. Se
incluyeron a todos los nifios que asistian al Hogar de Santa Martay a
un numero similar de nifios del mismo barrio, que no concurrian al
Hogar, apareados en estratos segun edad y sexo. Dentro de cada
estrato, los niflos que no estaban en el Hogar fueron seleccionados
en forma aleatoria de la base de datos de una poblacién de dos mil
nifos, atendidos al menos en una ocasion en el Centro de Salud. Los
datos se recolectaron a través de una revision de fecha de
nacimiento, sexo, peso al nacer, peso actual. El nivel de instruccion
materna y paterna fue registrado, segun los afios de estudio, en una
escala de 0 (sin estudios) hasta el total de afios de estudio. Los datos

del hogar se evaluaron segun los cuatro criterios



Postulados por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos para
identificar hogares con necesidades basicas insatisfechas (NBI) y en
los nifios participantes se realizé la extraccion de 5 ml de sangre de
20 vena periférica para determinar los niveles de hemoglobina. Entre
sus Conclusiones tenemos:

“‘No hubo diferencias entre ambos grupos en edad, Peso, talla y
sexo. Las viviendas fueron similares, y el 100% tenian necesidades
basicas insatisfechas.

El promedio de hemoglobina fue de 12.6 g/dl. El 2.5% de los nifios
presentaron anemia ferropenia y el 4.4% déficit de Fe, sin observarse
diferencias significativas entre ambos grupos esta baja Prevalencia
podria atribuirse a la ingesta de cortes econdmicos de carne roja”.
Después de recopilar los antecedentes se puede observar que varios
investigadores consideran segun su resultado seguir investigando
sobre el por qué sigue afectando a tantos nifios esta enfermedad,
porque a la fecha dicha problemética ataca no solo a nuestro pais
sino a varios paises en el mundo en especial a las que estan en via

de desarrollo!

2.1.2.- Antecedentes Nacionales

Valencia Pefa, Pilar Allue. Estado nutricional de la poblacion menor
de 5 afios adscrita al Puesto de Salud Aynaca en el 2013.

Poblacion asignada al Puesto de Salud de Aynaca en Lima para el
2013 era de 93 nifios tomando como muestra a 80 nifios, tras el
andlisis de datos: de su edad, peso y talla y clasificandolos segun las
tablas de Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el uso del SPSS
Statistics 21.0, instrumento de sexo femenino y masculino. Donde la

autora llego a las siguientes conclusiones:
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1. El estado nutricional de la poblacién menor de 5 afios adscrito al
Puesto de Salud Aynaca durante el 2013 fue prevalentemente
eutrdfica utilizando las diferentes clasificaciones.

2. Usando la clasificacion de la OMS utilizada por el MINSA se
determind que la prevalencia para la desnutricion global fue del
6.25%, para desnutricion aguda del 5%, para la desnutricién crénica
del 17.5% y para sobrepeso-obesidad del 8.75%.

3. Para determinar la intensidad y severidad del estado nutricional se
utilizo la clasificacion de Waterloo, encontrandose que la prevalencia
para desnutricion aguda grave fue del 1.25%, para desnutricion
aguda moderada del 2.5%, para desnutricion aguda leve de 6.25%,
para la desnutricion cronica del 35%, para sobrepeso del 25% y para
obesidad leve del10% *

> Ruiz Collazos, Sor Faustina Factores sociodemograficos
asociados a desnutricion en nifios de dos a cinco afios de edad
Puesto de Salud Tupac Amaru -Ate Vitarte. El tamafio de la muestra
se obtuvo mediante muestreo probabilistico y se utilizé la formula de
poblacion finita (n= 100). Los instrumentos utilizados fueron el
cuestionario y una hoja de registro. Donde la autora arribé a las
siguientes conclusiones:

1. Los factores sociales de las madres asociados a la desnutricion en
nifilos de 2 a 5 afos es el nivel econdmico bajo y limitado acceso al
seguro de salud.

2. Los factores demograficos asociados a la desnutricion en los nifios
de 2 a 5 afios son el nimero de hijos, grado de instruccion, estado
civil y procedencia, no encontrdndose asociacion con la edad de la

madre.
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3. El estado nutricional de los nifios de 2 a 5 afios de edad en la
mayoria segun los indicadores antropométricos y caracteristicas de
la piel se encontraron normales.

4. La calidad de la alimentacion que reciben los nifios de 2 a 5 afios

si esta asociada a la desnutricion.®

Marquez Ledn Julia Esperanza

Realizo el trabajo de investigacion sobre “Habitos alimentarios y la
anemia ferropenia que tienen las madres de niflos de 1-12 meses
gue acuden al Centro de Salud Micaela Bastidas-2007”.El objetivo
general fue determinar el Nivel de conocimientos sobre la anemia
ferropénica que tienen las madres del4 nifios de 1-12 meses que
acuden al Centro de Salud Micaela Bastidas- 2007. Sus objetivos
especificos fueron Identificar el nivel de conocimientos sobre las
medidas preventivas de la anemia ferropenia, el diagnostico y
tratamiento de la anemia y las consecuencias de la anemia en los
nifos. El disefio metodolégico fue descriptivo, aplicativo, transversal
y se conté con una poblacién de 112 madres, la técnica fue la
encuesta y el instrumento un cuestionario, entre las conclusiones
mas importantes sefala:

“El nivel de conocimientos que tiene las madres sobre la Anemia
Ferropenia (62.5%) es de nivel “medio”, lo Cual nos indica que las
madres no estan muy Preparadas ni debidamente informadas para
prevenir la anemia, exponiendo a sus nifios a esta enfermedad y a
las consecuencias funestas en su salud y Desarrollo personal

futuro.**

Gbomez Laureno Betty y Monta Lobato Marcela (2009)
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Realizaron el trabajo de investigacion sobre “Nivel de conocimientos
de las madre sobre alimentacién complementaria para la prevencion
de anemia en

