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Respetando el marco del Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad
Nacional Amazdénica de Madre de Dios, aprobado por el 6Grgano competente cual
es el consejo universitario de nuestra primera casa de estudios, dispongo a su
consideracion el proyecto tesis intitulado: “Anemia Nutricional Y
Requerimiento De Micronutrientes En Menores De 24 Meses del Puesto De
Salud La Joya Puerto Maldonado, 2022”, con el proposito de optar la
denominacién de Licenciada en Enfermeria. Hoy en dia el problema nutricional
en los infantes del centro de salud la Joya, es latente para dar una solucién
pertinente hemos incentivado a las madres, que deben administrar una nutricion
adecuada basada en alimentos ricos en micronutrientes pueden ser naturales
como: pescado, menestras, visceras y otros respaldando a estos los
suplementos, el impacto que causa, este padecimiento se genera por el bajo
consumo de micronutrientes causando desequilibrios en la nutricion y muchas
veces dafa irreversiblemente en el desarrollo, a través de mensajes telefénicos
email , adecuada higiene en el hogar ,considerando también la intervencién de
programas del gobierno que enfaticen en la disminucién de este padecimiento. El
mantener un buen estilo de vida y alimentacién dentro de las familias, la baja de
hemoglobina repercute en la salud del infante por ello se afianza la alimentacion.
Pese al trabajo incansable del gobierno regional y programas internos dentro de
la regién, Madre de Dios ocupa el tercer lugar de anemia por ello es necesario
minimizar el impacto, por tanto, el presente trabajo busca orientar estrategias

para disminuir el problema.



Se basa también al Reglamento de Grados y Titulos de la UNAMAD,
aprobado mediante reglamento universitario N° 288-2022 UNAMAD, CU del 31
de mayo del 2022, siguiendo estrictamente los pasos que indica la universidad,
los cuales son ejes esenciales de investigacion para futuros tesistas que egresan
de nuestra alma mater y a la vez lograr fortalecer la importancia de las variables
de estudio. Asimismo, La investigacion tiene como objetivo dar a conocer la
relacion que hay entre el déficit de anemia nutricional y el requerimiento de
micronutrientes en menores de 24 meses, tomando en cuenta todo el
conocimiento que nos imparten en nuestra casa de estudios y lasapreciables

recomendaciones de las personas que me apoyan.

La autora



RESUMEN

El estudio de investigacion lleva por titulo: “ANEMIA NUTRICIONAL Y
REQUERIMIENTO DE MICRONUTRIENTES EN MENORES DE 24 MESES DEL
PUESTO DE SALUD LA JOYA, 2022”, cuyo principal propésito se fundamenta en
el aporte de conocimientos cientificos respecto a anemia nutricional y
requerimiento de micronutrientes, con lo cual se disefiard estrategias a fin de
reducir este problema nutricional que padecen los menores e impulsar una mayor
demanda de micronutrientes, siendo el objetivo primordial “considerar la relacion
entre la anemia nutricional y el requerimiento de micronutrientes en menores de
24 meses”. La Metodologia de la investigacién fue descriptiva, porque busca
definir las variables y transversal porque se recopilan datos requeridos para llevar
a cabo la indagacion realizada en un solo momento, la cual se direcciona
cuantitativamente , con un disefio correlacional, que cuenta con la participacion
de 65 madres tutoras de menores de 24 meses que conforman la muestra
probabilistica , a dichas madres se les hizo un sondeo mediante una encuesta
usando como instrumento el cuestionario, de seis estratos y 30 reactantes , ya
gue fueron legitimados y autentificados por juicio de expertos, y su fiabilidad es
de alfa de Cron Bach “0,903”. En conclusién, existe una relacibn moderada a
través de las variables delestudio Anemia nutricional y Requerimiento de
micronutrientes, teniendo una correspondencia de conformidad de rho spearman
0.734, p< 0.05. Que nos indica que a mayor sea el uso de micronutrientes es
menor la probabilidad de padecer anemia en nifos.

Palabras clave: Anemia nutricional, Requerimiento de micronutrientes



Vi

ASTRACT

The research study is titled: “NUTRITIONAL ANEMIA AND
MICRONUTRIENT REQUIREMENTS IN CHILDREN THAN 24 MONTHS OF
AGE LA JOYA HEALTH POSITION, 2022", whose main purpose is based on the
contribution of scientific knowledge regarding nutritional anemia and
micronutrient requirements, with which strategies will be designed to reduce this
nutritional problem suffered by minors and promote greater demand for
micronutrients, the primary objective being “to consider the relationship between
nutritional anemia and the requirement of micronutrients in children under 24
months”. The research methodology was descriptive, because it seeks to define
the variables and transversal because the data required to carry out the
investigation carried out at a single moment is collected, which is directed
guantitatively, with a correlational design, which has the participation of 65
guardian mothers of children under 24 months who make up the probabilistic
sample, these mothers were surveyed through a survey using the questionnaire
as an instrument, with six strata and 30 reactants, since they were legitimized
and authenticated by expert judgment, and their reliability is Cron Bach's alpha
“0.903”. In conclusion, there is a moderate relationship through the study
variables Nutritional anemia and Micronutrient requirement, having a rho
spearman conformity correspondence of 0.734, p < 0.05. Which tells us that the
greater the use of micronutrients, the lower the probability of suffering from

anemia in children.

Keywords: Nutritional anemia, Micronutrient requirement
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INTRODUCCION

Segun, Minsa (2020) manifiesta que la ausencia de hierro, dificultad que
afecta de manera directa hsalud comunitaria en el mundo, donde predominan
infantes, embarazadas y personas de la tercera edad. encierra consecuencias
desfavorables como el incorrecto crecimiento e inadecuada asimilacion de

nutrientes. (1)

Los organismos sanitarios, hace un calculo que, en el mundo, existe un 42%
de nifios con este problema, mujeres embarazadas un 40% que por lo general

también la padecen.

Nuestra patria pone en marcha importantes politicas de estado que resultan
incipientes, estas se encuentran orientadas a producir mejoras en las condiciones

del servicio referente a la atencion.

De acuerdo a lo enmarcado las enfermeras, son responsables de identificar
de forma precoz a nifios que presenten esta condicidn, siendo necesario
recomendar la ingesta nutritiva, previniendo a si consecuencias que puede traer

consigo a largo plazo.

En el consultorio sanitario los controles representan una de las acciones de
salud mas importantes, donde el personal de salud realiza una serie de
actividades direccionadas a evaluar las condiciones reales de los nifios, lo cual

se considera parte primordial de la indagacion.

