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RESUMEN

Introduccion: los habitos alimentarios son un conjunto de costumbres,
practicas y elecciones importantes para garantizar una nutricion adecuada,
esta adopcion de héabitos alimentarios saludables cumple un rol clave en la
prevencion de anemia en menores de 5 afios incluyendo alimentos ricos en
hierro y nutrientes esenciales ayudando asi al desarrollo 6ptimo del nifio y
a la reduccidn de riesgos asociados a deficiencias nutricionales. Fortalecer
la educacién nutricional y reducir su prevalencia. Objetivo: determinar la
relacion entre los habitos alimentarios y la prevencidén de anemia en madres
de menores de 5 afios de un Puesto de Salud de Chincha 2025.
Metodologia: estudio tipo aplicada, con un disefio correccional,
prospectivo de corte transversal, con una poblacion de 135 y muestra de
101 madres de menores de 5 afios, como técnica de recoleccion de datos
se utilizara la encuesta y como instrumento dos cuestionarios validados por
expertos, el de habitos alimentarios tiene una confiabilidad de alfa de
Cronbach de 0.85 y el de prevencion de anemia 0.84. Resultados: el 45%
madres de menores de 5 afios tiene habitos alimentarios regulares, habitos
malos con 34% y habitos buenos con 21%, respecto a la prevencién de
anemia el 47% regular, luego prevencion mala a 32% Yy finalmente con una
prevencion buena 22%, la correlacién de las variables fue significativa
positiva muy fuerte, obtenido mediante la prueba no paramétrica de Rho de
Spearman de r=0.815 y un valor de significancia p = 0.000, siendo menor a
0.05.

Palabras clave: Anemia, Habitos Alimentarios, Nifios, Prevencién
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ABSTRACT
Introduction: Dietary habits are a set of customs, practices, and choices
that are important for ensuring adequate nutrition. Adopting healthy eating
habits plays a key role in preventing anemia in children under 5 years of age
by including foods rich in iron and essential nutrients, thus contributing to
the child's optimal development and reducing risks associated with
nutritional deficiencies. Strengthening nutritional education and reducing its
prevalence are also key objectives. Objective: To determine the
relationship between dietary habits and anemia prevention in mothers of
children under 5 years of age at a Health Post in Chincha in 2025.
Methodology: This applied study used a cross-sectional, prospective,
correlational design. The population consisted of 135 mothers of children
under 5 years of age, and the sample comprised 101 mothers. Data was
collected using a survey, and the instruments were two questionnaires
validated by experts: the dietary habits questionnaire had a Cronbach's
alpha reliability coefficient of 0.85, and the anemia prevention questionnaire
had a Cronbach's alpha reliability coefficient of 0.84. Results: 45% of
mothers of children under 5 years old had regular eating habits, 34% had
poor habits, and 21% had good habits. Regarding anemia prevention, 47%
had regular prevention, 32% had poor prevention, and 22% had good
prevention. The correlation between the variables was a very strong positive
correlation, obtained using Spearman's rho non-parametric test (r = 0.815)

and a significance value of p = 0.000, which is less than 0.05.

Keywords: Anemia, Eating Habits, Children, Prevention
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INTRODUCCION

Segun la OMS?, se evidencia que se continda trabajando para disminuir la
desnutricion y anemia infantil en menores de 5 afios, donde la principal
causa de la anemia es la deficiencia de hierro y practicas alimentarias

deficientes.

Por lo tanto, se buscé concientizar a las madres a que tengan practicas
alimentarias saludables y prevenir la anemia a los menores de 5 afios, dado
gue en esta etapa es donde los primeros afios de vida son claves para

poder maximizar sus capacidades de desarrollo y crecimiento.

La investigacion tuvo como objetivo de determinar la relacién entre los
habitos alimentarios y la prevencion de anemia en madres de menores de
5 afios, en el Puesto de Salud Los Alamos en Chincha, con el propésito de
detectar de manera oportuna posibles deficiencias o limitaciones en el
cumplimiento de su alimentacién y prevencién de anemia, asegurando asi
que adopten medidas adecuadas en la alimentacion, asi como también en

la prevencion.

El presente trabajo se ordend en una estructura académica y dividida en
cinco capitulos: Capitulo I: El Problema, Capitulo II: Marco Tedrico,
Capitulo 11I: Metodologia de la Investigacién, Capitulo IV: Resultados,
Capitulo V: Discusién, Conclusiones y Recomendaciones, Referencias

Bibliograficas, Bibliografia y Anexos.
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11

CAPITULO I: EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)* en el 2025 trabajé para
reducir la anemia infantil con buena nutricion y suplementos de
hierro. Busca disminuir la tasa global en un 50%. Pide a los Estados
gue implementen politicas adecuadas a su contexto, que sean

integrales, multisectoriales y aborden las causas de la anemia.

La OMS?en el 2022, el 45% de muerte infantil se relacionan con la
mala nutricion. También 149 millones de nifios menores de 5 afios
mostraron deficiencia en crecimiento. Ademas, 45 millones estaban
débiles y 37 millones obesos. Practicas alimentarias deficientes

afectaron al 25% de nifios de 6 a 23 meses en varios paises.

En china en el 2020 un estudio evidencia que la deficiencia de hierro
es la principal causa de la anemia, responsable del 86 - 93% de
casos en nifios. Se encontr6 factores de riesgo como el parto
prematuro, bajo peso al nacer y anemia en las madres. También que
la alimentaciébn complementaria y los ingresos familiares influyen

fuertemente en la anemia.3

En la India realizaron un estudio en el 2024 donde reporté que la
anemia sigue siendo un problema critico de salud publica en paises
de ingresos bajos y medianos, afectando mujeres y nifios. Se estima
gue 293,1 millones de nifios y 468,4 millones de mujeres no

embarazadas la padecen.?

Un estudio en Cuba se hallé que el 66,6% de nifios presentaban
anemia y desnutricion, el 35,2% tenia sobrepeso. Ademas, el 25%
de los nifios recibio lactancia materna exclusiva en un tiempo, el
40,2% inicié la alimentacibn complementaria en los primeros 3

meses y el 38,8% antes de los primeros cinco meses de vida.®



El 53% de personas que fueron evaluadas en Cuba en el 2022,
reveld6 que tenian bajo nivel de conocimientos de medidas
preventivas en la anemia y el tratamiento, se destac6 un nivel medio
en el 54,2% de los casos. Un 38,9% de las madres mostraron
conocimientos medios sobre la prevencibn de la anemia

ferropénica.®

En México una investigacion demostré en el 2020 que el 28,3% de
los nifios recibié lactancia materna exclusiva en sus primeros 6
meses de vida, el 42,9% menores de un afo fueron alimentados con
formula, el 29% continud con lactancia hasta los dos afios y solo el

49,4% recibié alimentos ricos en hierro.’”

Segun El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica®en el 2023,
los nifios menores de 5 afos, el 12% presentd alteraciones en su
desarrollo cognitivo, asociadas a una alimentaciobn complementaria
deficiente en nutrientes. Esta situacion fue mas frecuente en zonas

rurales del Perd. Ademas, el 40% de los nifios tenian anemia.

El 43,0% de los nifios menores de 5 afios en un estudio en Lima en
el afio 2021, sufren de desnutricion cronica, lo que causa
anemia. Estos nifios provienen de familias con pocos recursos y
viven en pobreza, lo que dificulta el acceso a servicios basicos y de

salud. Esto hace mas dificil prevenir enfermedades como la anemia.®

Seguln la Red de Estudios para el desarrollo'®en el afio 2025 notifico,
gue el Ica, alrededor de 25 mil nifios entre 6 y 3 afios sufren anemia.
Segun la dltima Encuesta Demografica y de Salud Familiar, el 31%
de los menores presenta esta condicion, un incremento de 7%

respecto al afio anterior.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. General

¢ Cuél es la relacion entre los héabitos alimentarios y la prevencion de
anemia en madres de menores de 5 afios, en un Puesto de salud en
Chincha, 20257

1.2.2. Especifico

1.3.

¢,Cual es la relacion entre los habitos alimentarios en su dimension
forma de consumo y la prevencién de anemia en madres de menores

de 5 afios, en un Puesto de salud en Chincha, 20257

¢,Cual es la relacion entre los habitos alimentarios en su dimension
tipo de alimentacion y la prevencion de anemia en madres de

menores de 5 afos, en un Puesto de salud en Chincha, 20257

¢,Cual es la relacion entre los habitos alimentarios en su dimensién
frecuencia y la prevencion de anemia en madres de menores de 5

anos, en un Puesto de salud en Chincha, 2025?
Justificacion

En la justificacion tedrica, los resultados de esta investigacion
fortalecen y complementan el modelo de enfermeria de Nola Pender,
gue se basa en la promocién de la salud. Al obtener informacién
veraz sobre habitos alimentarios y prevencion de anemia en madres
de menores de 5 afios, el profesional de enfermeria al comprender
la situacion le va a permitir tomar decisiones y disefiar estrategias de
intervencion adaptadas a mejorar los habitos saludables y prevenir

la anemia infantil.

En la justificacion practica la investigacion es relevante dado que el
estudio permitié obtener resultados actualizados sobre los habitos
alimentarios y las practicas preventivas sobre anemia en madres de

menores de 5 afos, proporcionando informacion clave a los



1.4.

1.5.

1.6.

profesionales de salud para amortiguar la problematica. Asimismo,
efectuar el disefio de estrategias educativas y de intervencion en
salud que reduzcan la prevalencia de la anemia y mejoren la calidad

de vida de los nifios en la comunidad.

A nivel metodologico, se utilizo instrumentos validados, basandose
en la aplicacion del método cientifico. Los resultados alcanzados es
una fuente util y replicable para futuras investigaciones que se

realicen en contextos similares.
Delimitaciéon del area de estudio

El presente estudio se ejecutd en el area de CRED en el Puesto de
Salud Los Alamos de Chincha, localizado en Jiron San Martin de
Porres N°11703 del distrito de Pueblo Nuevo en la provincia de
Chincha.

Se realizé con una poblacién 135 madres de nifios de 2 a 4 afios 11
meses 29 dias que acudieron al Puesto de Salud. Fue desarrollado

en los meses de mayo a noviembre del afio 2025.
Limitaciones de la investigacion

En las limitaciones de estudio, se consideraron la disponibilidad de
tiempo de las madres menores de 5 afios que acudieron al servicio
de CRED, también la demora para la aprobacion del Comité de Etica
Institucional y la autorizacion del jefe del establecimiento de salud

debido al periodo vacacional que se encontraba en ese momento.
Objetivos
1.6.1. General

Determinar la relacion entre los habitos alimentarios y la
prevencion de anemia en madres de menores de 5 afos, en
un Puesto de Salud en Chincha 2025.



1.6.2. Especifico

Identificar la relacién entre los habitos alimentarios en su
dimensién forma de consumo y la prevencion de anemia en
madres de menores de 5 afios, en un Puesto de Salud en
Chincha 2025

Identificar la relacion entre los habitos alimentarios en su
dimension tipo de alimentacion y la prevencién de anemia en
madres de menores de 5 afios, en un Puesto de Salud en
Chincha 2025

Identificar la relacién entre los habitos alimentarios en su
dimension frecuencia y la prevencion de anemia en madres

de menores de 5 afos, en un Puesto de Salud.
1.7. Hipétesis
1.7.1. General

Hi: Existe relacion significativa entre los habitos alimentarios
y la prevenciéon de anemia en madres de menores de 5 afos,
en un Puesto de Salud en Chincha 2025

HO: No existe relacion significativa entre los habitos
alimentarios y la prevencion de anemia en madres de

menores de 5 afos, en un Puesto de Salud en Chincha 2025

1.7.2. Especificas

Existe relacion significativa entre los habitos alimentarios en
su dimension forma de consumo y la prevencion de anemia
en madres de menores de 5 afios, en un Puesto de Salud en
Chincha 2025.

Existe relacion significativa entre los habitos alimentarios en

su dimensidn tipo de alimentacion y la prevencion de anemia



1.8.

en madres de menores de 5 afios, en un Puesto de Salud en
Chincha 2025.

Existe relacion significativa entre los habitos alimentarios en
su dimensién frecuencia y la prevencion de anemia en madres
de menores de 5 afios, en un Puesto de Salud en Chincha
2025.

Propésito

El proposito de esta investigacion es observar como los héabitos
alimentarios influyen en la prevenciéon de la anemia en los menores
de 5 aflos. Donde se sometieron a evaluaciones periodicas y
sistematicas con el fin de brindar informacion actualizada y veridica
sobre la problemética del caso, donde los resultados obtenidos
posibilitaron desarrollar una vision integral a prevenir la anemia

infantil, mediante una orientacion adecuada a la poblacion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1.

Antecedentes Bibliograficos
Internacionales

Ummah?!? en el afio 2024 realizé un estudio tipo cuantitativo con un
disefio analitico observacional, tuvo como objetivo determinar el
papel de los padres en la superacion del rechazo alimentario y la
prevencion de la anemia ferropénica en nifios pequefios en el Centro
de Salud Brondong, Distrito de Brondong, Regencia de Lamongan —
Indonesia. La poblacion estaba compuesta por nifios pequefios de 6
a 24 meses con problemas de rechazo alimentario y sus
padres/madres, con un tamafio de muestra de 20 participantes. El
instrumento de medicion utilizado en este estudio fue cuestionario
con la escala CAP, y la prueba de Chi-cuadrado. Los resultados de
la encuesta indicaron que se observd una participacion parental
insuficiente en el tratamiento de la anemia en 7 encuestados
(77,8%), con un valor de p de 0,00, lo que destaca el importante

papel de los padres en el manejo de la anemia ferropénica.