Lactantes internados en el servicio de pediatria del hospital
ESSALUD ADU YP San Juan de Lurigancho— Lima Diciembre-
Febrero 2009”. El objetivo fue determinar el nivel de conocimientos
de las madres sobre alimentacion complementaria para la prevencion
de anemia en lactantes internados en el servicio de pediatria del
hospital ESSALUD ADU YP San Juan de Lurigancho— Lima
Diciembre- Febrero 2009. Sus objetivos especificos fueron identificar
nivel de conocimientos de las madres segun edad de inicio de la
alimentacion complementaria de losl5lactantes para la prevencion
de anemia, segun edad cronoldgica, segun grado de instruccion e
identificar nivel de conocimientos de las madres sobre el contenido
de hierro en los alimentos que consumen los lactantes y conocer los
valores de hemoglobina de los lactantes hospitalizados en el servicio
de pediatria. El tipo de investigacion es cuantitativa, por el periodo y
secuencia de los hechos es trasversal, por el analisis y alcance de
sus resultados en un estudio descriptivo, entre las conclusiones mas
importantes sefiala:

“El nivel de conocimientos de las madres sobre alimentacion
complementaria es “alto” y el inicio se dio Cuando el lactante tiene
mas de 6 meses de edad. El Conocimiento sobre alimentacion
complementaria para prevenir la anemia es “regular’” cuando ellas
tienen mas de 31 afos de edad y es alto en madres con grado de

instruccion superior”.'®

Vilas Arce Mabel Jennifer (2009)
Realiz6 el trabajo de investigacion sobre Condicién de pobreza y

conocimientos sobre anemia y alimentos fuentes de hierro en
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relacion con la ingesta dietaria de hierro en mujeres adolescentes de
institucion educativas secundarios del distrito de Ancén, Lima-2009”.
El objetivo fue determinar la relacion entre la Condicién de pobreza y
conocimientos sobre anemia y alimentos fuentes de hierro en
relacion con la ingesta dietaria de hierro en mujeres adolescentes de
institucion educativas secundarias del distrito de Ancon, Lima-2009.
El tipo de investigacion fue descriptiva de asociacion cruzada,
transversal y retro prospectivo, se obtuvo una l6muestra de 355
alumnas entre 11 a 18 afios de edad. Se aplico el método de
Necesidades Basicas Insatisfechas para determinar la condicion de
pobreza, un Cuestionario de Conocimientos sobre Anemia vy
Alimentos Fuente de Hierro, y un Cuestionario de Frecuencia de
Consumo de Alimentos y Bebidas Semi cuantitativo para estimar la
ingesta dietaria diaria de hierro. Entre las conclusiones mas
Importantes sefala:

“La edad promedio de las adolescentes fue 14 anos, fueron “pobres”
el 58 %; el 20 % mostré adecuados Conocimientos. La mediana de
ingesta dietaria de Hierro fue 10,4 mg/dia .El pany el arroz fueron los
alimentos que mas hierro aportaron a la dieta. No existieron
diferencias significativas entre las adolescentes “pobres” y “no
pobres” con alto riesgo de Ingesta dietaria inadecuada de hierro.
Pero, el grupo de adolescentes con inadecuados conocimientos, tuvo
mayor proporcion de alto riesgo de ingesta dietaria Inadecuada de
hierro, que el grupo con adecuados Conocimientos y 2.32 veces mas
posibilidades de presentar dicho alto riesgo”

Problematica ataca no solo a nuestro pais sino a varios paises en el
mundo en especial a las que estan en via de desarrollo.

> Argueta Portillo, Sabier, Benitez Hernandez, Alexis, Cano
Quezada, Rhina Alexandra (2013) Prevalencia de desnutricion en

nifios menores de cinco afos inscritos en el programa atencion
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integral a las enfermedades prevalentes de la infancia en las
unidades comunitarias de salud familiar de San Pedro Chirilagua y
Uluazapa en San Miguel y periférica de Santa Rosa de Lima en la
Unién. Periodo de 2010 a 2012. La muestra estuvo conforma por 278
nifnos incluidos varones y mujeres inscrito en el Programa AIEPI. El
tipo de muestreo fue el no probabilistico intencional. Los
instrumentos de la toma de datos son la Cédula de la Entrevista.

Donde los autores arribaron a las siguientes conclusiones:

1. La prevalencia de desnutriciébn en los nifios y nifias menores
de 5 afos de las UCSF de Uluazapa y San Pedro Chirilagua en San
Miguel y UCSF Periférica Santa Rosa de Lima en La Unién en el
periodo de 2010 a 2012 es baja en comparacion con el ultimo dato
proporcionado por FESAL en 2008 que eran de 5.6% y 5.2%
respectivamente.

2. La prevalencia de desnutricion en las UCSF Uluazapa y San
Pedro Chirilagua en San Miguel es de 4.6% en los periodo 2010 a
2012, mientras que en 2008 segun FESAL fue de 5.6%.

3. La prevalencia de desnutricion en la UCSF Periférica Santa
Rosa de Lima es de 5.04% en el periodo 2010 a 2012, mientras que
en 2008 segun FESAL fue de 5.2%.

4. Los factores ambientales como el tipo de vivienda y tipo de letrina
estan relacionados con la desnutricion, puesto que al aplicar la
prueba que de Chi-cuadrado se encuentra que en el caso del tipo de
vivienda se encontré que, es decir que 8.705 > 5.991, y en el caso
del tipo de letrina al aplicar la prueba de Chi-cuadrado se encontrd
que, es decir que 20.043 > 7.815, y con esto se comprobd que estos
factores influyen en la desnutricion en la poblacién estudiada.

5. Factores socioecondmicos como el ingreso mensual de la familia

incide en el estado nutricional de los niflos menores de 5 afios, es
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decir que cuanto menores ingresos hay mas posibilidad de padecer
desnutricién puesto que segun los datos obtenidos de 154 que tienen
el salario minimo o0 menos, que es el 58% de la poblacién 8, es decir
el 4.8% tienen desnutricion mientras que de 116 que tienen ingresos
mayor al salario minimo, que es el 42% de la poblacién, ninguno
tiene desnutricion.

6. El grupo etario en el cual es mayor la prevalencia de desnutricién
es el grupo de 2 a menor de 5 afios en las en la poblacion estudiada
con un total de 130 (68%) desnutridos, luego sigue el grupo de
menor de 1 afio con 31 (16.2%) desnutridos y por dltimo el de 1 a
menor de 2 afios con 30 desnutridos (15.7%).