Desarrollo la actual investigacion cuyo objetivo establece la imbricacién que
hay entre anemia nutricional con el requerimiento de micronutrientes, en menores
de 24 meses, que asisten al puesto de salud La Joya, Investigacidén desarrollada

cuenta con tres capitulos y son:

Capitulo I, se basa a la indagacion de inconvenientes que se desarrollaran
En este parte donde hacemos una explicacion del problema abordado en la

investigacion, se expresa el problema, se presentan los objetivos que quiere
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lograr con la observacién, se identifican las variables para posteriormente
operacionalizaras, se presentan las hipodtesis formuladas, se justifica la
investigacion desarrollada y se presentan las consideraciones éticas tomadas en

cuanta en la informacion.

Capitulo 1lI, comprende el Marco de referencia. que cita aquellas
investigaciones, de nivel internacional, nacional y local relacionadas con el tema
abordado que se tomaron cuenta como referencia para realizar la investigacion,
se hace la definicién de algunas conclusiones para una mejor interpretacion del

analisis.

Capitulo 1ll, comprende la Metodologia empleada en la indagacion, este
capitulo sefiala el tipo de estudio al que pertenece la observacion realizada, el
disefio que posee, la poblacibn y muestra sobre la cual se desarrolla la
investigacién, métodos, técnicas empleadas en los datos recopilados,

cronograma, bibliografia y apéndices.
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

Descripcidon del problema De acuerdo a los estudios realizados se tiene
como objetivo esencial dar a conocer la relacibn que existe entre la anemia
nutricional y requerimiento de micronutrientes en menores de 24 meses del
puesto de salud la joya, cual es de estudio tipo descriptivo correlacional de corte
transversal, la muestra es no probabilistica censal , considerando 65 madres
tutoras de 65 menores cuales fueron encuestadas, llegando a la conclusion de
rho spearman 0.734.muestra que a mayor sea el uso de micronutrientes menor

es la probabilidad en el nifio de obtener anemia.

Segun Ramoén, (2022). La universidad de Zulia Colombia Su obijetivo,
determina la frecuencia de anemia mediante valores de hemoglobina en
escolares de la ciudad de Portoviejo. dicho estudio es, descriptivo de corte
transversal, no probabilistica censal, establecido por 397 nifios y nifias (212 nifios
y 185 nifias). hallando valores, que se diferencian de datos nacionales, donde,
la prevalencia de anemia es 3,5% en este grupo, por tanto, los escolares
estudiados un 15,3% presentaron alguna variedad de anemia. Ademas, existe
diferencias que se debe considerar al comparar entre sexos, a nivel nacional los
hombres son: 3,9% y las mujeres 2,8%, frente a 9,0 % y 6,3% respectivamente.
Los grupos de 6 y 8 afos, presentaron valores bajos de hemoglobina, pudiendo
estar en mas riesgo que menores de otras edades, concluyendo que desacuerdo

gue avanzan los afios la proporcion de anemia disminuye (2)

Para Terry, (2023), El reforzamiento que se realiza en los domicilios con
alimentos en sobres de polvo de micronutrientes es considerado una intercesion
eficaz para amenorar la hemopenia, en la disminucion de hierro y otros factores
determinantes en esta poblacion infantil. Su objetivo es Establecer nuevas

estructuras para profesionales de salud que sea considerado de primera mano,



14

teniendo como base la suplementacion con chis paz de micronutrientes en
menores entre 6 y 23 meses. Para ellos se organizan brigadas se revisan las
técnicas utilizadas en la region de acuerdo a sus vivencias realizadas en
provincias orientales, asi mismo se estructura documentos sostenido en

evidencias precisas que se basen en recomendaciones nutritivas en la poblacion,

Los resultados estan orientados a que el suplemento permita tomar
precauciones en las posibles carencias nutricionales ya que logran cerrar
brechas, Su requerimiento esta a disposicion mediante documentos destinados a
los profesionales de la salud, en diversos niveles de cuidado, a si mimo garantizar
asesoramiento en la alimentacion en las familias de Cuba, y emplear
adecuadamente el suplemento. Concluimos resaltando que el respectivo estudio
proporciona elementos orientados a técnicas que dispongan los profesionistas
sanitarios con la finalidad de abordar temas que sean herramientas en el uso del
micronutriente como medidas costo real para prevenir la carencia de este

nutriente. (3)

Minsa, (2019). «Repositorio Unico Nacional de Informacién en Salud»
(REUNIS) del Minsa, para julio del 2021, Sefiala que un 92% de la poblacién de
menores a 1 afio que mostraban anemia habian empezado su tratamiento con
jarabes de hierro o gotas, se produjo un revelador aumento con relacién al afo

2020 donde solo se alcanza un 85.7%. (4)

De igual modo, se logré suplementar con hierro a un 61.1% de nifios de 4
meses, se alcanzo un incremento 25.5% en relacion al afio 2020 registrandose
un 35.6%. Asi mismo, se tamizdé al 64.4% de nifios(as) de 6-8 meses,
considerando un tamizaje del 43.3% de nifios(as) de dichas edades, sin embargo,
hoy en dia el avance significativo contra la anemia en nuestra patria nos da a
conocer las siguientes cifras: 40% de nifias(os) de 6- 35 meses suelen padecer
esta afeccion. De acuerdo al conteo de poblacion de Salud Familiar (Endes),
Madre de Dios (54.8%), cusco (53.7%), Puno (69.4%), Apurimac (49.9%), Loreto
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(50.5), Ucayali (57.2%), representan las regiones donde se presentaron mayores

casos de anemia.

Minsa, (2018). Segun las entidades sanitarias de salud de nuestro pais por
100 nifios menores 3 afos, 47 poseen esta dificultad. Que Involucra directamente
a los infantes menores de 3 afios se podria decir que en algunos casos es
causada por las progenitoras por no haber prevenido el consumo de suplentes y
mAas aun se niegan a proporcionar lactancia exclusiva e incorporaran pocas dosis

de este mineral en sus alimentos. (5)

Esta condicién tiene efectos negativos ademas de disminuir la inteligencia
de los parvulos alterando su intelecto ,capacidades motoras y de lenguaje por
esa razon el personal de salud considera estrategias de educacién ,promocién
del tema en la poblacion de la joya, referido al aseo de manos antes y después
de cocinar alimentos, dietas que sean ricas en hierro y otros nutrientes favorables
para el infante como viseras, cereales ,verduras de hojas verdes y otros ,por otro
lado debe mantener un hogar limpio y con mucha luz disminuyendo de esa
manera focos infecciosos. resaltar a ‘padres y cuidadores la adecuada
manipulaciéon en la administracibn de micronutrientes este trabajo intensivo
debemos enfocarlo con los programas de salud que forman lazos irrompibles en
la sociedad como son cuna mas. meta cuatro y otros los que hacen visitas
domiciliarias llamadas telefénicas que influyen en el seguimiento de la madre y el

nifio para mantener una poblacion infantil saludable en todos los aspectos. (5)