Balcha et al.*2 en el afio 2023 realizaron un estudio tipo transversal
gue tuvieron como objetivo evaluar el conocimiento materno sobre
la anemia y sus estrategias de prevencién en los centros de salud
publica del distrito de Pawi, noroeste de Etiopia. Realizaron con la
colaboracion de 410 asistentes a atencion prenatal en los centros de
salud publica del distrito de Pawi. la técnica fue la encuesta y el
instrumento un  cuestionario, obtuvieron como resultado
aproximadamente que 4 de cada 9 mujeres, 184 (44,9 %) tenian un
buen conocimiento de la anemia. Mas de la mitad, 216 (52,7 %) de
las mujeres saben que la anemia es una disminucién de la
concentracion de glébulos rojos o hemoglobina en la sangre, y 225
(55,1 %) identificaron la pérdida de sangre aguda o crénica como un
factor de riesgo importante de anemia. Casi un tercio, 134 (32,7 %)



mencionaron debilidad fisica o fatiga como sintomas de anemia, y
212 (51,7 %) saben que la anemia puede tratarse. Alrededor de 199
(48,5 %) de las mujeres saben que las mujeres embarazadas corren
el riesgo de padecer anemia, y 183 (44,6 %) saben que la anemia
puede provocar graves problemas de salud para la madre y el bebé
gue espera. De las mujeres, 259 (63,2%) saben que la anemia se
puede prevenir tomando suplementos de hierro y acido folico, y 103
(25,1%) respondieron que beber café, té o leche con las comidas o
inmediatamente después de las comidas reduce la absorcién de

hierro en el cuerpo.
Nacionales

Torres® en el afio 2024 realiz6 un estudio cuantitativo, de tipo
basico, de alcance correlacional, disefio no experimental y de corte
transversal. Tuvo por objetivo identificar la relacion que existe entre
los habitos alimentarios y la anemia en nifios menores de 3 afios
durante pandemia del distrito de San José de Lourdes, Cajamarca-
Perd. Empleé la técnica de la encuesta y como instrumento el
cuestionario, que fue aplicado a 170 nifios menores de 3 afios que
asistieron periédicamente al Centro de Salud para su control de
crecimiento y Desarrollo. Los resultados demostraron que existe una
relacion significativa entre la dimension proporcion de alimentos con
resultado del 54,7% (93 participantes) de toda la muestra de nifios
menores de tres afios presentd un nivel de rendimiento satisfactorio
en, el 50,0% (85 participantes) un nivel regular en la dimensién
Clasificacion de Alimentos y frecuencia de consumo de alimentos
donde tuvo como resultado en nivel regular el mayor porcentaje,
representado por el 68,8% (117 participantes). Relacion que
también es significativa al 1%. No obstante, en la dimension,

clasificacion de alimentos y anemia la relacion no fue significativa.

Sotero'# en el afio 2024 con un estudio tipo un andlisis correlacional,

cuantitativo y transversal. Tuvo por objetivo determinar la asociacién



entre anemia y habitos alimenticios en nifios de una institucion
educativa publica. Con wuna poblacion y muestra de 138
participantes, debido a que empled un muestreo por conveniencia, a
quienes aplic6 un dosaje de hemoglobina a los nifios y un
cuestionario a las madres. Obtuvo como resultados: el 56,5% las
madres tenian 25 a 34 afos, el 61,6% con estudios secundarios, el
56,5% eran ama de casa y 45,7% convivientes; la prevalencia de
anemia fue de 47,1% en los nifios preescolares y los habitos

alimenticios que emplean las madres fue regular en un 78,3%.

Huaman!® en el afio 2023 realiz6 un estudio de disefio no
experimental, correlacional y transversal. Tuvo por objetivo
determinar la relacion que existe entre los habitos alimentarios y la
anemia en nifios de 6 a 36 meses atendidos en el Centro de Salud
La Tulpuna — Cajamarca. La muestra fue conformada por 210 nifios.
Obtuvo como resultados que el 55,2% tienen entre 6 a 11 meses,
32,9% 12 a 23 meses, la mayoria son de sexo femenino 54,3%,
79,0% tienen peso normal y 88,6% son nifios nacidos a término. Con
respecto a los habitos alimentarios el 54,3% presenta habito
alimentario regular, 21,9% habito alimentario bueno, y un 17,1%
deficiente. En cuanto a la frecuencia de consumo alimentario 86,2%
consumen alimentos ricos en hierro He de manera adecuada, 11,0%
en forma moderada, 2,9% consumen en exceso. El 60,5% consumen
alimentos ricos en hierro no He de forma adecuada, 31,0% en
exceso y 8,6% moderada. De acuerdo con los alimentos
potenciadores encontramos que 40,5% consumen de forma mala,
40,0 % adecuada y 19,5% moderada. Los alimentos inhibidores
representan 45,7% que consumen de manera adecuada, 30,5%
consumen forma mala y 23,8% tienen una frecuencia de consumo
moderada. En cuanto a la prevalencia de anemia el 85,2% no tienen

anemia.



Lozano y Vasquez*®en el afio 2025 realiz6 un estudio cuantitativo de
disefio no experimental y nivel correlacional. Tuvo como objetivo
determinar la relacion entre los habitos alimentarios y prevencion de
anemia en madres de nifios menores de 1 afio. La muestra fue
integrada por 80 madres de nifios menores de 1 afio, como técnica
de estudio aplico la encuesta a través del uso de dos cuestionarios.
Como resultados observé que, al correlacionar los habitos
alimentarios con la prevencion de la anemia en madres de nifios
menores de 1 afio, encontré que del grupo que presenta habitos
alimentarios en un nivel malo, manifiesta una prevencién de anemia
mala en un 15,0% en su mayoria. Las que presentan héabitos
alimentarios en un nivel regular, manifiestan una prevencion de
anemia regular en un 40,0% en su mayoria. Las que presentan
habitos alimentarios en un nivel bueno, manifiestan una prevencion

de anemia buena en un 11,3% en su mayoria.

Peraltal’ En el afio 2022 realiz6 un estudio de disefio no
experimental transversal y un nivel descriptivo correlacional. Tuvo
como objetivo determinar la relacion entre el conocimiento y las
practicas sobre prevencion de anemia ferropénica de madres de
nifos de 6 a 24 meses, Centro de Salud Collique Ill Zona, 2022.
Cont6 con una muestra de 93 madres de nifios de 6 a 24 meses,
quienes aplicd dos cuestionarios. En sus resultados obtuvo que el
16,1% presentan un conocimiento en un nivel bajo, el 48,4% un nivel
medio y el 35,5% un nivel alto; de igual manera el 21,5% de las
madres presentan una practica de prevencion de anemia ferropénica

en un nivel malo, el 43,0% un nivel regular y el 35,5% un nivel bueno.
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2.2.

BASES TEORICAS
MODELO DE LA PROMOCION DE LA SALUD

Esta investigacidn se sustenta en la propuesta del modelo de
Promocién de Salud de Nola Pender!®, justifica que las conductas
de los individuos estan ligadas por la motivacion personal con la
finalidad de optimizar el bienestar y alcanzar el mayor desempefio
de sus capacidades. Ademas, manifiesta un modelo de atencion
especialmente en analizar que influye en la toma de decisiones en
su salud, posibilitando estrategias que promuevan el autocuidado y

en mantener habitos alimentarios saludables.

A su vez, el modelo sugiere que el conocimiento influye en la
adopcién de practicas preventivas, factores socioeconémicos,
culturales, ambientales y el acceso a servicios de salud afectan esta

relacion.18

Respecto a los metaparadigmas que sustenta el modelo de la
Promocion de la Salud, la madre de menores de 5 afios es el
individuo y el centro de la investigacion, donde sus conductas se
definen en un esquema cognitivo-perceptual y sus variables

circunstanciales.®

Referente al entorno, es el espacio fisico en donde se origina la
interaccidn de los aspectos cognitivo-perceptual y los participantes
que condicionan la adopcion de comportamientos saludables de las
madres de los menores de cinco afos. A su vez, la salud es el estado
positivo que se busca llegar mediante el compromiso y la conciencia

conductual.®

Para finalizar, la enfermeria, es la responsabilidad que integra la
realizacion de los cuidados sanitarios, por medio de la promocién de
salud y educacién de la madre de los menores de cinco afios.

Ademas, el profesional de enfermeria es el protagonista de
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2.3.

promover a las madres a favorecer la salud a sus hijos al reflexionar
y cambiar sus comportamientos a tener habitos saludables y evitar

anemia infantil.®
MARCO CONCEPTUAL
HABITOS ALIMENTARIOS

Los habitos alimentarios son comportamientos repetitivos que llevan
a escoger y agregar a la dieta cierto tipo de alimentos; estas
acciones son primero voluntarias y que con el paso del tiempo se
vuelven involuntarias y son adquiridas a lo largo de la vida. Una
alimentacion adecuada favorece el crecimiento, refuerza el sistema
inmunolégico y previene enfermedades como la anemia,

asegurando un estado de salud 6ptimo en la infancia?°.

La eleccién de alimentos debe ser cuidadosamente gestionada, ya
que el sistema digestivo de los nifios pequefios esta en desarrollo.
Las decisiones sobre el tipo y la cantidad de alimentos tienen un
impacto directo en el crecimiento y el desarrollo fisico. Los habitos
alimentarios adquiridos en este periodo temprano pueden influir en
las preferencias alimentarias a medida que crecen. Ademas, es
importante tener en cuenta las recomendaciones pediatricas para

evitar alergias o intolerancias alimentarias?..

Los padres o cuidadores desempefian un papel esencial en la
creacion de una rutina alimentaria adecuada. A medida que el nifio
comienza a consumir otros alimentos es importante ofrecerle una
variedad de alimentos saludables para que adquiera las vitaminas y
minerales necesarios. Este periodo también es clave para establecer
habitos de alimentacion que influirdn en la relacion futura con la
comida. La consistencia y la paciencia durante el proceso de

introduccién de alimentos sélidos son fundamentales?2.

12



Madre de menor de 5 afios

Es toda mujer que se encuentra en el rol materno y tiene bajo su
cuidado directo a un hijo cuya edad esta comprendida entre el
nacimiento y los cinco afios de vida. Esta etapa se considera critica
en el desarrollo infantil, por lo que el papel de la madre es
fundamental en aspectos como la alimentacion, el cuidado de la

salud y la prevencién de enfermedades como la anemia.??
Forma de consumo

El nifio o la nifia consolidan una creciente autonomiay logra mayores
habilidades motoras, adquiriendo el desarrollo de una gran iniciativa
para realizar actividades, especialmente a través del juego.
Preparacién de alimentos: en esta etapa de la vida se desarrollan las
preferencias, por lo que es fundamental dar a probar alimentos
sanos en diversas formas y preparaciones, para que sean los

alimentos que ellos escojan durante su vida?*.
Tipo de alimentacion

Los alimentos para una dieta saludable incluyen alimentos liquidos :
leche, yogurt, jugos de fruta, aceite de oliva, leche materna
exclusiva. En los sélidos: verduras, frutas, queso 0% de grasa,
huevos. Las carnes: carnes rojas magras pescados y carnes

blancas. Los cereales: legumbres, trigo, avena, quinua, cebada. 2°

Estos alimentos contienen una gran cantidad de nutrientes muy
beneficiosos para el organismo, como antioxidantes, vitaminas y
minerales, fibray grasas insaturadas como el acido oleico y el omega

3 que mantendran sanos a los nifios?.

De igual forma existe alimentos simples como compuestos, de los
primeros que son aquellos que se consumen en su forma natural, sin

procesar ni combinados con otros ingredientes que son ricos en

13



nutrientes esenciales, vitaminas y minerales, y suelen ser bajos en

grasas y azUcares afiadidos.?®
Frecuencia

En cuanto a la frecuencia, nos permite determinar la ingesta habitual
en un periodo de tiempo determinado, a través de diferentes
categorias de frecuencia de ingesta. Ingesta diaria y semanal: Se
recomiendan 2-3 porciones de verduras y frutas, 2 de lacteos, y 2 de
proteinas diariamente, priorizando agua potable, alimentos frescos,
y raciones pequefias ajustadas a su edad, evitando azUcares y

exceso de sal. 27
PREVENCION DE LA ANEMIA

Es un conjunto de medidas y estrategias dirigidas a evitar el
desarrollo de esta enfermedad, que se caracteriza por una
disminucién en la cantidad de glébulos rojos o hemoglobina en la
sangre. Este proceso incluye desde la identificacion de los factores
de riesgo hasta la implementacién de acciones que garanticen una

adecuada nutricion y salud general.?®

Una de las principales estrategias para prevenir la anemia es la
mejora de la dieta. La incorporacion de alimentos ricos en hierro,
como carnes rojas, legumbres y verduras de hojas verdes, es
crucial. Ademas, es necesario que las personas reciban la
cantidad suficiente de acido folico y vitamina B12, que son
esenciales para la produccion de glébulos rojos.2°

La educacion nutricional juega un papel fundamental, ya que
permite que las personas comprendan la importancia de una
alimentacion balanceada para evitar deficiencias vitaminicas y
minerales. Las medidas preventivas y curativas establecidas en la
normativa técnica para la prevencion de la anemia destacan la

importancia de un enfoque unificado e interdisciplinario.3°
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Los equipos de salud deben proporcionar un seguimiento
completo del crecimiento, asi como atencion prenatal y posnatal,
que incluya la deteccion de la anemia, para todos los nifios,
adolescentes, mujeres embarazadas y puérperas que estén
recibiendo suplementos de hierro, ya sea para la prevencion o el

tratamiento.3!