7. La desnutricion en las UCSF San Pedro Chirilagua, Uluazapa y
Periférica de Santa Rosa de Lima en el periodo 2010 a 2012 es mas
prevalente en el sexo femenino con un total de 106 niflas que
equivale al 55.5% de desnutridas mientras que en el sexo masculino

solo hay 85 desnutridos que equivale a 45.5%. *°

2.2. BASESTEORICAS

HABITOS ALIMENTARIOS

Se define como, "ElI conjunto de costumbres que determinan el
comportamiento Repetitivo del hombre en relaciéon con los alimentos y la
alimentacion. Incluye desde la manera de como se seleccionan los alimentos
hasta la forma en que los preparan, consumen o los sirven a las personas
cuya alimentacion esta en sus manos. Los habitos alimentarios son el
producto de la interaccion entre la cultura y el medioambiente, los cuales se
van transmitiendo de una generacién a otra, influenciado por muditiples
factores (socioeconémicos, culturales, geogréficos, educativos, psicolégicos

y los relacionados con la urbanizacién e industrializacion,
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La importancia de la alimentacion nunca puede ser valorada lo suficiente,
siendo uno de los procesos mas directos de transformacion de una persona:
somos lo que comemos. Los habitos alimentarios de las familias se
transmiten de padres a hijos y estan influidos por varios factores entre los
que destacan: el lugar geogréfico, el clima, la vegetacion, la disponibilidad de
la regidén, costumbres y experiencias, por supuesto que también tienen que
ver la capacidad de adquisicion, la forma de seleccion y preparacion de los
alimentos y la forma de consumirlos.

La infancia es una etapa fundamental en la adquisicion y desarrollo de
habitos y pautas alimentarias que condicionan el estado nutricional en etapas
posteriores de la vida. Si estos habitos son adecuados, contribuiran a
garantizar la salud en la edad adulta. ElI aprendizaje de los habitos
alimentarios esta condicionado por numerosas influencias procedentes,
sobre todo, de la familia (factores sociales, econdmicos y culturales), del
ambito escolar y a través de la publicidad3,4. En un principio, la familia
desempeiia un papel fundamental en la configuracion del patron alimentario

del nifio5,

FACTORES CULTURALES
La cultura se define como el estilo de vida propio de un grupo de personas,

casi Siempre de la misma nacionalidad o procedentes de una localidad
determinada. Las creencias y habitos alimentarios son un aspecto
profundamente arraigado en Muchas civilizaciones. Las creencias y habitos
alimentarios de una cultura se van Transmitiendo de una generacion a otra
por instituciones como la familia, escuela e iglesia. Las practicas alimentarias
originadas en estos diferentes grupos pueden Satisfacer, en alguna medida,
las necesidades biologicas basicas.

Uno de los factores culturales que mas orientan las creencias y habitos

alimentarios lo constituye la tradicion, la cual esta basicamente determinada
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por las experiencias que han sido beneficiosas para el grupo y que son
inculcadas a los nifios desde pequefios.

Otro de los factores que determinan los habitos lo constituyen los tabues.
Cierta Creencia limita el uso de alimentos considerados como prohibidos.

La transculturacion es también un factor que determina los hébitos pues la
migracion de personas de un pais a otro, asi como la llegada de productos
extranjeros a la Localidad, ha hecho que se adopten nuevas creencias y/o

habitos alimentarios.

FACTORES ECONOMICOS

El alza del costo y la escasez de viveres han hecho sentir su impacto en las
Comunidades y los habitos de numerosas familias a nivel mundial. La
diferencia

Entre pobres y ricos se ha acentuado alin mas, ya que para los primeros las
Limitaciones para adquirir comidas diferentes y de origen animal es cada dia
mayor Es también importante mencionar que muchas amas de casa
seleccionan los Alimentos en el mercado basandose Unicamente en el precio
y en las preferencias Culturales y familiares, sin tomar en cuenta el valor

nutritivo de los mismos.

FACTORES SOCIALES

El individuo pertenece a diversos grupos sociales, por lo cual no puede
prescindirse del efecto que tenga la conducta colectiva sobre sus creencias y
hébitos alimentarios. En los grupos sociales a que se esta adscrito (iglesia,
colegio, trabajo, Club, sindicato y otros) a menudo se sirven comidas y los
menus tienden a reflejar los gustos del grupo. El prestigio social es también
uno de los factores sociales que determinan las creencias y habitos
alimentarios, pues existen algunos alimentos que gozan de significado social.
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DEFINICION DE LA ANEMIA

La anemia se refiere a una masa eritrocitaria, cantidad de hemoglobina y /o
volumen de hematies menor del normal. Clinicamente esto se describe como
un hematocrito (% de hematies de un volumen de sangre entera) o
hemoglobina (concentracion medida directamente) mayor de dos
desviaciones estandar por debajo de la media para la edad. Para los nifios
entre 6 meses y dos afos esto representa una concentracion de

hemoglobina< 11 g/dL o un hematocrito < 33%.

El hierro cumple una importante funcion como transportador de oxigeno de
los pulmones a los tejidos a través de la hemoglobina de los gldbulos rojos,
como transportador de electrones en la membrana intracelular, como parte
integrante del sistema enzimatico en diversos tejidos. Aunque la mayoria del
hierro del organismo se conserva y reutiliza, algo se pierde a través del tracto

gastrointestinal, piel y orina.

Durante el primer afio de vida, los lactantes sanos a término necesitan
absorber aproximadamente 0,8 mg de hierro de la dieta al dia (0,6 mg para el
crecimiento, 0,2 mg para reemplazar las pérdidas). Al final del segundo afio
de vida, el ritmo de crecimiento comienza a decrecer y la dieta habitual
incluye suficiente cantidad de alimentos ricos en hierro para cubrir las
demandas. Los requerimientos de hierro aumentan de nuevo durante la
adolescencia debido al rapido crecimiento; por otro lado, las adolescentes
tienen necesidades adicionales de hierro para reemplazar las pérdidas por la
menstruacion y se encuentran en situacion de mayor riesgo para la

deficiencia de hierro.