Segun Escobedo, (2019), Su objetivo primordial es implantar relacion entre
las variables de analisis en lactantes menores de 36 meses de edad, poblacion
conforma por 16 madres de nifios diagnosticados con anemia desde agosto a
octubre del 2018. El tipo de disefio que se utilizd es descriptivo correlativo de
corte transversal. Se concluye a través de la prueba de correlacién de Rho de

Spearman que existe un indice de significancia fuerte de 0,863 (6).
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Por ello, se establece la existencia de relacién lineal significativa e
inversamente proporcional entre la anemia y el consumo de micronutrientes en
nifios menores de 36 meses de edad del Puesto de Salud Planchén, Las Piedras
en el afio 2018 (6)

1.1. Formulacion del problema
1.1.1. Problemageneral

¢,Cudl es la relacién entre la anemia nutricional y el requerimiento de
micronutrientes en menores de 24 meses del puesto de salud la Joya de Puerto
Maldonado 20227

1.1.2. Problemas especificos

P. E1 ¢(Como influye los beneficios de los micronutrientes, en la anemia
nutricional, en menores de 24 meses del puesto de salud la Joya Puerto
Maldonado 2022?

P. E2 ¢ Como influye la administracion de los micronutrientes, en la anemia
nutricional, en menores de 24 meses del puesto de salud la joya Puerto
Maldonado 20227

P. E3 ¢(Cdmo influye las medidas de higiene en la anemia nutricional en

menores 24 meses del Puesto de Salud la Joya de Puerto Maldonado 20227
1.2. Objetivos
1.2.1. Objetivo General

O.G Establecer la relacion entre la anemia nutricional y el requerimiento de
micronutrientes en menores de 24 meses de edad, del puesto de salud La Joya
de Puerto Maldonado, 2022.
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1.2.2. Objetivos Especificos

O. E1 Determinar la relacion de los beneficios de micronutrientes y la
anemia nutricional en menores de 24 meses, del puesto de Salud la Joya de
Puerto Maldonado 2022.

O. E2 Determinar la relacibn que existe entre la administracion de
micronutrientes y la anemia nutricional en menores de 24 meses del puesto de

salud la Joya Puerto Maldonado 2022.

O. E3 Determinar la relacion que existe entre las medidas de higiene y la
anemia nutricional en menores de 24 meses del puesto de salud la Joya de
Puerto Maldonado 2022.

1.3. Variables
Variable X: Anemia nutricional
Definicion conceptual:

Alvarado, (2020). Deficiencias de los eritrocitos done se ve afectada la
facultad de transportar de oxigeno en el plasma sanguineo la cual no puede cubrir

las necesidades del sistema, hallandose afectadas las funciones del organismo

(7)

Minsa, (2019). Examen de hemoglobina: consiste en evaluar el valor del
recuento sanguineo completo, se tiene que considerar que los niveles anémalos

podrian ser signos de trastornos en el plasma. (8)

Layla, (2020). Numero de hematies es insuficiente para satisfacer lo que

requiere nuestro sistema (9)

Afeccioén relacionada con una nutricion inadecuada donde existe caida de

los hematocritos en la san. (9)



Definicion Operacional:

Los valores normales de hemoglobina son de 12gr/dl en las personas.

a. Nivel de rigor

— Leve: Hb>10 y =12gr/dI

— Moderado: Hb entre 8 y 10gr/dI
— Severa: Hb entre 5y 8 gr/dl

— Muy severa: Hb <5 gr/dl

Taxonomia de la Anatomia Patoldgica

|=

b.1 Hipo proliferativo: Indice reticulocito <1%
- Anemia ferropénica: Fe sérico <60ug/dl, TIBC >400ug/dl, ferritina
<18ng/ml, % sat. Transferrina <20.

- Anemia por enfermedad cronica: Ferritina =300ng/ml, TIBC =250ug/dl
- Anemia aplasica: por estudio de médula 6sea.

b.2 Diseritropoyesis: indice reticulocito <1% o normal.
- Anemiaferropénica: Vit. B12: =300pg/ml, acido félico: =5ng/ml.

- Mielodisplasia: por estudio de médula 6sea.
- Talasemia: electroforesis positiva.

b.3 Hemodlisis: indices reticulocito >2%
- Anemias hemoliticas: test de combs directo e indirecto positivos.

- Bilirrubina indirecta >0,7mg/dl.
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Variable Y: Requerimiento de micronutrientes

Definicion conceptual:

Minsa, (2020). Los micronutrientes son complementos alimenticios que
consisten en la prevencion de escases de hierro en los infantes, se debe
consumir exclusivamente dentro de los alimentos, siendo de vital importancia

mezclarlos en las comidas tibias como las papillas, pures y otros. (10)

Elementos que tienen caracteristicas granuladas y es de color blanco, se
encuentran embazados en un sobre, conteniendo cantidades exactas para cada
nifio, la dosis debe ser aplicada por uUnica vez, cubriendo las necesidades de
hierro, la cual requiera los nifio Se encuentra en grandes proporciones en los
alimentos e influyen en los crecimientos, ayuda de forma continua en las
destrezas sociales, manipulativas y motoras las cuales permitirdn tener

independencia y adaptacion en el medio en el que se desenvuelven. (10)

OMS (2022), Pocas cantidades de vitaminicos y sustancias minerales
requeridos por el organismo (11)

Sustancias granulosas que contienen nutrientes necesarios para ser

afadidas a la dieta diaria del infante. (11)
Definicion operacional:

Mera (2018). Indagacién que se hace a las madres del Puesto de salud La
Joya, Puerto Maldonado, sobre la importancia, de la variable anemia nutricional
,donde utilizamos dimensiones como (programa de control , estilos de vida y
nutricién), en la segunda variable requerimiento de micronutrientes, (beneficios,
administracion y medidas de higiene) las variables y sus dimensiones son
medidas, luego se procede a usar un formulario de 30 preguntas que ademas
dard a conocer si tienen entendimiento de la importancia de la anemia y los
requerimientos de micronutrientes de acuerdo a estos intervalos nos da base para
evaluar a las variables y dimensiones , se evaluara de acuerdo a las escalas
(siempre, a veces , nunca) los cuales se consideran mediante uncuestionario que

revelara los resultados de los item aplicados en esta investigacion . (12)



1.4. Operacionalizacion de variables
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hierro en los
infantes, se
debe consumir
exclusivamente
dentro de los
alimentos,
siendo de vital
importancia
mezclarlos en
las comidas
tibias como las
papillas, puresy
otros

la variable
anemia
nutricional

, donde
utilizamos
dimensiones
como
(programa de
control, estilos
de viday
nutricion

(12)

D2.
Administracion

e Cantidad de
envoltorios.

e Consistencia

e Elaboracion.

e Preservacion y
mantenimiento

¢ Visitas
domiciliarias.