La prevencidon de la anemia también requiere un monitoreo
constante de la salud publica. Los examenes de sangre periodicos
son una herramienta clave para detectar cualquier signo de
deficiencia antes de que se convierta en un problema grave. Es
necesario que los sistemas de salud fomenten la realizacion de estos
estudios, facilitando el acceso a diagnosticos tempranos vy
tratamientos adecuados. La deteccion temprana permite aplicar
medidas preventivas de forma oportuna, evitando consecuencias

graves®?,
Lactancia materna exclusiva

Durante los primeros meses de vida, el hierro contenido en la leche
materna es facilmente absorbido por el bebé, ayudando a
mantener niveles adecuados de hemoglobina en sangre. Esto
reduce el riesgo de deficiencias nutricionales que pueden derivar

en anemia. 33

Demanda: La lactancia materna exclusiva también juega un papel
fundamental en el fortalecimiento del sistema inmunolégico del
bebé, lo que contribuye indirectamente a la prevencion de anemia.
Al proporcionar inmunoglobulinas y otros componentes
protectores, la leche materna reduce la incidencia de infecciones
y enfermedades, las cuales pueden desencadenar anemias
secundarias por la pérdida de sangre o una mala absorcion de

nutrientes.33

Sulfato ferroso: es seguro y recomendado para prevenir anemia
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en lactantes, administrandose en gotas a partir de los 4-6 meses
hasta la alimentacion complementaria. Ademas, la lactancia no

interfiere en la absorcion. 34
Alimentacion del nifio para prevenir anemia

Gotas de sulfato ferroso: es crucial para prevenir la anemia
ferropénica en nifios, iniciAindose generalmente a los 4 meses de
edad y continuando hasta los 6 meses 0 segun indicacion
pediatrica. Se recomienda una dosis diaria para asegurar el

desarrollo cognitivo y las defensa. 3°

Alimentos de origen animal: El hierro hemo de origen animal se
absorbe facilmente hasta un 30% y se encuentra en carnes rojas,
visceras, aves Yy mariscos. El hierro no hemo origen
vegetal/fortificado se absorbe menos 2%-10% y esta en
legumbres, frutos secos, cereales y verduras, mejorando su

absorcion al combinarse con vitamina C.3°

La consistencia: debe evolucionar de purés espesos 6-8 meses a
picados y sélidos de 9 meses a mas. Por ello, en grupos
vulnerables o en areas con alta prevalencia de esta deficiencia, se
recomienda la suplementacion de hierro bajo supervision médica

para garantizar un aporte adecuado.®
Suplementacion preventiva con hierro

Alimentos ricos en hierro: es una estrategia que se utiliza para
prevenir la deficiencia de hierro, cuando la poblaciébn que se
encuentra en riesgo no cuenta con acceso a los alimentos
enriquecidos con hierro. Esta suplementacion se hace relevante en
paises como el Perd, que tiene multiples zonas de pobreza y
pobreza extrema donde no se cuenta con la posibilidad de tener una
buena alimentacion, por los escasos recursos o0 debido al

desconocimiento de habitos de alimentacion saludable-3’
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Los micronutrientes: son vitaminas y minerales como hierro, zinc,
vitamina A, vitamina C y acido fdlico, que es util para la prevencion
de anemia por deficiencia de hierro en los nifios. Deben ser
consumidos en niflos a partir de los 6 a 35 meses dentro de las
comidas tibias. Estas se encuentran contenidas en un sobre con

dosis exacta y llega a cubrir completo para cada nifio. 3
Medidas de higiene en la alimentacion

La higiene adecuada en la preparacién, conservacion vy
almacenamiento de los alimentos asegura que los nifios reciban
una nutricion oOptima sin el riesgo de infecciones que puedan
derivar en problemas digestivos o malabsorcion de nutrientes.
Higiene de alimentos: Una higiene deficiente puede ocasionar
diarreas u otras infecciones gastrointestinales, las cuales

aumentan el riesgo de deficiencia de hierro y anemia.?®

Conservacion de alimentos: el consumo de alimentos crudos o
poco cocidos puede transmitir parasitos y afectar la absorcion de
nutrientes clave en la prevencion de la anemia. También
desinfectar frutas y verduras con agua potable. En cuanto al agua
segura, preferir el consumo de bebidas hervidas y la conservacion

limpia en recipientes con tapa.*°

Higiene de utensilios de comida: también es importante prevenir la
contaminacion cruzada separando utensilios y superficies para
alimentos crudos y cocidos, con el fin de reducir el riesgo de
infecciones que disminuyan los nutrientes y favorezcan

deficiencias nutricionales.4°
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1.

Disefio Metodologico

3.1.1. Tipo de Investigacion

La investigacion fue de tipo aplicada, segun Hernandez, et
al.*?, explican que la investigaciéon aplicada usa teorias y
métodos cientificos para responder problemas reales y
mejorar la vida cotidiana. En un estudio sobre habitos
alimentarios y prevencion de anemia en madres, orienta a
disefiar acciones nutricionales concretas, evaluando su

impacto en la salud infantil.

Fue de enfoque cuantitativo, segin Fidias*}, describen el
enfoque cuantitativo como una ruta que recoge datos
numeéricos y los analiza estadisticamente para probar

hipoétesis y describir patrones.

En un estudio sobre habitos alimentarios y prevencion de
anemia, posibilita medir frecuencias, niveles de riesgo y
asociaciones objetivas entre alimentacion materna y salud

infantil.

3.1.2 Nivel de Investigacion

El nivel de investigacion fue correlacional. Segin Gomez*4,
seflalan que la investigacion correlacional busca conocer la
relacion existente entre dos o mas variables, sin asumir
causalidad directa. En un estudio sobre habitos alimentarios
y prevencién de anemia materna, permite identificar cémo
cambios en la alimentacion se vinculan con variaciones en el

riesgo de anemia.

En cuanto al tiempo de aplicacion, la investigacion fue

prospectiva. Segun Lerma®, indica que la investigacion es
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3.2.

prospectiva cuando los datos se recogen después de
definidos los hechos y variables, observando su evolucion
futura. En un estudio sobre hébitos alimentarios y prevencion
de anemia, permite seguir a las madres en el tiempo y valorar
como sus practicas influyen en la salud evitando anemia

infantil

Por la secuencia temporal; el estudio fue de corte transversal.
Segun Naupas, et al.*6, indican que un estudio de corte
transversal observa simultdneamente variables en un solo
momento para describir su situacion y posibles asociaciones.
En una investigacion sobre habitos alimentarios y prevencion
de anemia, permite conocer, en una unica medicion, como se
relacionan las practicas nutricionales maternas con el estado

preventivo de anemia.

Variables

Variable 1: Habitos alimentarios.

Variable 2: Prevencion de anemia
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3.3.

3.4.

Definicion operacional de términos

Habitos alimentarios: se entienden como comportamientos o
conductas aprendidas de las madres que se adquieren
seleccionando, preparando y consumiendo variedad de alimentos

para la alimentacion de los nifios.

Prevencion de anemia: son estrategias que van dirigidas a las
madres para mantener los niveles adecuados de glébulos rojos y
hemoglobina en los nifios, que es uno de los grupos vulnerables

fortaleciendo su alimentacion.

Madre de menor de 5 afios: es toda mujer que realiza sus funciones
maternas y la responsabilidad directa al cuidado de su hijo durante
su crecimiento y desarrollo, permitiendo asi evitar anemia infantil

teniendo habitos alimentarios saludables.
Poblacién y muestra

La poblacién estuvo conformada por 135 madres de nifios menores
de 5 afios que acudian regularmente al area de CRED del Puesto de
Salud Los Alamos de Chincha, quienes compartian caracteristicas
similares en cuanto a contexto sociocultural y acceso a servicios de
salud; en ellas se exploraron sus habitos alimentarios y acciones de

prevencion de anemia.

La muestra estuvo integrada por 101 madres de nifilos menores de 5
afos, seleccionadas mediante un muestreo probabilistico aleatorio
simple, garantizando que todas tuvieran la misma oportunidad de ser
elegidas; el tamafio muestral se obtuvo aplicando la formula para
poblaciones finitas, y permitid6 analizar en detalle sus habitos
alimentarios y su prevencion de anemia. La unidad de analisis fueron

las madres de menores de 5 afios.
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3.5.

3.6.

Criterios de seleccion
Criterios de Inclusion:

e Madres mayores de 18 afios.
e Madres con nifos de 2 afios a 4 afios 11 meses 29 dias

e Madres que firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

e Madres que llenen mal los cuestionarios
e Madres con menores de 2 afios

e Madres con alguna enfermedad mental.
Instrumentos de recoleccion de datos

La técnica empleada para obtener la informacion en el presente
estudio fue la encuesta, la cual permitio recopilar datos de manera
directa y confiable de las madres de menores de cinco afos
atendidas en un Puesto de Salud de Chincha, durante el afio 2025;
se desarrollaron dos cuestionarios validados: el primero dirigido a los
hébitos alimentarios y el segundo orientado a la prevencion de la

anemia.

Instrumento 1: El cuestionario para medir la primera variable, habitos
alimentarios, fue creado por Alvares y Bendez(*® en Peru en el afio
2011, luego fue adaptado por Ampuero y Vela*® en el afio 2017, Se
usard el de la autoria Torres-Rios y Velasquez*’ en el afio 2022 en
Perd, constituido por 20 items, donde 15 items fueron realizados

ellosy los otros 5 items por la autora de la investigacion.

La validez del instrumento de hébitos alimentarios fue validada
mediante 3 jueces expertos, con doctorado y maestrias, emitiéndose
un certificado de validad que se necesitd para confirmar las
adecuaciones del contenido del cuestionario y su validez, obtenido

una valoracién de 0,79 y la confiabilidad se aplic6 una prueba piloto

21



con una muestra de 20 individuos y mediante alfa de Cronbach se

obtuvo un resultado de 0,881.

El cuestionario, estuvo constituido por 20 items con alternativas
multiples, de las cuales una representaba la respuesta correcta, otra
se aproxima a la correcta y una tercera era errOnea; este
cuestionario se estructuro en tres dimensiones: forma de consumo
(6 items: 1 al 6), tipo de alimentacion (8 items: 7 al 14) y frecuencia
(6 items: 15 al 20); los resultados fueron clasificados en los
siguientes valores finales: malo, regular y bueno, conforme al

puntaje obtenido por las participantes.

La escala para el instrumento de la variable “Habitos alimentarios”
fueron: malo [20-33], regular [34-47] y bueno [48-60]. Para las
dimensiones: Forma de consumo: malo [6-10], regular [11-14] y
bueno [15-18], Tipo de alimentacion: malo [8-13], regular [14-19] y
bueno [20-24] y Frecuencia: malo [6-10], regular [11-14] y bueno [15-
18].

Instrumento 2: el cuestionario para medir la segunda variable,
prevencion de la anemia, la version original fue de la autoria de
Ramos*®. Sin embargo, se utilizara el cuestionario de autoria de

Peraltal’, en Pert del afio 2022.

La validez del instrumento “Prevencién de anemia” fue mediante
juicio de expertos emitiéndose un certificado de validad que se
necesitd para confirmar las adecuaciones del contenido del
cuestionario y su validez, obtenido una valoracién de 0,79 y la
confiabilidad se aplicé una prueba piloto con una muestra de 30
madres y mediante alfa de Cronbach se obtuvo el valor de 0,757.

El instrumento estuvo conformado por 23 items con escala de
respuesta tipo Likert: nunca, muy pocas veces, algunas veces, casi
siempre y siempre; dividido en cuatro dimensiones: lactancia

materna exclusiva (2 items: 1 al 2), alimentacién del nifio para
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3.7.

prevenir anemia (4 items: 3 al 6), suplementacion preventiva con
hierro (12 items: 7 al 18) y medidas de higiene en la alimentacion (5
items: 19 al 23) determinando como valores finales: malo, regular y

bueno.

La escala para el instrumento de la variable “Prevencién de anemia”
fueron: malo [23-53], regular [54-84] y bueno [85-115]. Para las
dimensiones: Lactancia materna exclusiva: malo [2-4], regular [5-7]
y bueno [8-10], Alimentacién del nifio para prevenir anemia: malo [4-
9], regular [10-15] y bueno [16-20], Suplementacién preventiva con
hierro: malo [12-28], regular [29-44] y bueno [45-60] y Medidas de
higiene en la alimentacion: malo [5-11], regular [12-18] y bueno [19-
25].

Para la validez de los instrumentos se realizo la prueba de Ayken
para las dos variables: para la primera variable se obtuvo un
resultado de 0,12 y la segunda variable fue de 0,12, por lo cual los
instrumentos son considerado validos. Para la confiabilidad se
realizd una prueba piloto conformado por 10 participantes, aplicando
el coeficiente Alfa de Cronbach para las dos variables, para la
primera variable se tuvo como resultado 0,85 y la segunda variable

fue de 0.84, siendo ambos instrumentos altamente confiables.
Procedimientos y analisis de datos

Luego de que el Comité Institucional de Etica de la Universidad
Privada San Juan Bautista aprobara el proyecto de investigacion,
tras revisar su viabilidad y aplicacién, se procedid con la gestion
administrativa correspondiente. Se solicito la carta de presentacion
destinada al establecimiento de salud, a fin de obtener la
autorizacion necesaria y asi dar inicio formal al proceso de

recoleccion de la informacion prevista en el estudio.

Para el procesamiento y andlisis de los datos se emplearon los

programas SPSS version 27 y Microsoft Excel 2021, herramientas
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3.8.

gue facilitaron la organizacion, codificacion e interpretacion de la
informacion obtenida; los datos recolectados a partir de los
cuestionarios fueron ingresados cuidadosamente, garantizando la
precision y coherencia de cada registro antes de iniciar los

procedimientos estadisticos correspondientes al estudio.