CAUSAS DE LA ANEMIA
La anemia ocurre generalmente cuando la dieta no proporciona suficiente

hierro para satisfacer los requerimientos, existe un poco absorcién y/o una

pobre utilizacién el hierro ingerido, la causa nutricional es de lejos la mas
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frecuente. La pérdida de sangre por infestacién por nematodos contribuye al
desarrollo de la anemia.

En lactantes en quienes se introduce precozmente leche de vaca no es
infrecuente encontrar perdidas microscépicas que coadyuvan al desarrollo de
la anemia. En los nifios prematuros, la anemia es secundaria a un depoésito
de hierro inadecuado Otras deficiencias nutricionales como deficiencia de Vit
B6, B12 riboflavina y acido félico se asocian también con la anemia. Las
enfermedades cronicas, enfermedades inflamatorias representan la segunda

causa mas importante de anemia.

CONSECUENCIAS DE LA ANEMIA
La deficiencia de hierro provoca una serie de alteraciones en las funciones

del organismos, en nifios existe evidencia para concluir que causa retraso en
el desarrollo, este puede ser parcialmente revertido con tratamiento; que
existe una fuerte asociacion entre deficiencia de hierro y test de desempefio
cognitivo y comportamientos. La deficiencia de hierro también afecta
negativamente el sistema de defensa normal contra las infecciones, altera la
inmunidad celular.

La deficiencia de hierro a la vez ha sido asociada con reduccion del apetito,
aungue se desconoce el mecanismo de este efecto, existe razones para

pensar que la anemia por deficiencia de hierro retrasa el crecimiento.

ELEMENTOS PARA EL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE LA ANEMIA

La historia clinica detallada, el examen fisico y los examenes de laboratorio
(hemograma, reticulocitos y extensién de sangre periférica) permiten orientar
el diagndéstico en la mayoria de los casos. La mediciébn de hemoglobina es
reconocida como el criterio clave para la prueba de anemia en nifios. La
hemoglobina, un congregado de proteinas que contiene hierro, se produce
en los globulos rojos de los seres humanos y su deficiencia indica, en

principio, que existe una deficiencia de hierro. Si bien se han identificado
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2.3.-

muchas causas de la anemia, la deficiencia nutricional debido a una falta de
cantidades especificas de hierro en la alimentacion diaria constituye mas de
la mitad del niamero total de casos de anemia. De este modo, la prueba de
hemoglobina puede aceptarse como indicador indirecto del estado nutricional

de los nifios menores de 5 afos.

DEFINICION DE TERMINOS

a. Cantidad de alimentos

Alrededor del sexto mes de edad la nifia o niflo expresa su deseo de
alimento abriendo la boca e inclinAndose hacia delante. Contrariamente,
cuando ya se encuentra satisfecho, demuestra su desinterés por el alimento
echandose hacia atras y volteando la cabeza hacia un lado. La nifia o nifio
participa asi activamente de la alimentacion y no ingiere indiscriminadamente
los alimentos que se le introducen en la boca. Los lactantes aumentan
gradualmente su aceptacion a los alimentos nuevos mediante un incremento
lento de la cantidad que aceptan. Los lactantes amamantados parecen
aceptar mayores cantidades que los lactantes que toman férmulas. A partir
de los 6 meses de edad se empezara con 2 a 3 cucharadas de comida dos
veces al dia; entre los 7 y 8 meses, se aumentara a 1/2 taza (100g6 3 a5
cucharadas aproximadamente) tres veces al dia; entre los 9 y 11 meses, se
incrementara a 3/4 de taza (150 g 6 5 a 7 cucharadas aproximadamente) tres
veces al dia, mas una entre comida adicional; y finalmente entre los 12 y 24
meses 1 taza (200 g 6 7 a 10 cucharadas aproximadamente), tres veces al
dia, mas dos entre comidas adicionales. Desde los 6 meses de edad, la nifia
0 nifio debe tener su propio recipiente (plato o taza) y cucharita, para que la
madre o la persona que lo cuida pueda observar la cantidad que come cada
vez que lo alimenta y conscientemente aumente la cantidad, de acuerdo con
la edad y sus sensaciones de hambre y saciedad. A medida que mejora la

aceptabilidad y la nifia o nifio recibe mayor cantidad de alimentos se puede
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aumentar su variedad. La incorporacion de un nuevo alimento debe ser en
volumenes pequefios para prevenir posibles intolerancias y/o alergias.
b. Frecuencia de los alimentos

El nGmero apropiado de comidas que se ofrecen a la nifia o nifio
durante el dia, depende de la densidad energética de los alimentos que se
usan y de las cantidades consumidas en cada comida. La frecuencia diaria
de comidas ha sido estimada en funcién a la energia requerida que debe ser
cubierta por los alimentos complementarios, asumiendo una capacidad
gastrica de 30 g/kg de peso corporal y una densidad energética minima de
0,8 kcal/g de alimento. Si la densidad energética o la cantidad de comida
administrada son baja, o si a la nifia o nifio se le suspende la lactancia
materna, requerira de un mayor numero de comidas para satisfacer sus
necesidades nutricionales. La alimentacibn complementaria debera
distribuirse en varios tiempos de comida, que se iran incrementando
gradualmente conforme crece y desarrolla la nifia o nifio segun su edad, sin
descuidar la lactancia materna. De esta manera también se lograra que poco
a poco se vaya integrando y participando del horario de comidas tradicional
de su entorno familiar. A los 6 meses, se empezara con dos comidas al dia y
lactancia materna frecuente; entre los 7 y 8 meses, se aumentara a tres
comidas diarias y lactancia materna frecuente; entre los 9 y 11 meses,
ademas de las tres comidas principales deberan recibir una entre comida
adicional y su leche materna; y finalmente entre los 12 y 24 meses, la
alimentacion quedard establecida en tres comidas principales y dos entre
comidas adicionales, ademas de lactar, a fin de fomentar la lactancia
materna hasta los 2 afios o0 mas. En las comidas adicionales de media
mafiana o media tarde, se ofreceran de preferencia alimentos de fécil
preparacion y consistencia espesa (mazamorra, papa sancochada, entre
otros) o ya listos para consumir (pan, fruta u otros alimentos sélidos), de

modo que la nifila o nifio los pueda comer por si solo. Para iniciar la
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alimentacion con preparaciones semisdlidas, se recomienda elegir una hora