¢ Mensajes
educativos.

Siempre.
A veces.

Nunca.

D3. Medidas
de Higiene

e Aseo de
manos.

¢ Preparaciéon de
alimentos

¢ Aseo del hogar
y utensilios.

e Limpieza en el
hogar

Siempre.
A veces.

Nunca.
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1.5. Justificacion

Sampieri (2021) La investigacion se realiza con propdsitos establecidos y
no debe realizarse simplemente por los caprichos de una persona, donde se
toman en cuenta la fiabilidad de los datos estudiados, donde el investigador debe
concientizar que el propésito de estudio es preferente, fuerte para que sejustifique
la realizacion del trabajo ademas de ello debera explicar ante varias personas
cual es la razon de su estudio y cudles seran los beneficios que resultaran de
ella. (13)

En el puesto de salud la joya que, a pesar de todas las estrategias del
gobierno, y profesionales de salud puedan realizar para minimizar este
padecimiento aun hay falencias las cuales se debe de corregir para poder obtener
nifos saludables y madres que conozcan los beneficios de los micronutrientes y

de esta manera alcanzar la disminucion de la anemia nutricional

El valor tedrico se fundamenta en el aporte de conocimientos cientificos
respecto a anemia nutricional y requerimiento de micronutrientes, con lo cual se
disefiard estrategias a fin de reducir la anemia nutricional que padecen los
menores de 24 meses e impulsar una mayor demanda de micronutrientes en la
nutricion diaria de los pequefos para poder alcanzar la disminucion de la anemia

nutricional logrando asi un mejor crecimiento y desarrollo.

El valor Procedimental que simboliza la estructuracion de un instrumento
valido y confiable, el cual sirve como guia para futuras, indagaciones. Asi mismo,
tomaremos en cuenta el disefio metodolégico insertado para el desarrollo del

presente trabajo.

Valor Social Tenemos como objetivo estimular a los padres de familia a
cambiar habitos alimenticios que ayuden a mejorar la dieta del nifio y se enfoque
en alimentos ricos en hierro y otros nutrientes como pueden ser: viseras, carnes

rojas, pescado, menestras y otros que complementes comidas total mente
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balanceada. Incluyendo micronutrientes necesarios a fortalecer las defensas del
organismo dejando atras alimentos innecesarios para la alimentacion de los
pequefios, Toda la poblacion y los programas de ayuda deben estar
comprometidos a disminuir este problema se debe trabajar en favor de este. y

alcanzar a si objetivos favorables para nuestra poblacion.
1.6. Consideraciones éticas

Perduro el respeto al anonimato, conservando la reserva de datos que se

logré obtener de quienes forman parte del objeto de estudio.

Mantuve consideracion y decoro a la integridad y la honra de la poblacion

que formaron parte de la investigacion no llegando a infringir sus derechos.

Preserve total atencion sobre la integridad de las normas Vancouver para

citar de manera pertinente.
Conserve de manera adecuada los derechos de los autores.

Acate los lineamientos de grados y titulos de la Universidad Amazénica de

Madre de Dios deseando acceder a mi licenciatura.

1.7. Hipoétesis
1.7.1. Hipotesis general

HG: Existe relacion entre anemia nutricional y el requerimiento de
micronutrientes en menores de 24 meses de edad, del puesto de salud La Joya
de Puerto Maldonado, 2022.

HO: No existe relacion entre anemia nutricional y el requerimiento de
micronutrientes menores de 24 meses de edad, del puesto de salud La Joya de
Puerto Maldonado, 2022.
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1.7.2. Hipotesis especificas

H1 Existe una relacion entre los beneficios de micronutrientes y la anemia
nutricional en menores de 24 meses de edad, del puesto de salud La Joya de
Puerto Maldonado, 2022.

HO No Existe una relacién entre los beneficios de micronutrientes y la
anemia nutricional en menores de 24 meses de edad, del puesto de salud La
Joya de Puerto Maldonado, 2022.

H2 Existe una relacion entre la administracion de micronutrientes y la
anemia nutricional en menores de 24 meses de edad, del puesto de salud de La
Joya de Puerto Maldonado, 2022.

HO No Existe una relacién entre la administracién de micronutrientes y la
anemia nutricional en menores de 24 meses de edad, del puesto de salud de La
Joya de Puerto Maldonado, 2022.

H3 Existe una relacidon entre las medidas de higiene y la anemia nutricional
en menores de 24 meses de edad del puesto de salud de La Joya de Puerto
Maldonado, 2022.

HO No Existe una relacién entre las medidas de higiene y la anemia
nutricional en menores de 24 meses de edad del puesto de salud de La Joya de
Puerto Maldonado, 2022.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de estudio
2.1.1. Antecedentes del contexto Internacional

Pardo, (2018). considera “El Preponderante déficit de la hematopatia se
estima como problema crucial de administracion sanitaria, influyendo las
variantes social demogréficas esta version del fenbmeno sobre pasa lo que
corresponde a la dimensioén nutricion”, sera suficiente precisar politicas de salud
las cueles puedan tener un enfoque multifactorial que puedan integrar areas

nutricionales educativa, y de salud publica”. (14)

“La alteracién de dicho fendmeno sobrepasa el aspecto nutricional, siendo
necesario un enfoque de varios factores, logrando imbricar politicas de salud,
educacion nutricional desarrollando la prevencion adecuada con la debida

implementacion de charlas dentro de la comunidad. “(14)

Luna, (2018), Tuvo la finalidad que su objetivo es descubrir la relacion
gue hay entre la nutricion y proceso de crecimiento fisico y mental del nifio. este
Periodo comprende entre el nacimiento y los 5 afios. Se ha realizado continuando

directrices del estudio tedrico, bibliograficos desde la clave hermenéutica. (15)

De acuerdo a las consecuencias se ha clara las ideas de como debe
idealizar los determinantes de la nutricibn, desnutricibn e inadecuado
neurodesarrollo infantil. de la misma forma se considera las caracteristicas de la

evolucién del nifio y sus procesos de adaptacion. (15)
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Carrero, (2018), realizo un estudio donde la “Anemia infantil: desarrollo
cognitivo y rendimiento académico”. Esta investigacion se desarroll6 con el fin de
comprobar si la anemia influye de algun modo en el beneficio académico y
desenvolvimiento de sus conocimientos en los nifios, para tal efecto, el enfoque
fue descriptivo, donde se empled 109 articulos cientificos publicados en multiples
origenes de referencias como; Scielo, Pubmed, Springer Link, Dialnet y Google
Académico, entre los afios 1996 al 2018, la busqueda se realizé con las
siguientes palabras claves: Rendimiento Académico, Estado Nutricional, Anemia

Infantil y Desarrollo cognitivo. (16)

Concluye que la disminucion de este mineral en la alimentacion de los nifios
en la primera faceta de su vida, es un determinante decisivo para su evolucién ya
gue la deficiencia de este provocara un déficit neuropsicoldgico, por ende, esta
imperfeccion esta relacionado de forma natural y significativa con el desarrollo y

desempefio cognitivo del cerebro. (16)

Saenz, (2019), De acuerdo a su indagacion que realizo en el pais
venezolano el cual enmarco como: estado nutricional, antropométrico, bioquimicoy
clinico en pre escolares donde determina la apetencia, la mala nutricion, y la
carencia de micronutrientes son una preocupacion de la administracion de salud
en los paises en camino de progreso, ya que refiere al impacto que involucra la

salud publica y su equidad esencialmente en personas de bajos recursos.