En referencia a la primera variable, héabitos alimentarios, el
cuestionario constdo de 20 items con respuestas de alternativas
multiples; se asignaron los siguientes valores: 3 para la respuesta
correcta, 2 para la que se acercaba a la correcta y 1 cuando era
errada; posteriormente, la informacion procesada permitié obtener
tablas de frecuencias y graficos descriptivos expresados en
porcentajes, que mostraron las tendencias observadas en las

participantes.

Respecto a la segunda variable, prevencion de anemia, integrada
por 23 items con escala tipo Likert, se aplicaron las siguientes
codificaciones: Nunca (1), Muy pocas veces (2), Algunas veces (3),
Casi siempre (4) y Siempre (5); se verificd la normalidad de los datos
mediante la prueba Kolmogorov-Smirnov, y al encontrarse una
distribucién no normal (p < 0,05), se opté por aplicar la prueba

estadistica Rho de Spearman para la comprobacion de la hipétesis.
Aspectos éticos

Este estudio fue observado y aprobado por Comité de Institucional
de Etica e Investigacion de la Universidad Privada San Juan Bautista
mediante la resolucion N°2353-2025-CIEI-UPSJB. Ademas, durante
el desarrollo de la recoleccion de datos, se aplicaron los cuatro

principios bioéticos importantes, segin Belmont. 5°

El principio de autonomia se respeté a través del consentimiento
informado mediante una firma de la madre de los menores de 5 afos
de manera voluntaria. Ademas, se respetd su privacidad y la

confiabilidad de sus datos personales. >°
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El principio de beneficencia se foment6 el bienestar del individuo en
todo procedimiento, intervencidon o recoleccion de datos fue
disefiado para minimizar los riesgos fisicos, psicologicos, sociales o
legales a los cuales puedan estar expuestos las madres de los

menores de 5 afios del estudio.>®

El principio de no maleficencia se cumplié que los datos adquiridos
en el estudio de investigacion son confidenciales, velando que la
privacidad e identidad de las madres de los menores de 5 afios estén
protegidas, durante el analisis predominé el confort del

participante.>®

El principio de justicia se garantiz6 que todas las madres de los
menores de 5 afios de esta investigacion fueron tratadas de la misma
manera en lo referente a lo cordial y el respeto, sin distincion alguna,

sin preferencias ni discriminaciones con un trato digno.>°
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1. Resultados
Tabla 1

Datos generales de las madres de menores de 5 afios, en un Puesto
de Salud en Chincha 2025.

Datos generales Categoria n=101 100%
Primaria incompleta 0 0%
Primaria completa 0 0%
Secundaria 0
Grado de incompleta 2 2%
instruccién: Secundaria 63 620
completa
Superior incompleto 21 21%
Superior 15 15%
18 a 24 afios 9 9%
Edad: 25 a 30 afios 65 64%
31 aflos a mas 27 27%
Estudiante 6 6%
Ama de casa 31 31%
Trabajadora 0
Ocupacion: Independiente 17 17%
Empleada 29 29%
dependiente
No trabaja 18 18%
Soltera 22 22%
Estado civil: Casada 24 24%
' Conviviente 54 54%
Viuda 1 1%

Se encontrd que las madres son mayoritariamente de grado de instruccién
secundaria completa con 62% (63), tienen entre 25 a 30 afios en 64% (65),
se dedican principalmente a ser amas de casa con 31% (31) y en su

mayoria viven en condicion de convivientes con 54% (54).
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Tabla 2
Relacion entre habitos alimentarios y prevencion de anemia en
madres de menores de 5 afios, en un Puesto de Salud
de Chincha 2025

Prevencién de anemia
Mala Regular Buena Total

Habitos Malo Recuento 32 0 2 34
alimentarios % del total  32% 0% 2% 34%
Regular Recuento 0 33 13 46
% del total 0% 32% 13% 45%
Bueno Recuento 0 14 7 21
% del total 0% 14% 7% 21%
Total Recuento 32 47 22 101
% del total 32% 46% 22% 100%

Los resultados indican que el 46%(46) madres de menores de 5 afios tiene
habitos alimentarios regulares. Dentro de este grupo, el 32%(33) presenta
una prevencion de anemia regular, 13%(13) prevencion de anemia buena
y sin casos de prevencion de anemia mala con 0%(0). En oposicion, el
34%(34) de madres manifesto tener habitos alimentarios malo; de ellos, el
32%(32) tiene una prevencion de anemia mala, el 2%(2) una prevencion de
anemia buena y sin casos de prevencién regular con un 0%(0). Por ultimo,
las madres con habitos alimentarios buenos con un 21%(21), en ellos se
refleja que el 14%(14) de madres tienen una prevencion de anemia regular,
el 7%(7) una prevencion de anemia buena y sin casos de prevencion mala
con un 0%(0).
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Grafico 1
Habitos alimentarios en madres de menores de 5 afnos, en un Puesto
de Salud en Chincha 2025.
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En la variable habitos alimentarios, el grupo mayoritario corresponde a las

madres con habitos regulares con 45% (46), seguida habitos malos con
34% (34) y habitos buenos con 21% (21).
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Grafico 2
Habitos alimentarios en su dimension forma de consumo y la
prevencion de anemia en madres de menores de 5 afios, en un
Puesto de Salud en Chincha 2025.
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En la dimensién forma de consumo, el grupo mayoritario corresponde a las
madres con forma de consumo regular, donde predomina la prevencion de
la anemia regular con 39% (40), seguida de la prevencion buena con 13%
(13) y sin casos de prevencién mala con 0% (0); luego se ubican las madres
con forma de consumo mala, en las que resalta la prevencion de la anemia
mala con 32% (32), seguida de la prevencion buena con 1% (1) y sin
prevencion regular con 0% (0); finalmente, en el grupo con forma de
consumo buena, predomina la prevencion de la anemia buena con 8% (8),
seguida de la prevencion regular con 7% (7) y sin casos de prevencion mala
con 0% (0).
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Grafico 3
Habitos alimentarios en su dimension tipo de alimentacién y la
prevencion de anemia en madres de menores de 5 afios, en un
Puesto de Salud en Chincha 2025.
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En la dimensién tipo de alimentacion, el grupo mayoritario corresponde a
las madres con alimentacion regular, donde predomina la prevencion de la
anemia regular con 35% (36), seguida de la prevencion buena con 13%
(13) y sin casos de prevencion mala con 0% (0); a continuacion se ubican
las madres con alimentacion mala, en las que resalta la prevencion de la
anemia mala con 32% (32), seguida de la prevencién regular con 2% (2) y
la prevencion buena también con 2% (2); finalmente, en el grupo con
alimentacion buena, destaca la prevencion de la anemia regular con 9%
(9), seguida de la prevencion buena con 7% (7) y sin casos de prevencion

mala con 0% (0).
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Grafico 4

Habitos alimentarios en su dimension frecuenciay la prevencion de
anemia en madres de menores de 5 afos, en un Puesto de Salud en
Chincha 2025.
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En la dimensién frecuencia, el grupo mayoritario corresponde a las madres
con frecuencia regular, donde predomina la prevencién de la anemia
regular con 27% (28), seguida de la prevencién buena con 14% (14) y un
menor porcentaje de prevencion mala con 1% (1); luego se ubican las
madres con frecuencia mala, en las que resalta la prevencion de la anemia
mala con 31% (31), seguida de la prevencion regular con 5% (5) y la
prevencion buena con 3% (3); finalmente, en el grupo con frecuencia
buena, predomina la prevencion de la anemia regular con 14% (14),
seguida de la prevencion buena con 5% (5) y sin casos de prevencion mala
con 0% (0).
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Grafico 5

Prevencion de anemia en madres de menores de 5 afios, en un
Puesto de Salud en Chincha 2025.
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En la segunda variable prevencion de anemia, el grupo que predomina es
a las madres con una prevencion de anemia regular con 46% (47), luego
con una prevencion mala a 32% (32) y finalmente con una prevencion
buena con 22% (22).
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Tabla N°3

Correlacion habitos alimentarios y la prevencion de anemia en

madres de menores de 5 afios, segun Rho de Spearman

H1: Existe relacion significativa entre los habitos alimentarios y la

prevencion de anemia en madres de menores de 5 afios, en un Puesto
de Salud en Chincha 2025.

Ho: No existe relacion significativa entre los habitos alimentarios y la

prevencion de anemia en madres de menores de 5 afios, en un Puesto
de Salud en Chincha 2025.

Si P > 0.05 = aceptamos la hipotesis nula

Si P <0.05 = se rechaza la hipdtesis nula, se acepta la hipétesis alternativa.

Habitos Prevencion
alimentarios de anemia
Coeficiente de
o » 1,000 ,815™
Habitos correlacién
alimentarios Sig. (bilateral) ,000
Rho de N 101 101
Spearman Coeficiente de
., . ,815" 1,000
Prevencion de correlacion
anemia Sig. (bilateral) ,000
N 101 101

Analisis e interpretaciéon: En la tabla de correlacion de Spearman se

observa que entre los habitos alimentarios y la prevencion de anemia en

madres de menores de 5 afos existe una correlacién positiva muy fuerte,

con un coeficiente rho de 0.815 y un valor de significancia p = 0.000, lo que

indica que a mejores habitos alimentarios se asocia una mejor prevencion

de la anemia y, dado que p < 0.05, se rechaza la hipotesis nula y se acepta

la hipotesis alternativa, que plantea la existencia de dicha relacion

significativa.
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Tabla N°4
Correlaciéon entre forma de consumo y la prevencién de anemia en
madres de menores de 5 afios, segun Rho de Spearman

H1: Existe relacion significativa entre los habitos alimentarios en su
dimension forma de consumo y la prevencion de anemia en madres
de menores de 5 afios, en un Puesto de Salud en Chincha 2025.

Ho: No existe relacion significativa entre los habitos alimentarios en su
dimension forma de consumo y la prevencion de anemia en madres
de menores de 5 anos, en un Puesto de Salud en Chincha 2025.

Si P > 0.05 = aceptamos la hipétesis nula

Si P <0.05 = se rechaza la hipdtesis nula, se acepta la hipétesis alternativa.

Forma de Prevencion
consumo de anemia

Coeficiente de

L 1,000 ,811"
correlacion
Forma de consumo . ]
Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 101 101
Spearman Coeficiente de o
y N ,811 1,000
Prevencion de correlaciéon
anemia Sig. (bilateral) ,000 .
N 101 101

Analisis e interpretacion: La tabla de correlacion de Spearman muestra
que existe una relacion positiva muy fuerte entre la forma de consumo de
los alimentos y la prevencién de anemia en madres de menores de 5 afios,
evidenciada por un coeficiente rho de 0.811 y un valor de significancia p =
0.000; en consecuencia, al ser p < 0.05 se rechaza la hipotesis nula y se

acepta la hipotesis alternativa, que plantea la existencia de dicha relacion.
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Tabla N°5
Correlacion entre tipo de alimentacion y la prevenciéon de anemia en
madres de menores de 5 afios, segin Rho de Spearman

H1: Existe relacion significativa entre los habitos alimentarios en su
dimension tipo de alimentacion y la prevencion de anemia en madres
de menores de 5 afios, en un Puesto de Salud en Chincha 2025.

Ho: No existe relacion significativa entre los habitos alimentarios en su
dimensidn tipo de alimentacidn y la prevencion de anemia en madres
de menores de 5 afios, en un Puesto de Salud en Chincha 2025.

Si P > 0.05 = aceptamos la hipotesis nula

Si P <0.05 = se rechaza la hipdtesis nula, se acepta la hipétesis alternativa.

Tipo de Prevencién

alimentacién de anemia

Coeficiente de

) 1,000 817"
) ) ) correlacion
Tipo de alimentacion ) )
Sig. (bilateral) . ,000
N 101 101
Rho de Spearman
Coeficiente de
817" 1,000
Prevencion de correlacion
anemia Sig. (bilateral) ,000
N 101 101

Analisis e interpretacion: La correlacion de Spearman evidencia una
relacion positiva muy fuerte entre el tipo de alimentacién y la prevencion de
anemia en madres de menores de 5 afios, con un coeficiente rho de 0.817
y un valor de significancia p = 0.000; por lo tanto, al ser p < 0.05 se rechaza
la hipétesis nula y se acepta la hipotesis alternativa, que plantea la

existencia de dicha relacion.
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Tabla N°6

Correlacion entre frecuencia y la prevenciéon de anemia en madres de

menores de 5 ainos, segun Rho de Spearman

H1: Existe relacion significativa entre los habitos alimentarios en su
dimension frecuencia y la prevencidon de anemia en madres de
menores de 5 afios, en un Puesto de Salud en Chincha 2025.

Ho: No existe relacion significativa entre los habitos alimentarios en su
dimension frecuencia y la prevencion de anemia en madres de
menores de 5 afos, en un Puesto de Salud en Chincha 2025.

Si P > 0.05 = aceptamos la hipétesis nula

Si P <0.05 = se rechaza la hipdtesis nula, se acepta la hipétesis alternativa.