cercana al mediodia, antes de la siguiente lactada

C.-Consistencia de los alimentos

Alrededor del 6° mes los muisculos y nervios de la boca se desarrollan
suficientemente para masticar. Los nifios a esta edad controlan mejor la
lengua, pueden mover la mandibula hacia arriba y hacia abajo, empiezan a
salir los dientes, llevan cosas a su boca y estan interesados en conocer
nuevos sabores. Todo ello les da la madurez para recibir alimentos de
consistencia mas densa, proporcionados en una cucharita. Alrededor de los
8 meses la nifia o nifio intenta tomar los alimentos con sus manos y también
con la cuchara, iniciandose la autonomia de su alimentacion, por lo que hay
que estimularla. Alrededor del afio esta capacitado para comer por si solo,
los mismos alimentos que consumen el resto de la familia, evitando aquellos
gue puedan causar atragantamientos, ya sea por su forma y/o consistencia
(uvas, zanahoria cruda, entre otros). A partir del sexto mes de edad el nifio
deber& iniciar la alimentacion complementaria con preparaciones semi-
sélidas como papillas, mazamorras o purés con una densidad energética no
menor a 0,8 kcal/g. Gradualmente se incrementara la consistencia y variedad
de los alimentos que se le ofrezcan, adaptandolos a sus requerimientos y
habilidades desarrolladas segun su edad. Las preparaciones liquidas (jugos,
caldos, gaseosas) no contienen suficientes nutrientes porque su mayor
contenido es agua. En cambio, las preparaciones espesas como purés o
mazamorra, tienen la ventaja de poder concentrar alto contenido nutricional
en una pequefia porcion para satisfacer las necesidades nutricionales de la
nifia o nifio. La alimentacibn complementaria se preparara con alimentos
disponibles en la olla familiar apropiados para su edad. A los 6 meses, se
iniciara con alimentos aplastados en forma de papillas, mazamorras o purés;

entre los 7 y 8 meses, se dara principalmente alimentos triturados en las
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2.3.-

mismas formas de preparacion; entre los 9 y 11 meses, se introduciran los
alimentos picados; y finalmente, entre los 12 y 24 meses debera integrarse a
la alimentacion de su entorno familiar.

Promocion de la Salud: Nola J. Pender

El concepto de la promocién de la Salud es muy popular dentro de la
practica: El bienestar como especialidad de la enfermeria ha tenido su auge
durante la ultima década. La responsabilidad personal en los cuidados
sanitarios es la piedra angular de cualquier plan de reforma de los cuidados
sanitarios que se lleve a cabo.

El coste humano, financiero y ambiental que la sociedad paga por los
individuos que no colaboran en la prevencion y promocién sanitaria es muy
alto. El entendimiento del modo es que pueden motivarse a los consumidores
para que mantengan su salud personal tiene una relevancia cada vez mas
importante para los encargados de planificar la

administracion de cuidados sanitarios y para quienes proporcionan dichos
cuidados. #

Madeleine Leninger

La teoria de enfermeria servira remodelar la enfermeria en cada momento ya
gue a través de ella se puede dar las diferencias culturales que se dan
respecto a la salud y la enfermedad

Esta centrado en los valores, creencias entorno lenguaje de caracter holistico

en totalidad.

DEFINICION DE TERMINOS

*Hemoglobina.- Proteina de la sangre, de color rojo caracteristico, que
transporta el oxigeno desde los 6rganos respiratorios hasta los tejidos
*Hematocrito. -Aparato centrifugador que separa las células sanguineas del

plasma para averiguar su proporcion relativa y para realizar otros analisis.
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2.4.-

2.5.-

*Anemia. -Empobrecimiento de la sangre por disminucién de su cantidad
total, como ocurre después de las hemorragias, o por enfermedades, ya
hereditarias, ya adquiridas, que amenguan la cantidad de hemoglobina o el
namero de glébulos rojos.

*Anemia hemolitica. -Disminucion del ndamero de hematies por su
destruccién excesiva en el organismo

*Estado nutricional.- es la situacién en la que se encuentra un individuo en
relacion con la ingesta y adaptaciones fisiolégicas que tienen lugar tras el
ingreso de nutrientes

*Suplemento.- Cosa 0 accidente que se afiade a otra cosa para hacerla
integra o perfecta

*Anemia perniciosa. Enfermedad que aparece en la edad madura y se
caracteriza por una disminucion progresiva del numero de los globulos rojos
con aumento del tamafo de estos.

*Hierro.- entra en la composicidbn de sustancias importantes en los seres
vivos, como las hemoglobinas

*Déficit de hierro.- carencia o falta de hierro en el organismo.

HIPOTESIS
Ha.-Los hébitos alimentarios y presencia de casos de anemia en nifios
menores de 5 afios es moderadamente adecuado y no existe presencia de

anemia

H°.-Los habitos alimentarios y presencia de casos de anemia en nifios

menores de 5 afios es inadecuado y existe presencia de anemia.

VARIABLES
V. |. Los habitos alimentarios

V.D. presencia de casos de anemia
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
La cantidad de
CANTIDAD alimentos varia de
acuerdo a la edad
Con que frecuencia
FRECUENCIA consume alimentos
Que contengan hierro
Que alimentos emplea
_ Viene a ser el uso CALIDAD usted que contenga
Conjunto de adecuado de hierro para dar de
Costumbre en d comer al n|n0(a).
relacién con los grupos © -Le da a su nifio(a)
alimentos que se Zgg‘:rgtgs . Sﬂ: aguitas ) Ealditos.
. -Su nifio come
HABITOS asocian adecuada propiedades CONSISTENCIA mazamorras espesas.
ALIMENTARIOS o inadecuada nutritivas para ser -su  nifio  come
con la absorcion usadas en cuanto segunditos.
de hierro a - Agrega Ud. ORDINAL
consumo diariamente a sus

SUPLEMENTO DE

comidas, de su nifio
(a) por lo menos, una

HIERRO porcion de alimentos
de origen animal?
-La mayoria de los
MITOS Y mitos y creencias por
CREENCIAS parte de las madres

afecta a los nifios (a)
en cuanto a su
alimentacion.
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NIVEL DE
HEMOGLOBINA

La hemoglobina es
una proteina de los
glébulos rojos que
contiene hierro y tiene
como funcién
transportar el oxigeno
de los

Pulmones a las células
de todo el cuerpo. La
deficiencia de hierro es
el principal factor
implicado

en el desarrollo de la
anemia.