Este analisis es considerado descriptivo, correlacional y transversal se da
en preescolares, escolares y adolescentes, de acuerdo al valor de los estudios
cuantitativos del hombre, que cifien consigo la sociedad y demografia, la
persuasion alimentaria que tuvo como resultados 17.2% de esta deficiencia en
preescolares y escolares, déficit en 2.9%, disminucion del almacenamiento de

reservas caléricas 5.7%. (17)

Leal, (2018), Tuvo la finalidad que, dentro de los derechos y carencias

inesperables de este grupo etario a temprana edad, deberian comprenden
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esferas de vida saludable, un ambiente, donde se consideren también su

desarrollo cognitivo, en tal sentido al a ver deficiencias y bajos recursos de
alimentos adecuados para su bienestar, debiéndose de tener en cuenta como
una necesidad no satisfecha la que se da en pleno desarrollo de vida, la cual
dificulta el pleno ejercicio de otros derechos. Las deficiencias de alimentos en
esta etapa en cantidad y calidad ponen en riesgo a los nifios en situaciones
extremas de alta vulnerabilidad, donde los derechos de esta poblacion

comunmente no son tomadas en consideracion. (18)

En el transcurso del ultimo decenio se ha inscrito avances de mucha
significancia en una lucha interminable contra las deficiencias de complementos
alimenticios como son los micronutrientes destacando en ellos el hierro, acido

félico, yodo entre otros. Estas deficiencias se dan en un nivel globalizado. (18)
2.1.2. Antecedentes del contexto nacional

Mascaro, (2020), Propone determina la relacion que se encuentra a traves
de la variable anemia y desarrollo psicomotor, para tal causal; la indagacién se
encamino enfocandose de forma cuantitativa de modelo descriptivocorrelacional”
(19)

Cuna Jardin Santa Bernardita, que tienen entre 2 a 5 afios de edad, previo
consentimiento firmado por sus padres; para conocer el nivel de anemia de cada
nifio la institucion les facilito el registro de historio clinica, y para conocer su

desarrollo psicomotor se empled el instrumento TEPSI v.10.

Las resoluciones halladas dan muestra que el 98,08% de menores
conservan una cantidad de anemia leve, y con lo que respecta al desarrollo

psicomotor se determiné que el 86,5% posee un desarrollo normal.

En conclusién, se determiné mediante la correlacion de Sperman que no
existe un nivel donde la relacion sea significativa de acuerdo a las variables de
estudio. (19)
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Burga, (2019), Tuvo la finalidad de analizar el punto de relacion que hay
entre la hemopenia ferropénica con respecto al avance psicomotor, de acuerdo
a esto la indagacion se realiz6 a través de un arqueo descriptivo , donde se tajo
con una muestra de 50 menores , a quienes se les diagnostico el nivel de esta
afeccién mediante un hemoglobindmetro portétil y para determinar sudesarrollo
psicomotor se empled el instrumento TEPSI, todo ello previo consentimiento de

los padre y autorizacion de la directora de la institucién. (20)

Los resultados encontrados determinaron que el 54% de los nifos
examinados presentan niveles de anemia leve, un 4% un nivel moderado de
anemia y el 42% no presentan med, con respecto a los resultados de test
desarrollo psicomotor se determina que el 90% presenta un desarrollo normal.
(20)

En conclusion, determino que la anemia ferropénica se relaciona

significativamente con el nivel de desarrollo psicomotriz. (20)

Mamani, (2018), Tuvo la finalidad que “La hemopenia es un predominante
en el desenvolvimiento psicomotriz en menores de 6 a 24 meses que asisten al
dispensario de CRED del Puesto de Salud Huarocondo, Anta, Cusco —2018”. Se
propuso detallar de qué manera influye esta afeccidon en nifios de 6-24 meses en
su desarrollo psicomotor, para tal fin; el tipo de estudio fue correlacional, donde
se considero 62 nifios que recuren al consultorio de CRED, para recabar los datos
sociodemograficos se empleé un cuestionario y también se recurrié a la

observacién de su historio clinica y desarrollo psicomotor. (21)

Los resultados encontrados determinaron que el 88.71% presentan el nivel
de anemia leve, y el 70,97% posee un desenvolvimiento psicomotor normal,
mientras que un 29,03% estan en riesgo su desarrollo. (21)

En conclusion, manifestaron que no influye en los niveles de anemia el

progreso psicomotor de los infantes que concurren al consultorio del CRED. (21)
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ZAVALETA, (2018), En su investigacién recalca que este padecimiento en
el desenvolvimiento infantil puede determinar problemas posteriores. Sefala
también que se le conoce como un problema mundial. en los nifios, y que

generalmente se da a causa de un déficit de hierro”. (22)

En numerosas investigaciones se ha visto que la falta de hierro en los nifios
genera reacciones negativas en el crecimiento, pero a pesar de seguir el
tratamiento los nifios mostraron intervalos de padecer el déficit de anemia,
tomando en cuenta el desempeio del desarrollo cognitivo, emocional y social,
siendo una investigacion experimental con un grupo de control y de seguimiento,
es imprescindible tener en cuenta la prevencion en el inicio de vida del ni {o.
(22)

La anemia afecta de manera directamente a la economia, condiciones de
vivencia, sostenimiento académico referente a su productividad de cada grupo
etario. (22)

Choque, (2018), en su estudio realizado determina que esta afeccion se
considera como vulnerables a mujeres embarazadas y nifios en crecimiento, el
Centros de Salud I-4 de la Ciudad de Tacna, durante el afio 2017”, se propuso
determinar si la anemia gestacional influye de manera significativa en la anemia
infantil, el disefio de investigacion fue correlacional, la muestra de estudio estuvo
conformado por 139 gestantes de tres centros de salud «C.S CIUDAD NUEVA,
C.S SAN FRANCISCO, C.S LA ESPERANZA», datos que fueron extraidos de

historias clinicas y de la base de datos del «sistema ARFSIS». (23)