) Prevencion
Frecuencia .
de anemia
Coeficiente de
» 1,000 787"
) correlacion
Frecuencia . .
Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 101 101
Spearman Coeficiente de o
» . , 787 1,000
Prevencion de correlacion
anemia Sig. (bilateral) ,000
N 101 101

Analisis e interpretacion: La prueba de correlacion de Spearman muestra
que existe una relacion positiva fuerte entre la frecuencia de los habitos
alimentarios y la prevencion de anemia en madres de menores de 5 afnos,
con un coeficiente rho de 0.787 y un valor de significancia p = 0.000; por
tanto, al ser p < 0.05 se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis

alternativa, que plantea la existencia de dicha relacion.
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CAPITULO V: DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Discusion

De acuerdo con los datos generales de las madres de menores de 5 afos,
el 64% tienen entre 25 a 30 afos, el 62% son mayoritariamente de grado
de instruccién secundaria completa, el 31% se dedican principalmente a
ser amas de casa con y en su mayoria viven en condicion de convivientes
con 54%, resultados que se asemejan al estudio de Sotero'4, donde el
56.5% de las madres tenian 25 a 34 afios, el 61.6% con estudios

secundarios, el 56.5% eran ama de casa y 45.7% convivientes.

Las madres que se encuentran entre los 25 a 30 afios en mayor proporcion
corresponden en una etapa que se identifica por una mayor responsabilidad
en el cuidado de los nifilos. Luego, destac6é la educacion secundaria
completa, este nivel de educacion es importante dado que, las madres
comprenden las indicaciones que le brinda el personal de salud y accedan
a informacion preventiva. Respecto a la ocupacion se evidencié madres
gue se dedican al hogar, facilita al estar al cuidado de los nifios y al estado
civil, la mayoria convive con su pareja, que puede brindar apoyo emocional

y econémico.

Se muestra que el 45% madres de menores de 5 afios tienen habitos
alimentarios regulares. Donde, el 32% una prevencién de anemia regular,
el 34% habitos alimentarios malo; Donde el 32% tiene una prevencion de
anemia mala y con habitos alimentarios buenos 21%, resultados similares
a Lozano y Vasquez!®, donde presentan habitos alimentarios regular
58,8%, tienen prevencion de anemia regular 40,0%, habitos alimentarios
mala 22,5%, tienen una prevencion de anemia mala 15,0%. Las que
presentan habitos alimentarios buena 18,8%, tienen una prevencion de

anemia buena 11,3%.

Estos hallazgos se evidencia la necesidad de seguir fortaleciendo las

intervenciones educativas orientadas a las madres, promoviendo asi
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habitos alimentarios saludables y brindar estrategias efectivas para la
prevencion de la anemia, destacando en una alimentacion rica en hierro, el
adecuado uso de suplementos de hierro y el seguimiento de las
recomendaciones que brinda el personal de salud.

En los habitos alimentarios se evidencia que el 46% madres de menores
de 5 afos tiene habitos alimentarios regulares, seguida habitos malos con
34% y habitos buenos con 21%, resultados que concuerdan con Huaman?®,
cuyo estudio reveld que el 54,3% presenta habito alimentario regular,

21,9% habito alimentario bueno, y un 17,1% deficiente.

En este panorama se refleja que las madres mantienen practicas
alimentarias adecuadas, pero aun se evidencia conductas que no
garantizan una buena alimentacion para el adecuado crecimiento y
desarrollo infantil. Asimismo, ante este porcentaje se debe reforzar

acciones de educacion nutricional y promover practicas saludables.

En la dimensién forma de consumo, el grupo resaltante corresponde a las
madres con forma de consumo regular con un 52%, donde predomina la
prevencion de la anemia regular con 39%, resultados contrario a lo
expuesto de Huaman'®, quien demostré que los alimentos potenciadores
encontramos el 40,0 % adecuada y los alimentos inhibidores representan
45,7% que consumen de manera adecuada. En cuanto a la prevalencia de

anemia el resultado no fue al contrario con un 85,2% no tienen anemia.

La forma de consumo se refiere como, que, cuando y cuando comemos los
alimentos dando como prioridad a la dieta equilibrada. Por lo que los
alimentos inhibidores son los alimentos que bloquean la absorcion de
alimentos y los alimentos potenciadores son aquellos que absorben los
nutrientes como en el caso de la vitamina C que ayuda a la absorcién rapido
y adecuada del hierro. Por lo tanto, es importante conocer la manera

correcta de brindar los alimentos ricos en hierro a los nifios.
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En la dimensién tipo de alimentacion, el grupo mayoritario corresponde a
las madres con alimentacion regular con 48%, donde predomina la
prevencion de la anemia regular con 35%. Hallazgos semejantes al de
Huaman?®, cuya investigacion demostré que los habitos alimentarios se
tienen que 54,3% presenta habito alimentario regular, donde el 86,2%
consumen tipo de alimentos ricos en hierro He de manera adecuada, El
60,5% consumen alimentos ricos en hierro no He de forma adecuada. En

cuanto a la prevalencia de anemia el 85,2% no tienen anemia.

Se destaca que una alimentacion regular refleja un consumo de alimentos
deficiente, esta situacion puede generar un impacto negativo en la
alimentacion sobre los niveles de hemoglobina de los nifios. Donde se
deberia fortalecer estrategias educativas para mejorar el tipo de
alimentacion, sugiriendo asi el consumo de alimentos que sean ricos en
hierro. Asi ayudara a que las madres tengan adecuadas practicas

alimentarias para reducir anemia infantil.

En la dimensién frecuencia, el grupo mayoritario corresponde a las madres
con frecuencia regular con 42%, donde predomina la prevencién de la
anemia regular con 27%, resultado que es similar a la de Torres'®, donde
su dimension frecuencia de consumo de alimentos tuvo como resultado en
nivel regular el mayor porcentaje, representado por el 68.8%. Donde el
78.8% presentd la categoria de sin anemia, su edad promedio fue de 1.8

afios con una hemoglobina promedio registrado fue de 11.4 gr/dl.

Una frecuencia regular de consumo de alimentos nos podria indicar que, si
bien los nifios reciben de manera consecutiva alimentos que no cumplen
con la calidad, cantidad o que tengan los nutrientes esenciales, que en este
caso es el hierro, podria impedir un resultado positivo en la alimentacién
para prevenir la anemia. Por lo que se deberia reforzar la importancia de
no solo ser frecuentes con el alimento si no también ver qué tipo de

alimentos brindar al nifo.
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En la segunda variable prevencion de anemia, el grupo que predomina es
a las madres con una prevencion de anemia regular con 46%, luego con
una prevencion mala 32% y finalmente con una prevencion buena 22%.
Resultados que concuerdan con Peraltal’, donde evidencié el 43.0% un
nivel regular, 21.5% las madres presentan una practica de prevencion de
anemia ferropénica en un nivel malo y 35.5% un nivel bueno. En esta fase
se debe promover el modelo de Nola Pender donde al dirigir con acciones
preventivas y formativo, corregira los malos habitos.

Ante la prevencibn de la anemia se sugiere que se continua la
suplementacién con hierro, alimentos ricos en hierro y en mantener habitos
alimentarios saludables. Cumpliendo con las indicaciones que da el
personal de salud y control de la hemoglobina. Asi mejoraré la adherencia

a las practicas preventivas de la anemia.
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5.2. Conclusiones

En este estudio se evidencid que existe una relacion entre los habitos
alimentarios y prevencion de anemia en madres de menores de 5 afios, en
un Puesto de Salud en Chincha. Es un tema relevante para el desarrollo y
crecimiento de los nifios. Dado que, es importante el rol de la madre en la
alimentacion infantil y de fortalecer las estrategias de educacion nutricional
y seguimiento a los menores en los Puesto de Salud que es clave para la

prevencion de anemia infantil.

Se demostr6 que en la dimension forma de consumo se relaciona
significativamente con la prevencion de anemia, evidenciando asi que
hébitos alimentarios malos influye negativamente en la prevencién de

anemia.

Se encontré6 que en la dimension tipo de alimentacion se relaciona
significativamente con la prevencion de anemia, evidenciando asi que
hébitos alimentarios malos influye negativamente en la prevencion de

anemia.

Se concluyé que en la dimensién frecuencia de consumo se relaciona
significativamente con la prevencion de anemia, demostrando que habitos

alimentarios malos influye desfavorablemente en la prevencién de anemia.
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5.3. Recomendaciones

Difundir los resultados de la investigacion a las autoridades institucionales,
establecimiento de salud y el departamento de CRED (control de
crecimiento y nifio sano), con el propdsito de promover estrategias que

fortalezcan los habitos alimentarios contribuyendo asi a prevenir la anemia.

Exhortar a que los establecimientos de salud ejecuten un seguimiento en
los habitos alimentarios de los menores de 5 afios, que el profesional de
enfermeria les explique como adaptar la consistencia de los alimentos
(papillas, triturados o trozos) segun el desarrollo del menor, para que
adquieran adecuadas practicas alimentarias y se prevenga la anemia

infantil.

Proponer a que el personal de salud brinde una orientacion a las madres
durante la atencion de CRED a acatar una dieta alimentaria saludable, el
tipo de alimentacion que les brinda evitando alimentos procesados y altos

en azucar, por lo que, afectaria en su desarrollo y crecimiento.

Sugerir a que el personal de salud a efectuar sesiones educativas a las
madres de menores de 5 afios con el fin de fortalecer y mejorar los habitos
alimentarios, aprendiendo recetas nutritivas y econdmicas integrando los
alimentos con alto indice de hierro, vegetales, legumbres 1 — 2 veces por
semana, los suplementos diarios y vitaminas de acuerdo con la prescripcion

que le indican a cada nifio.

42



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. Organizacion Mundial de la Salud. Metas mundiales de nutricion
2025 Documento normativo sobre anemia. OMS. [Internet] 2022
[Ctado el 22 marzo del 2025] disponible en:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/255734/WHO_NMH
_NHD_14.4 spa.pdf?ua=1

. Organizacion Mundial de la Salud. Alimentacion del lactante y del
nifio pequefio [Internet]. Who; 2023 [Citado el 22 marzo del 2025].
Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-

sheets/detail/infant-and-young-child-feeding

. Li H, Xiao J, Liao M, Huang G, Zheng J, Wang H, et al. Anemia
prevalence, severity and associated factors among children aged 6-
71 months in rural Hunan Province, China: a community-based
cross-sectional study. BMC Public Health [Internet]. 2020;20(1):989.
Disponible en: http://dx.doi.org/10.1186/s12889-020-09129-y

. Sharma J, Devanathan S, Sengupta A, Rajeshwari PN. Assessing
the prevalence of iron deficiency anemia and risk factors among
children and women: A case study of rural Uttar Pradesh. Clin
Epidemiol Glob Health [Internet]. 2024;26(101545):101545.
Disponible en: http://dx.doi.org/10.1016/j.cegh.2024.101545

. Leiva O, Tirado A, Castillo G, Sanjuan G, Vega J, Mompellert S.
Factores que influyen en la desnutricion de lactantes atendidos en el
Policlinico Docente "Nguyen Van Troi". Archivos del Hospital
Universitario "General Calixto Garcia" [Internet]. 2022 [Citado el 22
marzo del 2025]; 10 (1) Disponible en:

http://www.revcalixto.sld.cu/index.php/ahcg/article/view/909

. Hierrezuelo N, Torres M, Jhonson S, Durruty LE. Conocimientos
sobre anemia ferropénica en madres de nifios menores de un afo
de edad. Rev Cubana Pediatr [Internet]. 2022 [Citado el 22 marzo

43


https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/255734/WHO_NMH_NHD_14.4_spa.pdf?ua=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/255734/WHO_NMH_NHD_14.4_spa.pdf?ua=1
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/infant-and-young-child-feeding
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/infant-and-young-child-feeding
http://dx.doi.org/10.1186/s12889-020-09129-y
http://dx.doi.org/10.1016/j.cegh.2024.101545
http://www.revcalixto.sld.cu/index.php/ahcg/article/view/909

9.

10.

11.

del 2025];94(4). Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
75312022000400006

. Gonzalez L, Unar M, Quezada A, Bonvecchio A, Rivera J. Situacion

de las préacticas de lactancia materna y alimentacion complementaria
en México: resultados de la Ensanut. Salud Publica de México
[Internet]. 2020 1;62(6):704-13. Disponible en:
https://www.medigraphic.com/cgi-
bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=97138

Rojas J, Paredes MI, Acosta M. Efectividad de la consejeria,
conocimiento y practica de la alimentacidbn complementaria en
madres de nifios que son atendidas en un establecimiento de salud
del Peru. Ciencia Latina [Internet]. 2023;7(1):6047-59. Disponible
en: http://dx.doi.org/10.37811/cl_rcm.v7i1.4902

Araujo L, Ruiz C, Horna J, Villacorta J, Del Pilar G, Pérez A.
Prevencién de la anemia y desnutricion infantil en la salud bucal en
Latinoamérica. Ciencia Latina [Internet]. 2021 [Citado el 22 marzo
del 2025];5(1):1171-83. Disponible en:

https://ciencialatina.org/index.php/cienciala/article/view/319

Redaccion Diario Correo. Anemia infantil aumenta en Ica y afecta al
31% de menores de 3 afios [Internet]. Ica: Diario Correo; 14 jun 2025
[citado 4 feb 2026]. Disponible en:

https://diariocorreo.pe/edicion/ica/anemia-infantil-aumenta-en-ica-y-

afecta-al-31-de-menores-de-3-anos-noticia/

Ummah K. The role of parents in overcoming feeding refusal and
preventing iron deficiency anemia in toddlers. EMBRIO [Internet].
2024;16(2):155-61. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.36456/embrio.v16i2.9658

44


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-75312022000400006
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-75312022000400006
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=97138
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=97138
http://dx.doi.org/10.37811/cl_rcm.v7i1.4902
https://ciencialatina.org/index.php/cienciala/article/view/319
https://diariocorreo.pe/edicion/ica/anemia-infantil-aumenta-en-ica-y-afecta-al-31-de-menores-de-3-anos-noticia/
https://diariocorreo.pe/edicion/ica/anemia-infantil-aumenta-en-ica-y-afecta-al-31-de-menores-de-3-anos-noticia/
http://dx.doi.org/10.36456/embrio.v16i2.9658