Son los valores
gue permiten al
clinico
determinar la
presencia de
Anemia en los
niios menores de
5 afos.

NORMAL 11 g /dl
ANEMIA LEVE 10/10,9 g/dI
ANEMIA 7,0/9,9 g/dl
MODERADA
ANEMIA SEVERA <7 g/dl

ORDINAL
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CAPITULO lll: METODOLOGIA

3.1. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

3.1.1. Tipo de investigacion

Es de tipo: No experimental porgue no permite la manipulacion
deliberada de variables y en los que soOlo se realizd6 en su

ambiente natural para luego analizarlos.

De Nivel: Descriptivo porgue va describir una situacion y/o un hecho
De corte trasversal: Porque partiremos de los datos se

recolectaron en un tiempo determinado

3.2.- DESCRIPCION DEL AMBITO DE LA INVESTIGACION

La investigacion se realizard en la localidad de Angasmarca, jurisdiccion

del distrito de Huacar, Provincia de Ambo y departamento de Huanuco.

3.3.- POBLACION Y MUESTRA.
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La poblacién: Esta constituida por 122 nifios menores de 5 afios que
acuden al Puesto de Salud de Angasmarca.
Cuadro N° 02

POBLACION DE NINOS POR SEXO SEGUN GRUPOS DE EDAD

GRUPO ETAREO SEXO TOTAL
M F NINOS
MENORES DE 1 ANO 10 14 24
1 ANO 10 13 23
2 ANOS 12 12 24
3 ANOS 12 13 25
4 ANOS 13 13 26
TOTAL 57 65 122

La muestra fue obtenida mediante el muestreo probabilistico, para
lo cual se usoé la formula de tamafio de muestra para poblacion

guedando conformado por 44 nifios menores de 5 afios

Fuente: censo poblacional
Elaboracion: Propia

3.3.1 Muestra

B Z?pgN
(N —-1E%+ Z2%pq
B (1.645)?x 0.5 x 0.5 x 122
"= (122 = 1D(0.1)% + (1.645)%x 0.5 x 0.5
12,7060 x 30.5
"= 121+0,6765
82,533
n=
1,8865
n =44

n

3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA L RECOLECCION DE DATOS

a) Técnicas de muestreo
Se usara el muestreo aleatorio
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F

44

n=—=0.36

122

Cuadro N° 03

TOTAL
TOTAL DE NINOS DE MUESTRA
NINOS | ALEATORIA

MENORES DE 1 ANO 24 18

1 ANO 23 17

2 ANOS 24 18

3 ANOS 25 19

4 ANOS 26 21

TOTAL 122 44

a) Técnicas de muestreo.

Técnica de la investigacion esta basado en una entrevista,
Instrumento se aplicara un cuestionario a las madres que acuden al
Puesto de Salud de Angasmarca — 2015.

b) Técnicas pararecolectar informacion.

El cuestionario consta de 3 partes:

La primera parte: viene a ser la introduccion donde se menciona los
objetivos, confidencialidad, la importancia de la participacion y el

agradecimiento.

La segunda parte: corresponde a los datos generales del
informante.

La tercera parte: consta de 14 preguntas donde medira la Variable

Préacticas Alimentarias para la prevencion de la anemia.
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3.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA EL PROCESAMIENTO DE DATOS.

El plan para el desarrollo de la recoleccibn de datos se realizara en
coordinacion con la responsable del area de Cred del Puesto de Salud de
Angasmarca.

El procesamiento de recoleccion de datos se realiza de manera
computarizada mediante una base de datos del programa Microsoft office y
Excel, el respectivo andlisis de los resultados se realizara a través de
promedios y porcentajes, la presentacion sera expuesta mediante cuadros
graficos estadisticos, la informacion se realizara a través de la aplicacion de
las encuestas, a madres de niflos menores de 5 afios del Puesto de Salud

de Angasmarca, posteriormente se tabulara y analizara dicha informacion.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

TABLA: 1

HABITOS ALIMENTARIOS EN LA DIMENSION CANTIDAD DE ALIMENTOS
INGERIDOS EN NINOS MENORES DE 5 ANOS

Habitos en Dimensidn | Frecuencia | porcentaje
Cantidad
v Adecuados 6 14
Moderadamente 34 77
adecuados
v" Inadecuados 4 °
Total 44 100

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: Se observa que los hébitos alimentarios en la dimension cantidad de

alimentos ingeridos son moderadamente adecuados en el 77%(34) nifios, en el 14%(6)

son adecuados y solamente en el 9%(4) son inadecuados.
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GRAFICO: 1

HABITOS ALIMENTARIOS EN LA DIMENSION CANTIDAD DE
ALIMENTOS INGERIDOS EN NINOS MENORES DE 5 ANOS
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TABLA N° 2

HABITOS ALIMENTARIOS EN LA DIMENSION CALIDAD DE ALIMENTOS
INGERIDOS EN NINOS MENORES DE 5 ANOS

Habitos en Dimensidn | Frecuencia | porcentaje

Calidad
v' Adecuados 9 20
Moderadamente 35 80
adecuados

v" Inadecuados

Total 44 100

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacidn: Se observa que los habitos alimentarios en la dimension calidad de
alimentos ingeridos son moderadamente adecuados en el 80%(35) nifios y en el 20%(9)

son adecuados.
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GRAFICO N° 2

HABITOS ALIMENTARIOS EN LA DIMENSION CALIDAD DE
ALIMENTOS INGERIDOS EN NINOS MENORES DE 5 ANOS
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TABLA N° 3

HABITOS ALIMENTARIOS EN LA DIMENSION FRECUENCIA DE ALIMENTOS

INGERIDOS EN NINOS MENORES DE 5 ANOS

Habitos en Dimensién
Frecuencia

%

v' Adecuados 5 11
Moderadamente 35 80
adecuados
v" Inadecuados 4 9
Total 44 100

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: Se observa que los habitos alimentarios en la dimension frecuencia de

alimentos ingeridos son moderadamente adecuados en el 80%(35) nifios en el 11%(5)

son adecuados y en el 9%(4) son inadecuados.