Los resultados encontrados indican que 110 madres gestantes no
presentan anemia, mientras que 29 de ellas si presentan, y la mayoria de ellas
son del «centro de salud San Francisco»; con respecto a la prevalencia de
anemia infantil se observo que 111 nifios de 6 meses no presentan anemia, pero
28 de ellos si presentan anemia, y la mayoria de ellos son del CS. San Francisco.
(23)
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En conclusion, realizando la prueba de hipo6tesis por medio del chi-
cuadrado, determina que no se asocia de manera significativa la anemia

gestacional con la anemia infantil. (23)
2.1.3. Antecedentes del contexto local

Escobedo, (2019), sostuvo que la Anemia y el consumo de micronutrientes
en niflos menores de 36 meses de edad del Puesto de Salud Planchon, Las
Piedras 2018”. Se propuso determinar el grado de relacién que existe entre las
variables anemia y consumo de micronutrientes. El estudio se llevo a cabo con
un enfoque descriptivo-correlacional, la muestra de estudio estuvo conformado
por 16 madres, se usO un instrumento de acumulacion de data llamado
cuestionario, ficha de registro de nivel de hemoglobina y guia de observacion

deconsumo de micronutrientes. (24)

En conclusién, por medio de la prueba hipétesis se determiné que existe
una correlacion de Spearman de 0,863, nos indica que hay una significativa

congruencia, es decir la anemiay el consumo de micronutrientes. (24)

Hisolina, (2019), Sostuvo que los “Componentes socio - econdmicos de las
madres que cuidan nifios de 5 afios tienen anemia, y son observados en el Centro
de Salud Jorge Chavez, Puerto Maldonado — 2018”. Se propuso determinar
cuales son los factores socioecondémicos que tienen las madres o cuidantes de
menores que poseen anemia; para llevar a cabo dicha investigacién el tipo de
estudio fue descriptivo de corte transversal, donde se les aplico una encuesta que
estuvo compuesta por 14 preguntas respecto a la dimension econémica y social,
a 47 madres, teniendo como resultado que el 61.69% de estas madres sus
edades son entre 18 a 28 afios y son catdlicas, el 89,34% de las madres tiene
entre 1 y 3 hijos y el 10,63% tiene entre 4 a 6 hijos, con respecto a su gradode
instruccién se observa que un 40,42% no culmino la secundaria y un 34,0% si
culmino, un 80,83% son de situacion civil de conviviente, el 97,85% de las madres

reciben micronutrientes del CRED de CS. Jorge Chaves, el 92,97% de madres
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manifiestan que no reciben beneficios de programas sociales del estado, en
cuanto a sus ingresos el 91,46% indica que perciben un ingreso ente 851 a 1600
soles, el 59,55% labora como ama de casa seguida de un 34,03% que labora de

forma independiente. (25)

En conclusion, de evidencio indicadores negativos y positivos debido que
actualmente la salud esta influenciada por diversos factores socioeconomicos.
(25)

HUAMAN, (2022), en sus estudios realizados determina “que el Repositorio
Unico Nacional de Informacién en Salud (REUNIS) del Minsa, para julio del 2021,
establece que un 92% de la poblacion de nifios(as) mayores a 5 meses y menores
a 1 afios que se le diagnostica anemia habian empezado su terapéutica con
jarabes de hierro o gotas, reconociendo a si un significativo aumento con relacion

al afio 2020 se logré alcanzar un 85.7%. (26)

De la misma forma, en el mismo tiempo, se llega a suplementar con hierro
a un 61.1% de menores de 4 meses, alcanzando un crecimiento mayor de 25.5%
en comparacion al afio 2020 ya que se registré un 35.6%. tomando en cuenta
que, se tamizo al 64.4% de nifios(as) de 6-8 meses, dandole gran importancia el

2020 donde se tamizo6 a un 43.3% de nifios de estas edades. (26)

. Otras cifras alcanzadas nos muestran un significativo adelanto en la pugna
emprendida contra la hemopenia en nuestro pais, donde el 40% de nifias(os) de
6- 35 meses usualmente sufren de este problema. Segun la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar (Endes), Madre de Dios (54.8%), cusco (53.7%),
Puno (69.4%), Apurimac (49.9%), Loreto (50.5), Ucayali (57.2%),representan las
regiones donde se presentaron mayores casos de anemia. (27)

Se propone plantear el enlace que hay entre anemia y desarrollo psicomotor
donde se hace un estudio Correlacional, porque se hace la medicionde dos
variables identificando la anemia nutricional con el crecimiento y desarrollo en

nifios de 6 a 24 meses de edad en el puesto de salud la joya -
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puerto Maldonado 2022 y llevar a cabo la medicién de las variables para
posteriormente presentarlo en tablas de frecuencia y determinados gréaficos
estadisticos se le considera transversal ya que en este proceso se hizo una
recopilacion de datos. retrospectivo puesto que se contaban con datos

recopilados y a la vez se generaron datos.

Se considera que es de tipo basico y de disefio no experimental ya que el
investigador no manipula variables solo observa fenbmenos en su contexto

natural. Que pueda llegar a analizarlo. (27)

En conclusion, la anemia y el desarrollo psicomotor en nifios de 6-24 meses
gue acuden al puesto de salud La Joya-Puerto Maldonado, 2021.establecido en
la tabla 5, se logré observar un grado de correlacién con significancia en el nivel
0,01 (bilateral). Asimismo, se observé un valor p=0.000 < 0.01, motivo se afirmar
gue el enfoque estadistico existe una relacién significativa atreves de la anemia
nutricional y el crecimiento y desarrollo psicomotor en nifios de 6-24 meses que
suelen acudir al «Puesto de salud La Joya»; resultando el Rho Spearman=0,576,
se muestra que es menor el grado de anemia Nutricional que se manifiestan en

los nifios, su crecimiento y desarrollo psicomotor es éptimo. (26)

2.2. Marco teorico
Teorias de enfermeria

Nola Pender, una enfermera, desarroll6 el Modelo de Promocion de la Salud
(MPS) De tal forma comprender mejores acciones vinculados con el auto
cuidado, motivando a las personas a mejorar su bienestar. El MPS identifica
factores clave que influyen en el comportamiento de salud, como motivaciones y
actitudes, también considera aspectos situacionales como experiencias y
conocimientos individuales. enfatiza un papel educativo las enfermeras debe
impulsar una alimentacion adecuada y la ingestion de alimentos nutritivos y
accesibles. Ademas, se desea lograr promover la salud de los pequeiios,

impulsando el consumir nutrientes y de esta manera prever esta anomalia esto
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debe de ser afianzado por las madres responsables de su alimentacion y

nutricion. (28)

ROCHA, (2018). Se ha desarrollado un polvo en capsulas que contiene
vitaminas, minerales y fumarato ferroso micro para nifios los cuales estan en
desarrollo considerando etapas las cuales son muy marcadas dentro de los 24
meses de edad. Este producto es entregado a las madres. Usualmente
orientandolas para que sea administrado en la dieta diaria son en sobres secos
para ser agregado a los potajes, reforzando la salud y aportando a la alimentacién
balanceada. Los micronutrientes son importantes para el desarrollo éptimo de
todos los sistemas, la insuficiencia de micronutrientes es comun en diferentes
partes del mundo, en especialmente en nifios pequefios. A pesar de que los nifios
pueden estar llenos, aun pueden tener deficiencias nutricionales conocidas como
"hambre oculta”, lo que en realidad es preocupante en nifios de bajos recursos y

con condiciones socioecondmicas desfavorables.