12.Balcha W, Eteffa T, Arega Tesfu A, Abeje Alemayehu B. Maternal
knowledge of anemia and adherence to its prevention strategies: A
health facility-based cross-sectional study design. Inquiry [Internet].
2023;60:469580231167731. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1177/00469580231167731

13.Torres G. Habitos alimentarios y anemia en nifios menores de 3 afios
durante pandemia del C.S. San José de Lourdes 2022. [Tesis Para
optar el Grado Académico de Maestro en Salud Publica] Universidad
Norbert Wiener; 2024. [citado el 22 de marzo de 2025] Disponible
en: https://hdl.handle.net/20.500.13053/11543

14.Sotero C. Asociacion entre anemia y habitos alimenticios en nifios
de una institucién educativa publica, Lima, 2023. [Tesis para optar el
Titulo Profesional de Licenciado Tecnélogo Médico en Laboratorio
Clinico y Anatomia Patolégica] Universidad Nacional Federico
Villareal; 2024. [citado el 22 de marzo de 2025] Disponible en:
https://repositorio.unfv.edu.pe/handle/20.500.13084/9325

15.Huaman D. habitos alimentarios y la anemia en nifios de 6 a 36
meses atendidos en el Centro de Salud La Tulpuna, 2022 [Tesis de
titulacion] Universidad Nacional De Cajamarca; 2023. [citado el 22
de marzo de 2025] Disponible en:
https://repositorio.unc.edu.pe/handle/20.500.14074/5903

16. Lozano E, Vasquez M. Habitos alimentarios y prevencién de
anemia en madres de nifios menores de 1 afio, Centro de Salud
Mirones, Lima 2025. [Tesis de titulacion]. Universidad Norbert
Wiener; 2025. Disponible en:
https://repositorio.uwiener.edu.pe/entities/publication/22dcbe3b-
230b-4e75-93c6-e85b25743285

17.Peralta-Ccopa, Angélica. Conocimiento y practicas sobre prevencion
de anemia ferropénica madres de niflos 6 a 24 meses Centro de
Salud Collique lll Zona, 2022. Ucvedupe [Internet]. 2022; Available
from: https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/109812.

45


https://hdl.handle.net/20.500.13053/11543
https://repositorio.unfv.edu.pe/handle/20.500.13084/9325
https://repositorio.unc.edu.pe/handle/20.500.14074/5903

18. Aristizabal Hoyos Gladis Patricia, Blanco Borjas Dolly Marlene,
Sanchez Ramos Araceli, Ostiguin Meléndez Rosa Maria. EI modelo
de promocion de la salud de Nola Pender: Una reflexién en torno a
su comprension. Enferm. univ [revista en la Internet]. 2011 Dic
[citado 2026 Feb 05] ; 8( 4 ). 16-23. Disponible en:
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665-
70632011000400003&Ing=es.

19.Werneck AO, Oyeyemi AL, Araljo RHO, Barboza LL, Szwarcwald
CL, Silva DR. Promocion de la salud bajo la perspectiva de Nola
Pender en una comunidad urbana de Pereira. [Internet] Repositorio
Institucional Fundacion Universitaria del Area Andina;2023 [citado el
18 de septiembre del 2025] Disponible en:
https://digitk.areandina.edu.co/entities/publication/23e8db12-8b9b-
4952-9a33-a1288c71ed95

20.Egoavil S, Yataco A. Habitos alimentarios, crecimiento y desarrollo
de nifios de 3 - 5 afos que asisten a la |.LE. “Mi Futuro” - Puente
Piedra - 2017. Universidad Peruana Cayetano Heredia; 2020. [citado
el 22 de marzo del 2025] Disponible en:
https://repositorio.upch.edu.pe/handle/20.500.12866/857

21.Villa V. Habitos alimenticios y estado nutricional en nifios de 1 a 5
afnos de edad en el Puesto de Salud Condorillo Alto, Chincha 2020.
Autonoma de Ica; 2020 [citado el 22 de marzo de 2025]; Disponible
en:
https://repositorio.autonomadeica.edu.pe/handle/20.500.14441/107
1

22.Torres G. Habitos alimentarios y anemia en nifios menores de 3
afios. Universidad Norbert Wiener; 2024. [citado el 22 de marzo de
2025] Disponible en: https://hdl.handle.net/20.500.13053/11543

23.Romero T. Fomentando los adecuados habitos alimenticios de nifios
menores de 3 afios con anemia en la comunidad de Recuayhuanca-

Marcara, 2020. Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote;

46


https://repositorio.upch.edu.pe/handle/20.500.12866/857
https://repositorio.autonomadeica.edu.pe/handle/20.500.14441/1071
https://repositorio.autonomadeica.edu.pe/handle/20.500.14441/1071
https://hdl.handle.net/20.500.13053/11543

2021. [citado el 22 de marzo de 2025] Disponible en:
https://hdl.handle.net/20.500.13032/22531

24.0rganizacion Mundial de la salud. Alimentacion del lactante y del
nifio pequefio. OMS. [Internet] 2021 [acceso 27 de mayo de 2025]:

disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-

sheets/detail/infant-and-young-child-feeding

25.Instituto Nacional de Salud. Nifios de 2 a 5 afios [Internet]. 2020
[ctado el 22 de marzo de 2025]. Disponible en:

https://alimentacionsaludable.ins.gob.pe/ninos-y-ninas/porciones-

recomendadas/ninos-de-2-5-afios

26.Clinic Barcelona. Alimentos saludables [Internet]. 2020. [citado el 22
de marzo de 2025]. Disponible en:
https://www.clinicbarcelona.org/asistencia/vida-
saludable/alimentacion-saludable/componentes-de-la-alimentacion-
saludable?gclid=Cj0KCQiA6vaqBhCbARISACFOM6niuXDov5BtGda
2WpXcvo5Cv1XS0_4vwuRsNjfa882i60IEIz6GftoaAugOEALwW_wcB

27.Montero A. Clasificacion de tipos de Alimentos [Internet]. Discapnet.
Discapnet - El Portal de las Personas con Discapacidad; 2020 [citado
el 22 de marzo de 2025]. Disponible en:
https://www.discapnet.es/salud/alimentacion-y-nutricion/alimentos-
y-tipos-de-alimentos

28.Rojas S. Conocimiento sobre anemia y habitos alimenticios en
gestantes del Hospital de Apoyo II-2 Sullana - Piura, 2023.
Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote; 2024. [citado el 22
de marzo de 2025] Disponible en:
https://hdl.handle.net/20.500.13032/35802

29.Vall D. Anemia. Prevencion y tratamiento [Internet]. Barcelona
Hospital. Disponible en:

https://hospital.vallhebron.com/es/asistencia/consejos-de-

salud/anemia-prevencion-y-tratamiento

47


https://hdl.handle.net/20.500.13032/22531
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/infant-and-young-child-feeding
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/infant-and-young-child-feeding
https://alimentacionsaludable.ins.gob.pe/ninos-y-ninas/porciones-recomendadas/ninos-de-2-5-años
https://alimentacionsaludable.ins.gob.pe/ninos-y-ninas/porciones-recomendadas/ninos-de-2-5-años
https://www.clinicbarcelona.org/asistencia/vida-saludable/alimentacion-saludable/componentes-de-la-alimentacion-saludable?gclid=Cj0KCQiA6vaqBhCbARIsACF9M6niuXDov5BtGda2WpXcvo5Cv1XS0_4vwuRsNjfa882i6OlEIz6GftoaAug0EALw_wcB
https://www.clinicbarcelona.org/asistencia/vida-saludable/alimentacion-saludable/componentes-de-la-alimentacion-saludable?gclid=Cj0KCQiA6vaqBhCbARIsACF9M6niuXDov5BtGda2WpXcvo5Cv1XS0_4vwuRsNjfa882i6OlEIz6GftoaAug0EALw_wcB
https://www.clinicbarcelona.org/asistencia/vida-saludable/alimentacion-saludable/componentes-de-la-alimentacion-saludable?gclid=Cj0KCQiA6vaqBhCbARIsACF9M6niuXDov5BtGda2WpXcvo5Cv1XS0_4vwuRsNjfa882i6OlEIz6GftoaAug0EALw_wcB
https://www.clinicbarcelona.org/asistencia/vida-saludable/alimentacion-saludable/componentes-de-la-alimentacion-saludable?gclid=Cj0KCQiA6vaqBhCbARIsACF9M6niuXDov5BtGda2WpXcvo5Cv1XS0_4vwuRsNjfa882i6OlEIz6GftoaAug0EALw_wcB
https://www.discapnet.es/salud/alimentacion-y-nutricion/alimentos-y-tipos-de-alimentos
https://www.discapnet.es/salud/alimentacion-y-nutricion/alimentos-y-tipos-de-alimentos
https://hospital.vallhebron.com/es/asistencia/consejos-de-salud/anemia-prevencion-y-tratamiento
https://hospital.vallhebron.com/es/asistencia/consejos-de-salud/anemia-prevencion-y-tratamiento

30.0rganizaciéon de las Naciones Unidas para la Agricultura y la
Alimentacion. Nutricion [Internet] Disponible en:
https://www.fao.org/nutrition/educacion-nutricional/es/

31.0rtega K. Conocimientos y practicas de prevencion de anemia
ferropénica en madres de nifios de 6 a 12 meses en el centro de
atencion primaria Amarilis, Essalud — Huanuco, 2021”. Universidad
Privada Norbert Wiener; 2022. Disponible en:
https://hdl.handle.net/20.500.13053/6089

32.Atachagua T. Nivel de conocimiento de las madres sobre la anemia
ferropénica en nifios menores de 36 meses en un puesto de salud
de Cajatambo en el afio 2020. Universidad Privada Norbert Wiener;
2022. Disponible en: https://hdl.handle.net/20.500.13053/6702

33.Cabanillas M, Cruz W, Marlo T. Conocimiento y actitud sobre la
prevencion de anemia ferropénica en madres de nifios menores de
3 afios que acuden al Centro de Salud Chimban, Chota — 2021.
Universidad Autobnoma de Ica; 2021. Disponible en:
https://hdl.handle.net/20.500.14441/1294

34.Paipay E. Préacticas de alimentacién complementaria y la anemia
ferropénica en nifios de 6 a 36 meses en el puesto de Salud Sefior
de los Milagros, Villa el Salvador, 2022. Universidad Norbert Wiener;
2023. Disponible en: https://hdl.handle.net/20.500.13053/8734

35.Del Castillo D. Conocimientos y actitudes de madres frente a la
prevencion de anemia ferropénica en nifios menores de cinco afios.
Universidad Norbert  Wiener; 2023. Disponible en:
https://hdl.handle.net/20.500.13053/9046

36.Apaza S. Nivel de conocimientos y practicas sobre prevencion de
anemia en madres de nifios menores de 3 afios de un centro de
EsSalud Lurin, Lima-2023. Universidad Norbert Wiener; 2024.
Disponible en: https://hdl.handle.net/20.500.13053/11047

37.Pinedo D. Nivel de conocimiento y practica preventiva de anemia

ferropénica en madres de nifios de 12 a 36 meses, centro de salud,

48



Comas 2022. Universidad Norbert Wiener; 2022. Disponible en:
https://hdl.handle.net/20.500.13053/8984

38.Instituto Nacional de Salud. Prevencioén de la anemia. [Internet].
[ctado el 4 de febrero de 2026]. Disponible en:
https://anemia.ins.gob.pe/suplementacion-con-micronutrientes-
para-ninos-de-6-35-meses-de-edad

39.Alvarez J. Nivel de conocimiento sobre la prevencion de anemia
ferropénica en madres de nifios menores de 1 a 5 afios, Centro de
Salud de Cercado de Lima — 2019. Universidad Privada Norbert
Wiener; 2019. Disponible en:
https://hdl.handle.net/20.500.13053/3336

40.Pamela S. Nivel de conocimiento y practicas sobre prevencion de
anemia ferropénica en madres de nifios menores de 5 afios que
acuden al Puesto de Salud Cachimayo. Cusco 2018. Universidad
Andina del Cusco; 2019. Disponible en:
https://hdl.handle.net/20.500.12557/4169

41.Bustamante S. Nivel de conocimiento y practicas de las madres en
prevencion de la anemia Ferropénica de nifios de 6 a 36 meses.
Puesto de Salud Cuyumalca, Chota. 2023. Universidad Nacional de
Cajamarca; 2024. Disponible en:
http://hdl.handle.net/20.500.14074/6409

42.Hernandez R, Mendoza C Metodologia de la investigacién. Las rutas
cuantitativa, cualitativa y mixta. Ciudad de México, México: Editorial
Mc Graw Hill Education, Afio de edicién: 2018, ISBN: 978-1-4562-
6096-5, 714 p.

43. Arias FG. El proyecto de investigacion: introduccién a la metodologia
cientifica. 6a ed. Caracas: Editorial Episteme; 2012. Disponible en:
https://abacoenred.org/wp-content/uploads/2019/02/El-proyecto-de-
investigacion-F.G.-Arias-2012-pdf-1.pdf

44.Gomez Chipana E. Andlisis correlacional de la formacién

académico-profesional y cultura tributaria de los estudiantes de

49


http://hdl.handle.net/20.500.14074/6409

Marketing y Direccién de Empresas. Rev Univ Soc. 2020;12(6):478-
83. http://scielo.sld.cu/pdf/rus/v12n6/2218-3620-rus-12-06-478.pdf
45.Lerma H. Metodologia de la investigacion: Propuesta, anteproyecto

y proyecto [Internet]. Sijufor.org. [citado el 30 de septiembre de
2023]. Disponible en:
https://www.sijufor.org/uploads/1/2/0/5/120589378/metodologia_de

la investigacion propuesta anteproyecto y proyecto.pdf

46.Naupas H, Mejia E, Novoa E, Villagomez A. Metodologia de la
investigacion cientifica y la elaboracion de tesis. 6ta edicion. Pera.
2018.