36



GRAFICO N° 3

HABITOS ALIMENTARIOS EN LA DIMENSION FRECUENCIA DE
ALIMENTOS INGERIDOS EN NINOS MENORES DE 5 ANOS
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TABLA N° 4

HABITOS ALIMENTARIOS EN LA DIMENSION CONSISTENCIA DE ALIMENTOS
INGERIDOS EN NINOS MENORES DE 5 ANOS

Habitos en Dimensién f %
Consistencia

v' Adecuados 6 14

Moderadamente 35 80
adecuados

v" Inadecuados 3 6

Total 44 100

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: Se observa que los habitos alimentarios en la dimensidn consistencia de
alimentos ingeridos son moderadamente adecuados en el 80%(35) nifios en el 14%(6)

son adecuados y en el 6%(3) son inadecuados.
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GRAFICO N° 4

HABITOS ALIMENTARIOS EN LA DIMENSION CONSISTENCIA DE
ALIMENTOS INGERIDOS EN NINOS MENORES DE 5 ANOS
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TABLA N° 5

PRESENCIA DE CASOS DE ANEMIA EN LOS NINOS MENORES 5
ANOS

Presencia de anemia f %

Existe anemia Leve de
10/10,9 g/dI 5 11
(Valor normal es de
11.5-13,5 g/dL entre
los 2 y 6 afios de

edad)
v No hay anemia 39 89
Total 44 100

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: Se observa que no existe presencia de casos
de anemia en el 89%(39) nifios y en el 11%(5) nifios hay

anemia leve
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GRAFICO N°5

PRESENCIA DE CASOS DE ANEMIA EN LOS NINOS MENORES 5
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DISCUSION DE RESULTADOS

Las anemias se caracterizan por la reduccion de la concentracion de la
hemoglobina y/o el hematocrito. Las manifestaciones clinicas pueden ser
inespecificas. El diagndstico precoz y el tratamiento son cruciales para evitar o
paliar las consecuencias a largo plazo sobre todo si estamos hablando de nifios.
Dependiendo de la edad las cifras de Hb son maximas en el recién nacido y los
primeros dias de vida, pueden descender hasta 9-10 g/dL a los 2-6 meses, se
mantienen en cifras de 12-13,5 g/dL entre los 2 y 6 afios de edad, y llegan a 14-
14,5 g/dL en la pubertad. Estos parametros nos muestran que los nifios de este
estudio no presentan anemia en un porcentaje considerable de nifios y los habitos
alimentarios de las madres hacia sus nifios es inadecuada ya que prefieren
cantidad por calidad y segun parametros establecidos presentan una anemia leve
debiéndose considerar cambiar los hébitos nocivos entorno a la alimentacion del

nino.

Se encontraron que los habitos alimentarios en la dimension cantidad de
alimentos ingeridos son moderadamente adecuados en el 77%(34) nifios, en el
14%(6) son adecuados y solamente en el 9%(4) son inadecuados. Estos
resultados guardan relacién con el articulo publicado por Martha Figueroa Vargas
en el diario correo.pe donde advierten: Malos habitos de alimentacion pone en
riesgo la salud de nifios menores de 5 afios fomentando en los padres de familia

los buenos habitos alimenticios.
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CONCLUSIONES

Los habitos alimentarios en la dimension cantidad de alimentos ingeridos
son moderadamente adecuados en el 77%(34) nifios, en el 14%(6) son

adecuados y solamente en el 9%(4) son inadecuados.

Los habitos alimentarios en las dimensiones calidad y frecuencia de
alimentos ingeridos son moderadamente adecuados en el 80%(35) nifios y

en el 20%(9) son adecuados.

Los habitos alimentarios en la dimensién consistencia de alimentos
ingeridos son moderadamente adecuados en el 80%(35) nifios en el 14%(6)

son adecuados y en el 6%(3) son inadecuados

No existe presencia de anemia en el 89%(39) niflos y en el 11%(5) nifios
hay anemia, esto guarda concordancia con los habitos de alimentacion que
siguen las madres en sus nifios porque las madres cuyos nifios tiene

anemia le brindan cantidad y no calidad a sus hijos

43



RECOMENDACIONES

v A pesar que existe habitos alimentarios moderadamente adecuados de
las madres es necesario tratar y prevenir la anemia implementando
cambios en la alimentacion de los nifios, aumentando la
biodisponibilidad del hierro en su dieta, en medida que lo permita la

situacion econdmica familiar.

v' Se recomienda por medio de las sesiones educativas interesar a los
padres por los problemas de alimentacion de sus hijos, ya que esto

afectara a futuro su salud fisica hasta su rendimiento escolar.

v Se recomienda continuar en cada oportunidad que se tenga contactos
con los padres educarlos para cambiar la situacibn encontrada
aumentar el consumo de cereales enriguecidos en hierro y sobre todo
de carnes dando énfasis en que deben acompafarlos con jugos

citricos para facilitar su absorcion.

v’ Se sugiere realizar una investigacion similar en otros centros de salud
con acceso a mejores recursos econémicos, de manera que se pueda

hacer una comparacién entre estas dos realidades.
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- .. UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

ANEXOS (1)
Cuestionario sobre habitos alimentarios
CODIGO FECHA: | [/

TITULO DE INVESTIGACION: Habitos alimentarios y anemia en nifios menores
de 6 a 60 meses en el P.S. Angasmarca, Huanuco — 2015.

OBJETIVO:
Identificar los habitos alimentarios en ninos menores de 6 meses a 60 meses en el
P.S. Angasmarca, Huanuco — 2015.

RESPONSABLE: MARILUZ SOLORZANO LUCAS.

INTRODUCCION:

Estimada Sra. (Srta.) a continuacibn se presentan preguntas con
alternativas de respuesta sirvase a responder. Marcando con un (X) dentro del
paréntesis en la respuesta que UD. considere pertinente, sus respuestas son de
mucho valor y seran manejadas con caracter confidencial por lo que solicitamos
veracidad.

GRACIAS POR SU COLABORACION.

[.-DATOS GENERALES

Edad: ...................