Es importante que los nifios obtengan suficientes micronutrientes a través
de leche materna y alimentos variados ricos en nutrientes los que se pueden dar
en dietas complementadas y ricas en hierro y diferentes vitaminas las que
afiancen la alimentacion de los nifios para garantizar su crecimiento y desarrollo
adecuado. (29)

En nuestra region debemos de ser asertivos orientando y haciendo
seguimiento a madres de nuestros nifios madrediocence inculcando la
importancia de los micronutrientes los cuales deben de ser correctamente
administrados en la alimentacion de los nifios para que de esta manera evitar

muchas enfermedades y podamos lograr aminorar la anemia nutricional. (29)
2.3. Definicion de términos

Estado nutricional: El estado nutricional se refiere a la condicion del
cuerpo humano en términos de su ingesta y uso de nutrientes, es decir, las

porciones necesarias de calidad que el cuerpo utiliza.
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Fuentes alimentarias: Las fuentes de alimentos son los lugares o medios
a traves de los cuales las personas obtuvieron los alimentos que consumen para
satisfacer sus necesidades nutricionales. Estas fuentes pueden incluir una

variedad de productos y recursos, tales como:

Agricultura: conjunto de técnicas que son necesarias para producir

verduras, y otros también considera la cria de animales domésticos

Hierro: Es utilizada para disminuir la anemia por deficiencia de este mineral
y prevenirla en personas con un mayor riesgo de desarrollarla, como las mujeres

embarazadas

Higiene Alimentaria: Refiere a medidas que se realizan para obtener
confianza en la calidad de alimentos que se usan en la ingesta diaria. Esto incluye
manipulacion adecuada de comestibles, el aseo y desinfeccion de las superficies

e instrumentos de cocina.

Multimacronutrientes: Son sustancias que a nuestro organismo le es
necesario en una gran cantidad, ya que mantiene la salud y el bienestar. Entre

los tipos de multimacronutrientes se encuentran los glucidos, protectoresy lipidos

Nutricion: Es la causa por la cual el organismo obtiene nutrientes
esenciales para una correcta funcion y desarrollo a través de la alimentacion

, incluyendo englutir, absorber y trasporte para ser utilizados por el organismo.

Nutriente: Sustancias presentes en los comestibles que le es necesaria a
nuestro cuerpo para cumplir funciones naturales, y mantener el equilibro en la

salud y son de dos clases: micronutriente y macro

Micronutrientes: Cantidades minimas de sustancias esenciales que se

requiere.
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Prevencion: se refiere a medidas y acciones que se toman, progreso o

complicaciones de patologias o problemas en la salud en las personas.

Salud: Estado integro de equilibrio biopsicosocial de un ser vivo y no

solamente la ausencia de dolencias.

Suplementacién con micronutrientes: Se refiere a la ingesta de
sustancias en forma de suplementos alimenticios, que tienen como objetivo

complementar o incentivar el consumo de estos nutrientes en la comida.

Alimentacion: Refiere al proceso de adquirir y usar comestibles
proporcionando al cuerpo elementos necesarios para su funcién y desarrollo. La

alimentacion es esencial para optimar los beneficios en la salud.

Anemia: Trastorno del plasma que se reconoce por la disminucion en la
cantidad de hematies en los niveles de células sanguineas, las proteinas que
llevan oxigeno en la sangre. Como resultado de la insuficiencia de este, puede

provocar fatiga, debilidad, palidez y otros sintomas.

Deficiencia: las deficiencias nutricionales, por ejemplo, ocurren cuando el
cuerpo dificulta en la recepcion de nutrientes necesarios, a través de la comida.

gue puede ser el resultado que se padece anemia.

Glébulos Rojos: Son pequerias células redondeadas la cuales contienen

hemoglobina, proteina que transporte el oxigeno.

Hemoglobina: esencia complicada comprendida por cuatro cadenas de
aminos llamados globinas y cuatro atomos de hierro. Cada uno de estos atomos
de hierro se une a una molécula de oxigeno, lo que permite que la hemoglobina

transporte grandes cantidades de oxigeno.

Hematocrito: El hematocrito se expresa como un porcentaje y puede
usarse para evaluar el volumen de eritrocitos en el sistema sanguineo, para una

mejor oxigenacion, y puedan ser transportados a través de la sangre.
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Oxigeno: Usado necesariamente para la productividad de energia de la

célula y la eliminacién del carbono.

Palidez: Causada por variedades de factores, como una disminucién en la
produccion de hematies en la sangre (anemia), enfermedad subyacente o una

reaccion a ciertos medicamentos.

Sangre: Fluido necesario que se desplaza por todo el organismo y se
encarga de llevar nutrientes, oxigeno, hormonas y otras sustancias esenciales a
los 6rganos.

Anemia nutricional:

Minsa, (2021). Se le reconoce como la ingesta inadecuada de hierro y de

compuestos necesarios para la vida. (1)

Afectando a largo plazo a menores en su desempefio cognitivo, social y
emocional, describiéndose en determinados grupos de control al cual se realizé

el estudio experimental (30).

Al iniciar la primera etapa de su nacimiento, hasta los 6 meses, se debe de
reforzar la alimentacion exclusiva con leche materna, pero si se encontraran
deficientes las reservas requeridas seria necesario incluir fuentes de hierro a
través de comestibles que complementen la nutricion, considerando a si la

ingesta de sustancias que contengan hierro (31)

Ya que el déficit de este mineral en la sangre influye desfavorablemente en
la salud de la poblacién. (31)

Etiologia de la anemia nutricional.