47.Torres Rios L, Veladsquez Palacios. Habitos alimenticios y anemia
ferropénica en nifios de 1 a 5 afios atendidos en el CS San Antonio,
Chiclayo 2022. Repositorio Institucional - USS [Internet]. 2023;
Disponible en:
https://repositorio.uss.edu.pe/handle/20.500.12802/10860.

48.Alvarez, Bendezu, Estado nutricional y su relacion con los héabitos

alimenticios de los internos de la EAP de Enfermeria - Universidad
Wiener, Tesis de titulo profesional, Lima, Perd. Repositorio
Universidad Norbert Wiener, 2011. Disponible en:
https://repositorio.uwiener.edu.pe/entities/publication/656f843a-
220f-4d5a-bd98-0257d571289a

49. Ampuero FV, Vela BY. Habitos alimentarios y estado nutricional en
nifios y nifias de dos a cinco afios - Centro de Salud I-3, 6 de octubre,
Belén. Tesis de licenciatura, lquitos, Pera: Alicia, concytec, 2017.
Disponible en:
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/UPSI 2de68e46364bd
5a2a8de89080e7293b01

50.Ramos — Galindo R. Conocimiento y practicas maternas para
prevenir anemia en nifios menores de 3 afios - Centro de Salud
Jaime Zubieta. Universidad Cesar Vallejo. 2018; Disponible en:
http://repositorio.ucv.edu.pe/handle/UCV/17304

50


http://scielo.sld.cu/pdf/rus/v12n6/2218-3620-rus-12-06-478.pdf
https://www.sijufor.org/uploads/1/2/0/5/120589378/metodologia_de_la_investigacion_propuesta_anteproyecto_y_proyecto.pdf
https://www.sijufor.org/uploads/1/2/0/5/120589378/metodologia_de_la_investigacion_propuesta_anteproyecto_y_proyecto.pdf
https://repositorio.uss.edu.pe/handle/20.500.12802/10860
https://repositorio.uwiener.edu.pe/entities/publication/656f843a-220f-4d5a-bd98-0257d571289a
https://repositorio.uwiener.edu.pe/entities/publication/656f843a-220f-4d5a-bd98-0257d571289a
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/UPSI_2de68e46364bd5aa8de89080e7293b01
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/UPSI_2de68e46364bd5aa8de89080e7293b01
http://repositorio.ucv.edu.pe/handle/UCV/17304

51.Barcelona P. El informe Belmont principios y guias éticos para la
proteccion de los sujetos humanos de investigacion comision

nacional para la proteccion de los sujetos humanos de investigacion

biomédica y del comportamiento [Internet].
Bioeticayderecho.ub.edu. [Citado el 4 de febrero de 2026].
Disponible en:

http://www.bioeticayderecho.ub.edu/archivos/norm/InformeBelmont.
pdf

51



ANEXOS

52



Anexo 1: Operacionalizacion de Variables

Titulo: HABITOS ALIMENTARIOS Y PREVENCION DE ANEMIA EN MADRES DE MENORES DE 5 ANOS DE UN
PUESTO DE SALUD EN CHINCHA, 2025.

. Definicion Definicion Tipo de : Unidad de
Variables . . Escala Indicador . Instrumento/fuente
conceptual operacional variable medida
Habitos Los habitos | Puntaje Cualitativa | Ordinal | Preparacion de | Bueno Cuestionario
alimentarios | alimentarios son | obtenido de la alimentos
comportamientos escala de o Regular
repetitivos qgue | preguntas del Liquido Malo
llevan a escoger y | cuestionario de Solidos
agregar a la dieta | habitos
cierto tipo de | alimentarios Carnes
alimentos; estas | que evidencian
. Cereales
acciones son |la forma de
primero voluntarias y | consumo, tipo Semanal
gue con el paso del | de alimentacion
tiempo se vuelven |y frecuencia Diario
involuntarias y son
adquiridas a lo largo
de la vida.
Prevencion | Es un conjunto de | Puntaje Cualitativa | Ordinal | Demanda Buena Cuestionario
de anemia | medidas y | obtenido de la
estrategias dirigidas | escala de Sulfato ferroso | Regular
a evitar el desarrollo | preguntas del
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de esta enfermedad,
que se caracteriza
por una disminucién
en la cantidad de
glébulos rojos o
hemoglobina en la
sangre.

cuestionario de
prevencion de
anemia que
demuestran la
prevencién de
anemia
mediante la
lactancia
materna
exclusiva,
alimentacion
para prevenir la
anemia,
suplementacion
preventiva con
hierro y medida
de higiene en la
alimentacion.

Gotas de
sulfato ferroso

Alimentos de
origen animal

Consistencia

Alimentos ricos
en hierro

Micronutrientes

Higiene de
alimentos

Conservacion
de alimentos

Higiene de
utensilios de
comida

Mala




Anexo 2: Diseio muestral

B N.Z?(p.q)
~ (N-1)EZ +Z2(p.q)

n

Donde:

N : Poblacioén (135)

: Nivel de confianza (95%: 1.96)
: Probabilidad de éxito (0.5)

: Probabilidad de fracaso (0.5)

: Error estandar (0.05)

m QO T N

Reemplazando:

135 * 1.962(0.5 * 0.5)
(135 — 1)0.052 + 1.962(0.5 * 0.5)

n= 101

La muestra sera de 101 madres de menores de 5 afos
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Anexo 3: Instrumentos

CUESTIONARIO SOBRE HABITOS ALIMENTARIOS

Presentacion: Buenos dias, estimada madre de familia, soy la sefiorita
Priscila Maryori Pérez Lévano, egresada del Programa de estudios de
Enfermeria de la Universidad Privada San Juan Bautista, le solicito
responder este cuestionario con sinceridad. La informacion es confidencial
y anonima.
Instrucciones:
Se les presenta una serie de preguntas de la que usted respondera con
sinceridad la respuesta correcta. El instrumento es anénimo por lo que se
sugiere honestidad al llenar el cuestionario y tendra una duracion de 5
minutos.
DATOS GENERALES DE LA MADRE
GRADO DE INSTRUCCION

a) Secundaria completa

b) Secundaria incompleta

c) Superior

d) Superior incompleto

e) Primaria completa

f) Primaria incompleta
EDAD

a) 18 a 24 afos

b) 25 a 30 afios

c) 30 amas
OCUPACION

a) Estudiante

b) Ama de casa

c) Trabajadora Independiente

d) Empleada dependiente

e) No trabaja
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ESTADO CIVIL
a) Soltera
b) Casada
c) Conviviente
d) Viuda

FORMA DE CONSUMO

1. ;,Coémo prepara sus alimentos del diario?

a) Fritos (1)

b) Horneados o asados (2)

c) Sancochado, guisado o vapor (3)

2. ¢En qué forma consume los alimentos de origen animal (carne,
pollo, pescado)?

a) Picados finamente (2)

b) Trozos pequefios (3)

c) No los consume (1)

3. ¢,Como consume normalmente las verduras?

a) Crudas (2)

b) Cocidas (3)

c) No las consume (1)

4. ;Como suele consumir menestras como lentejas o frejoles?
a) Enteras (3)

b) En puré (2)

c) No las consume (1)

5. ¢ En qué forma consume su nifio los alimentos ricos en hierro
(sangrecita, higado, bazo, carne)?

a) Picados (2)

b) En trozos pequefios (3)

c) No los consume (1)
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6. ¢ En qué forma consume el nifio los cereales fortificados con
hierro (avena, quinua, kiwicha)?

a) En papilla (2)

b) Enteros mezclados con la comida (3)

c) No los consume (1)

TIPO DE ALIMENTACION

7. ¢, Cudl (es) son los liquidos que consume su nifio en el desayuno?
a) Té, jugo envasado. (1)

b) Leche (2)

c) Avena, fruta y huevo sancochado (3)

8. ¢ Qué alimentos sdlidos ingiere con mas frecuencia su nifio en el
desayuno?

a) Galletas. (1)

b) Pan con mantequilla, pan con jamoén (2)

¢) Pan con huevo o con palta (3)

9. ;Qué consume su nifio en media mafana?

a) Golosina y/o gaseosa (1)

b) Sandwich (2)

c) Frutas y/o refrescos naturales (3)

10. ¢ Qué tipo de carne consume su nifio en el almuerzo?

a) Res o cerdo (1)

b) Visceras (Higado-Sangrecita) (2)

c) Pollo y pescado. (3)

11. ¢ Qué cereales consume su nifio con mayor frecuencia en el
almuerzo?

a) Frejol y/o alverjas (3)

b) Arroz (2)

c) Fideos (1)

12. ¢ Agrega usted al Consumo de su nifio alguna fruta de la Region
luego del almuerzo?

a) Si (3)

b) No (1)
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c) A veces (2)

13. ¢Qué liguido consume su nifio en el almuerzo?

a) Gaseosas (1)

b) Agua (2)

c) Refresco de Frutas citricas naturales (3)

14. En la cena que come su nifio

a) Caldos. (2)

b) Tortilla de huevo con verduras y avena (3)

c) Galletas con jugo de frutas envasados (1)
FRECUENCIA

15. Frecuencia ¢ Con que frecuencia consume su nifio las visceras
(higado, sangrecita)?

a) Nunca (1)

b) De 2 a 3 veces por semana (2)

c) Todos los dias (3)

16. ¢ Cuéntas veces por semana consume carne (pollo, pescado,
menudencia)

a) 1 vez por semana (1)

b) 2 a 3 veces por semana (2)

c) Todos los dias (3)

17. ¢ Cuéantas veces por semana su nifio come frutas?
a) 1 vez por semana (1)

b) 2 a 3 veces por semana (2)

c) Todos los dias (3)

18. ¢ Cuéntas veces por semana su nifilo consume cereales?
a) 1 vez por semana (1)

b) 2 a 3 veces por semana (2)

c) Todos los dias (3)

19. ¢Cuantas veces por semana su nifio toma leche?
a) 1 vez por semana (1)

b) 2 veces por semana (2)

c) Todos los dias (3)
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20. ¢Con que frecuencia su nifio toma jugo de frutas?
a) Nunca (1)
b) 1 vez por semana (2)

c) 2 a 3 veces por semana (3)
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CUESTIONARIO PREVENCION DE ANEMIA

Presentacion: Buenos dias, estimada madre de familia, soy la seforita
Priscila Maryori Pérez Lévano, egresada del Programa de estudios de
Enfermeria de la Universidad Privada San Juan Bautista, le solicito
responder este cuestionario con sinceridad. La informacion es confidencial
y anénima.

INSTRUCCIONES: A continuacién, se le presenta una serie de

interrogantes, marque con una X la respuesta que Ud. Considere correcta.

Siempre (5)
Casi siempre (4)
Algunas veces 3)

Muy pocas veces (2)
Nunca ()
DATOS GENERALES DE LA MADRE
GRADO DE INSTRUCCION
a) Secundaria completa
b) Secundaria incompleta
c) Superior
d) Superior incompleto
e) Primaria completo
f) Primaria incompleto
EDAD
a) 18 a 24 afos
b) 25 a 30 afios
c) 30 amas
OCUPACION
a) Estudiante
b) Ama de casa
c) Trabajadora independiente
d) Empleada dependiente
e) No trabaja
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ESTADO CIVIL

a) Soltera

b) Casada

c) Conviviente
d) Viuda

Siempre

Casi siempre

Algunas veces

Muy pocas veces

Nunca

Lactancia materna exclusiva

1

Mi nifio recibié leche materna hasta los
6 meses a libre demanda.

Cumplié con darle a su nifio gotas de
sulfato ferroso segun indicacion

médica para prevenir anemia.

Alimentacién del nifio para prevenir

anemia

3

Cuando le doy las gotas de sulfato
ferroso a mi nifio lo combino con leche o

agua.

Brindo a mi nifio 1-2 cucharaditas
de alimentos de origen animal  (higado,
sangrecita, bazo) de consistencia

aplastado.

Brindo a mi nifio 2 cucharaditas de
alimentos de origen animal (higado,
sangrecita, yema de huevo) de

consistencia picado o desmenuzado.

Le doy a mi nifio 1 vez a la semana
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higado, sangrecita, bazo, pescado.

Suplementacién preventiva con hierro

7

Le doy a mi nifio leche, huevos,

gueso diariamente.

Le doy a mi nifio 2 cucharaditas de
alimentos de origen animal con sus

alimentos de la olla familiar.

Le doy a mi nifio los micronutrientes
todos los dias un sobrecito, después de

6 meses con sopita porque asi le gusta.

10

Separo dos cucharadas de la comida

sélida para mezclar el micronutriente.

11

Después de echarle los micronutrientes
a la porcion de alimento espero que se
enfrie totalmente antes de darselo a mi

nino.

12

Después del almuerzo rico en hierro le
doy a mi nifio jugo de naranjay

limonada.

13

Para que mi nifio consuma los
micronutrientes, le doy con frugos o

dulces.

14

Cocino los micronutrientes junto con

la comida que consume toda la familia.

15

Si a mi nifo le recetaron antibidticos

sigo dandole los micronutrientes.

16

Contindo dandole los micronutrientes a
mi nifilo tan pronto cuando termine su

tratamiento con antibidticos.

17

Guardo las gotas de sulfato ferroso y

sobrecitos de micronutrientes en un
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lugar donde no hay luz solar ni humedad.

18

Me lavo las manos antes de preparar
los alimentos y antes de darle de

comer a mi nifo.