Fecha de Nacimiento: ...................
Género: M () F ()
[I.-CONTENIDO:

CANTIDAD:

1) ¢Qué cantidad de comida recibe tu nifio (a) de acuerdo a su edad?
a) % plato mediano de comida espesa.
b) % de comida en un plato mediano (o casi plato completo).
c) 1 plato mediano de comida.
d) menos de ¥ plato mediano de comida.
e) un plato grande, de acuerdo con su edad, actividad fisica y estado
nutricional
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FRECUENCIA:
2) ¢Con que frecuencia tu nifio se alimenta al dia?
a) 2 comidas al dia mas leche materna.
b) 3 comidas al dia mas leche materna
c) 3 comidas al dia més 1 refrigerio.
d) 3 comidas al dia més 2 refrigerio
e) 3 comidas al dia mas 2 refrigerios y que incluyan lacteos.

CALIDAD

3) ¢Agrega Ud. diariamente a sus comidas, de su nifio (a) por lo menos, una
porcion de alimentos de origen animal? ¢ Cudl de estos alimentos?
a) huevo,
b) queso,
c) pescado,
d) cuy,
e) higado,
f) sangrecita
g) pollo.

CONSISTENCIA:
4) ¢ A partir de qué edad introdujo comidas en la alimentacion de su nifio (a)?
a) Aplastados en forma de papilla
b) En trozos
c) Licuados
d) Liquida

5) ¢Qué alimentos le da a su nifio (a) a partir de 7 a 8 meses?
a) Papillas
b) En pequefios trozos
c) Licuados
d) Liquida

6) ¢Qué alimentos le da a su nifio (a) a partir de 9 a 11 meses?
a) Licuados
b) Trozos
c) Picados
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7) ¢Qué alimentos le da a su nifio (a) a partir de 12 a 60 meses?
a) Picados
b) Trozos
c) comidas sélidas y variadas incorporandose a la alimentacion familiar.

SUPLEMENTO DE HIERRO:
8) ¢Qué es el hierro?
a) Es una vitamina
b) Es una planta medicinal

c) Es un nutriente presente en los alimentos

9) ¢Su nifo (a) toma sulfato ferroso actualmente?

Si ()
No ()

10) ¢ A qué edad empez6 a tomar hierro su nifio (a)?

a) 6 meses

b) 7a8m

c) 9allm

d) de 1 afio a mas

11) ¢ Cuantos dias por semana toma sulfato ferroso?
Dias por semana

12) ¢ Cuéantas cucharas por dia le suministra de sulfato ferroso a su nifio (a)?
cucharas por dia.

13) ¢ Qué alimentos ayudan a que se absorba mejor el hierro?
a) Trigo, sémola, arroz
b) Café, té, infusiones
c) Limon, naranja,
d) Frutas

14) ¢ Cudl de los siguientes grupos de los alime
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a) Leche y derivados, lentejas y verduras
b) Betarraga, huevo, carnes y papas

c) Fruta, alfalfa, arroz

d) Carnes, higado, sangrecita y menestras

MITOS Y CREENCIAS
15) ¢ Qué alimenta mas a un nifio entre 1y 5 afios?

a) Sopa ()
b) Segundo ()

16) ¢ Cree Ud. ¢ Que el hierro es dafiino para su nifio (a)?

Si ()
No )

¢ Por qué?

17)¢Cree usted que debe suspender la alimentacion de su nifio (a) cuando tiene
alguna enfermedad?
Si ()
No ()

18) ¢, A qué lugares acude usted cuando su nifio (a) no quiere comer?

a) Al puesto de salud
b) A la casadela promotora
c) A la casa del curandero o curioso

19) ¢, Qué comida consideras la mas importante dentro de su alimentacion de tu
nifio (a)?

a) Desayuno

b) Media mafana
c) Almuerzo

d) Media tarde
e) Cena
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

ESCALA
PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES DE
MEDICION
La cantidad de
CANTIDAD alimentos varia de
acuerdo a la edad
; Existira Abi Determinar  habitos
¢I-EX|st|rar-1 habitos Aimentaros v Con | que
alimentarios Y | presencia de casos FRECUENCIA frecuencia
presencia de casos | de anemia en nifios consume
) ~ menores de 6 a 48 alimentos
de anemia en nifios | meses del puesto de | habitos Que  contengan
menores de 6 a 48 | salud de | alimentarios hierro
Angasmarca- Que alimentos
meses del puesto de | {yanuco 2015 CALIDAD emplea usted que
salud de contenga  hierro
para dar de comer
Angasmarca- al nifio(a).
Huanuco 20157? Objetivos -Le da a su
Especificos. nifio(a) aguitas o
CONSISTENCIA calditos.
0 Identificar su nifo come | ORDIN
rébtos alimertars razamoras | AL
cantidad de alimentos espesas.
) X o -su  nifio come
ingeridos en nifios .
menores 5 afios del segunditos.
puesto de salud de - Agrega Ud.

Angasmarca-
Huanuco 2015

O Reconocer
habitos alimentarios
en la  dimension

calidad de alimentos
ingeridos en nifios
menores 5 afios del
puesto de salud de
Angasmarca-
Huanuco 2015

0 habitos
alimentarios y
presencia de casos
de anemia en nifios
menores de 5 afios
del puesto de salud
de angasmarca-
huanuco 2015

Presencia de
casos

SUPLEMENTO DE
HIERRO

diariamente a sus
comidas, de su
nifio (a) por lo
menos, una
porcién de
alimentos de
origen animal?

MITOS Y
CREENCIAS

-La mayoria de los
mitos y creencias
por parte de las
madres afecta a
los nifios (a) en
cuanto a su
alimentacion.
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O Identificar
habitos alimentarios
en la  dimension
frecuencia de
alimentos ingeridos
en niflos menores 5
afios del puesto de
salud de
Angasmarca-
Huanuco 2015

O Identificar
habitos alimentarios
en la dimensioén
consistencia de
alimentos ingeridos
en nifios menores 5
afios del puesto de
salud de
Angasmarca-
Huanuco 2015

O Reconocer la
presencia de casos
de anemia en los
nilios menores 5
afios del puesto de
salud de
Angasmarca-

Huanuco 2015.
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