Medidas de higiene en la alimentacion

19

Compro los alimentos en buen estado.

20

Conservo los alimentos en un

recipiente en refrigeracion.

21

Mi nifio tiene sus utensilios sélo para su

uso personal.

22

Le sirvo los alimentos a mi nifio en su

propio plato.

23

Lavo los biberones y chupones con agua
hervida después antes y después de su

uso.
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Anexo 4: Validez de instrumento

Los instrumentos sefalados fueron sometidos a la prueba de validez,

ambos fueron evaluados por 5 jueces expertos, integrados por un

profesional estadistico, un metoddlogo y especialistas del area, que

colaboraron con su conocimiento,

mejora y afinamiento de

los

instrumentos; asi mismo, brindaron su aprobacién oportuna para la

aplicacion de ambos cuestionarios realizados por la autora de la

investigacion.

Para el instrumento: “Habitos alimentarios”

IJUEZ [IWIJUEZ [ NIJUEZ [ IVJUEZ |V JUEZ

Mg. Jorge | Mg. Mg. Mg. Rosa | Mg.
CRITERIOS Luis Luz Olinda | Adelaida Maria Heydi Flores

Mesias Fernandez Rosamaria | Tasayco Lloclle

Reyes Henriquez Lopez Villa

Pajares

CLARIDAD 78% 80% 80% 89% 80%
OBJETIVIDAD 80% 80% 80% | 100% 60%
ACTUALIDAD 84% 80% 80% 98% 80%
ORGANIZACION 83% 80% 80% 80% 80%
SUFICIENCIA 81% 80% 80% | 100% 60%
INTENCIONALIDAD | 80% 80% 80% 80% 60%
CONSISTENCIA 80% 80% 80% | 100% 60%
COHERENCIA 84% 80% 80% 98% 60%
METODOLOGIA 86% 80% 80% | 100% 60%
TOTAL 82% 80% 80% | 87.2% | 66.67%
REEMPLAZANDO 5 5 5 5 4
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Se ha considerado

1=0-20%
2=21-40%
3 =41 -60%
4 =61-380%
5=281-100%

Validez V de Aiken:

_ S
 [n(c—-1)]
24
NEHO)
y 24
20
V=12

Formula: P = % =0.12

Si P es menor a 0.5 es considerado una prueba significativa. De esta forma
el grado de concordancia se considera también significativo, por lo cual el
instrumento es considerado valido, segun lo establecido por la prueba V de
Aiken previamente aplicada a los jueces expertos que evidencio un
resultado de P = 0.12.
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Para el instrumento: “Prevencién de anemia”

I JUEZ | Il JUEZ Il JUEZ IVJUEZ | V JUEZ
Mg. Mg. Luz | Mg. Mg. Rosa | Mg.
CRITERIOS Jorge Olinda Adelaida Maria Heydi
Luis Fernandez | Rosamaria | Tasayco Flores
Mesias | Henriquez Lopez Villa Lloclle
Reyes Pajares
CLARIDAD 78% 80% 80% 90% 80%
OBJETIVIDAD 80% 80% 80% 80% 60%
ACTUALIDAD 84% 80% 80% 90% 80%
ORGANIZACION | 83% 80% 80% 80% 80%
SUFICIENCIA 81% 80% 80% 90% 60%
INTENCIONALIDA | 80% 80% 80% 90% 60%
D
CONSISTENCIA 80% 80% 80% 80% 60%
COHERENCIA 84% 80% 80% 90% 60%
METODOLOGIA 86% 80% 80% 80% 60%
TOTAL 82% 80% 80% 85.5% 66.67%
REEMPLAZANDO | 5 5 5 5 4
Se ha considerado
1=0-20%
2=21-40%
3=41-60%
4 =61-80%
5=81-100%
Validez V de Aiken:
s
" n(c— 1]
24
T @]
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Formula: P = 1i—205 =0.12

Si P es menor a 0.5 es considerado una prueba significativa. De esta forma
el grado de concordancia se considera también significativo, por lo cual el
instrumento es considerado valido, segun lo establecido por la prueba V de
Aiken previamente aplicada a los jueces expertos que evidencio un
resultado de P = 0.12.
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Anexo 5: Confiabilidad de instrumento

HABITOS Numero de Alfa de Confiabilidad
ALIMENTARIOS items Cronbach
Primera variable 20 0.85 Alta

COEFICIENTE DE ALFA DE CRONBACH

Donde:

Z s2(Y.) Sumatoria de varianza de los items
2

S, Varianza de toda la dimension

N
(N —1){1—25:3(\(‘)}

a=(k/k—1)*(1—XSi2/St2)
a=(20/19)*(1—-10.14/52.61)
a=0.85

o =

El valor del Alfa de Cronbach, cuando se acerca a 1, denota una

confiabilidad de la aplicacién del instrumento.

69



PREVENCION DE Numero de Alfa de Confiabilidad
ANEMIA items Cronbach
Segunda variable 23 0.84 Alta

COEFICIENTE DE ALFA DE CRONBACH

Donde:

Z s2(Y,) Sumatoria de varianza de los items

s? Varianza de toda la dimension

(N 1){ ZS (Y)}

a=(k/k—1)*(1—-2Si2/St2)
a=(23/22)x(1—-37.88/192.21)
a=0.84

o=

El valor del Alfa de Cronbach, cuando se acerca a 1, denota una
confiabilidad de la aplicacion del instrumento.

70



Anexo 6: Escala de valoracion de instrumento

HABITOS ALIMENTARIOS

CATEGORIA PUNTAJE
Bueno 48 - 60
Regular 34 -47
Malo 20 - 33

FORMA DE CONSUMO

CATEGORIA PUNTAJE
Bueno 15-18
Regular 11-14
Malo 6-10

TIPO DE ALIMENTACION

CATEGORIA PUNTAJE
Bueno 20-24
Regular 14 -19
Malo 8-13

FRECUENCIA

CATEGORIA PUNTAJE
Bueno 15-18
Regular 11-14
Malo 6 - 10

PREVENCION DE ANEMIA

CATEGORIA PUNTAJE
Bueno 85 -115
Regular 54 -84
Malo 23 -53
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LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

CATEGORIA PUNTAJE
Bueno 8-10
Regular 5-7
Malo 2-4

ALIMENTACION DEL NINO PARA PREVENIR LA ANEMIA

CATEGORIA PUNTAJE
Bueno 16 - 20
Regular 10-15
Malo 4-9

SUPLEMENTACION PREVENTIVA CON HIERRO

CATEGORIA PUNTAJE
Bueno 45 - 60
Regular 29 - 44
Malo 12 - 28

MEDIDAS DE HIGIENE EN LA ALIMENTACION

CATEGORIA PUNTAJE
Bueno 19-25
Regular 12-18
Malo 5-11




Anexo 7: Consentimiento informado

Estimado profesional de enfermeria, me encuentro realizando un trabajo de
investigacion titulado: “Habitos alimentarios y prevencion de anemia en
madres de menores de 5 afios, Puesto de Salud Los Alamos en Chincha,
2025”. Antes que usted acepte su participacion en el estudio se le ha tenido
que explicar lo siguiente: Propdsito del estudio, riesgos, beneficios,
confidencialidad, para que finalmente Usted pueda aceptar su participacion

de manera libre y voluntaria.
Propdsito del estudio:

El propésito de esta investigacion es analizar la relacién entre el nivel de
conocimientos y las practicas preventivas sobre anemia en madres de
nifios menores de cinco afos que acuden al Puesto de Salud en Chincha.
A partir de estos hallazgos, se busca generar informacion que permita
fortalecer las estrategias educativas y las intervenciones en salud,
promoviendo habitos adecuados de prevencion y contribuyendo a la

reduccion de la anemia infantil en la comunidad.
Riesgos:

El estudio de investigacion trabajard con encuesta debidamente
identificada, no se realizara ningun otro tipo de evaluacion. Por tanto, se
considera que el estudio no representa ningun riesgo para el participante,
cualquier consulta puede realizarla a Priscila Maryori Pérez Lévano con

correo priscila.perez@upsijb.edu.pe con celular 998736521.

Asimismo, el trabajo de investigacion y sus anexos han sido evaluados y
aprobados por el Comité Institucional de Etica en investigacion(CIEI) de la
Universidad Privada San Juan Bautista, podra contactarse si tiene alguna
duda con el Dr. Luis Alberto Barboza Zelada (presidente del CIEI) a su

correo institucional: luis.barboza@upsijb.edu.pe.

Beneficios:
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El estudio no representa beneficios econémicos para los participantes, es
decir no se otorgara ningan pago por su participacion. La informacion
brindada de manera veraz ofrecerd datos que pueden utilizarse para
gestionar soluciones acordes a la realidad estudiada.

Confidencialidad

Para efectos de la investigacion, la Unica persona autorizada para el acceso
a la informacion sera la investigadora, para efectos posteriores se
procedera a colocar Codigo de Identificacion (ID) que consistira en un
namero correlativo, lo que permitira la elaboracion de la base de datos, para
el posterior analisis estadistico, la cual serd conservada de manera

confidencial.

Si Ud. como participen desearia saber los resultados del estudio podria

comunicarse a los correos y/o numeros de las investigadoras.

Por lo tanto, yo manifest6 que he sido informado (a)

sobre el estudio y doy mi conformidad para participar en el estudio.

Nombre y Apellidos del participante Firma

Nombre y Apellidos del investigador Firma
Comité de Etica Institucional de Investigacion:

Universidad Privada San Juan Bautista al teléfono (01) 748 2888 o al correo

ciei@upsjb.edu.pe
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Anexo 8: Matriz de consistencia

Titulo: Habitos alimentarios y prevencion de anemia en madres de menores de 5 afios en un Puesto de Salud de
Chincha 2025.

Problemas Objetivos Hipotesis Disefo Poblacion y Variables Instrumentos y/o

metodoldgico muestra pruebas

PG:¢(Cual es la|OG: HG: Existe | Tipo: Poblacion: Variable 1: Instrumentos:

relacion entre los | Determinar la | relacion entre | Aplicada 135 madres | Habitos Alimentarios Cuestionarios

hébitos relacion entre | los hébitos | Nivel: de menores | Dimensiones:

alimentarios y la | los habitos | alimentarios y | Correlacional | de 5 afios. e Forma de

prevencion de | alimentarios y | la prevencion Muestra: consumo

anemia en madres | la prevencion | de anemia en 101 madres e Tipo de

de menores de 5| de anemia en | madres de de menores alimentacion.

afos, en un Puesto | madres de | menores de 5 de 5 afos. e Frecuencia

de Salud de | menores de 5 | afios, en un Muestreo: Variable 2:

Chincha 20257 afios, Puesto | Puesto de Probabilistico | prevenciéon de anemia

PE 1. ¢Cual es la | de Salud Los | Salud de Dimensiones:

relacion entre los | Alamos Chincha 2025 e Lactancia

habitos Chincha, 2025. | HE 1: Existe materna

alimentarios en su | OE 1: | relacion entre exclusiva

dimension  forma | Identificar la|los  habitos e Alimentacion

de consumo y la | relacion entre | alimentarios del nifio para

prevencion de | los habitos | una su prevenir anemia

anemia en madres | alimentarios y | dimension

de menores de 5|su dimension | forma de
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anos, en un Puesto
de Salud de
Chincha 20257

PE 2: ¢Cual es la
relacion entre los
habitos
alimentarios en su
dimensién tipo de
alimentacion y la
prevencion de
anemia en madres
de menores de 5
afios, en un Puesto
de Salud de
Chincha 2025?

PE 3: ¢Cual es la
relacién entre los
habitos
alimentarios en su
dimension
frecuencia y la
prevencion de
anemia en madres
de menores de 5
afos, en un Puesto

forma de
consumo y la
prevencion de

anemia en
madres de
menores de 5
afnos, un
Puesto de
Salud de
Chincha 2025.
OE 2:

Identificar la
relacion entre
los habitos
alimentarios
en su
dimensién tipo
de
alimentacion y
la prevencion
de anemia en
madres de
nios menores
de 5 afios, en
un Puesto de

consumo y la
prevencion de
anemia en
madres de
menores de 5
afios, en un
Puesto de
Salud de
Chincha 2025.
HE 2: Existe
relacién entre
los habitos
alimentarios
en su
dimension tipo
de
alimentacion y
la prevencion
de anemia en
madres de
menores de 5
afos, en un
Puesto de
Salud de
Chincha 2025.

Suplementacion
preventiva con
hierro
Medidas de
higiene en la
alimentacion
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de Salud
Chincha 2025?

de

Salud de
Chincha 2025.
OE 3:

Identificar la
relacion entre
los habitos
alimentarios
en su
dimension
frecuencia y la
prevencion de
anemia en
madres de
menores  de
afos, en un
Puesto de
Salud de
Chincha 2025.

HE 3. Existe
relacion entre
los habitos
alimentarios
en su
dimension
frecuencia y la
prevencion de
anemia en
madres de
menores de 5
afios, en un
Puesto de
Salud de
Chincha 2025.
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Anexo 9: Prueba de Normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Habitos alimentarios ,233 101 ,000
Forma de consumo 278 101 ,000
Tipo de alimentacion ,256 101 ,000
Frecuencia ,248 101 ,000
Prevencion de anemia ,237 101 ,000

Analisis e interpretacion: Observado los datos y dado que la muestra es mayor
a 50 se tendra en consideracion la prueba de Kolmogorov-Smirnov, asi mismo
se observa que las variables y dimensiones no siguen una distribucion normal

ya que p=0,00 (p < 0,05), a partir de ello se empled la prueba Rho de Spearman

para medir la correlacién de las variables y dimensiones consideradas.
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