Scielo, (2018). Existen estudios, sobre esta dificultad en los nifios que
impactan desfavorablemente en el avance psicomotor pese a que este problema
pueda a ver sido enmendado en los pequefios, teniendo antecedentes en un

periodo terminado puedan mostrar un desempefio inferior en sus conocimientos,
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emociones, y entorno social para ello se describe estudios observacionales en

un grupo de control. (32)

Scielo, (2018). Esta enfermedad es causada por diferentes factores y
eventos segundarios, la valoracion etioldgica distintiva es variada y diversa.
tomando en cuenta que la disminucion de hematocritos es el causal comun de la

ferropenia en el mundo. (33)

Perinatal, (2019). El higado es el 6rgano necesario donde predomina la
produccion de hematies en las fases de iniciacion fetal del embridn,
esencialmente el saco vitelino, .la medula ésea se convierte en el sitio primordial

para la hematopoyesis. (34)

Signos y sintomas: Medicina, (2018)

Debilidad o cansancio que lo usual.
o Cefalea

¢ Dificultad en la concentracion

e Desabrimiento.

e Ausencia de apetito.

hormigueo de los miembros superiores e inferiores. (35)

Dimension Programas del control de la anemia

Scielo, (2020). La lucha contra este flagelo es transversal en todo el pais se debe
trabajar conjuntamente con la poblacién, para obtener resultados esperados, es
importante reconocer el apoyo que brindan los programas sociales tales como: Midis
particularmente QaliWarma etc., ya que tienen la funcion clave de proporcionar
alimentos nutritivos e inocuos de calidad a los estudiantes de diversas escuelas

publicas de nuestra nacion.
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Tales estrategias deben permitir alcanzar metas trazadas a mediano y largo
plazo. Contando con registro considerables de esta enfermedad ya que afecta a
la salud. (36)

Estos logros se alcanzaran mediante fortalecimientos conjuntamente con
acciones de instituciones y colaboracion de diferentes propuestas intersectoriales
en niveles nacional, regional y local, con el objetivo de cumplir los planteamientos.
(36)

Minsa, (2021) Busca de alguna manera mejorar la alimentacion de los
pequefios, gestantes y adultos mayores por medio de la inclusion de comestibles
ricos en hierro, de diversas variedades, nutritivos y que sean de la region,
administrados en cantidades correctas. Esto se lograra de acuerdo la asesoria
nutricional y la ensefianza ilustrativa, que se obtendra en el hogar, la comunidad

y el establecimiento de salud. (36)

Se debe mejorar las oportunidades de contacto entre los individuos,
hogares y personal sanitario que imbriquen la buena crianza, Integracion Social,

servicios basicos y Saneamiento.

Scielo, (2020). Disponiendo de un sistema que permita medir y monitorear
las acciones importantes para controlar y tratar de reducir la anemia en madres

e infantes, (36)
Indicador: Lactancia Materna

Jesus, (2021). La expresiéon "lactancia materna exclusiva” es la manera
primordial de nutrir al lactante con el amamantamiento Unicamente parte del
momento del inicio de su primera succion hasta los seis meses, sin incluir ningin

otro alimento. (37)
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La leche extraida de la madre se conservara en frascos estériles, si la
madre sufriera algun acontecimiento que impida alimentar al nifio puede ser
alimentado por una nodriza. Teniendo en cuenta que el lacteo es un sustento

completo que contiene inmunoglobulinas necesarias para el nifio. (37)

Ayala, (2018). Ya que es la manera idonea y natural de suministrar alimento

necesario para un desarrollo optimo del lactante (38).

Jesus, (2021). Durante este periodo de lactancia, no se proporcionara

ningun otro liquido o leches artificiales excepto en casos de necesidad. (37)

Diaz, (2020), En lactantes normo peso entre los seis primeros meses de
vida las reservas disminuyen por tal motivo es necesario el aporte exégeno del

oligoelemento atreves de la suplementacion. (39)

Puente, (2020). Por otro lado, los riesgos que influyen en el desarrollo de
anemia es la interrupcion del lacteo materno exclusivo en su primera etapa de
vida. (40)

Servicios basicos

Saneamiento, (2018). El acceso a servicios esenciales que permiten a las
personas tener una vivienda adecuada es un indicador clave de bienestar social

y desarrollo relativo. (41)

Si las personas tienen acceso a agua potable, saneamiento y electricidad,
esto puede disminuir las diferencias de la sociedad y experimentar un progreso
en la calidad de vivir, o que a su vez puede contribuir a la acumulacion de capital
humano. Un aumento en la cobertura de estos servicios para una mayor cantidad
de personas sugiere un mejor nivel de desarrollo, ya que se reducen las

enfermedades y se mejora la calidad de vida. (41)

Actualmente en nuestro pais se han conllevado mejoras resaltantes en la

salud de los pueblos que se le retribuye a la fase de urbanizacion, aumento de
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la instruccién, mejoras en los servicios como el agua, luz y otros, diferencias en la

forma de vivir, cambios demograficos y la expansion de atencion en la salud. (42)

Las postas médicas, centros de salud y consultorios de atencién son
establecimientos de menor complejidad considerando también a los servicios

basicos como una atencién primaria de salud (42)
Agua potable.

Saneamiento, (2018). El agua que se utiliza para fines domésticos, higiene
personal, consumo y cocina, debe cumplir con las caracteristicas quimicas y

fisicas establecidas por la ANA. (41)

El saneamiento basico se refiere a la tecnologia con costos disminuidos
que permiten desechar higiénicamente las excretas y aguas servidas,
manteniendo el entorno limpio y saludable en la viviendas y alrededores de los

usuarios.

proporcionando confianza e intimidad en el acceso de esta prestacion,
incluyendo conexiones intradomiciliarias, letrinas sencillas o con ventilaciones
perfeccionadas el agua potable y saneamiento higiénico es necesario para
disminuir las enfermedades. (41)

Alimentacion

Clinic, (2022). Si la ingesta de nutrientes no es la adecuada, nuestro
organismo podria tener dificultades para producir glébulos rojos y eso aportaria

anomalias en la salud que interfieran con la absorcion de los nutrientes. (43)

INCAP, (2018). Si el cuerpo no consume alimentos que nutran
adecuadamente puede ocasionar problemas en la nutricion, orillandonos a si a
la desnutricién y la anemia, pero se debe de recalcar que el exceso de este puede

producir obesidad por ello se debe equilibrar la alimentacion.,
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Para ello se debe incluir en las dietas verduras, frutos, carnes vareadas
, teniendo en cuenta también la ingesta de agua debe ser necesaria para la

estabilidad y nutricion de nuestro organismo. (44)
Cunas Mas, Meta 4:

Salud, (2020). El objetivo primordial es unirnos contra este problema
enfatizando en la proteccién de nuestra infancia, estudios de larga data han
revalidado la relacion estrecha entre la anemia y la incapacidad del aprendizaje
en los menores quienes la sufren ,el bajo desempefio en el area cognitiva en
comparacion de individuos saludables ,el gobierno impulsa estrategias de control
y prevencién la cual afiadira componentes de seguimiento nominal en los
menores para evaluar su progreso ,las concertaciones con los gabinetes de
Educacién y Desarrollo e Inclusién Social ;Integrar la inclusion de suplementos
de hierro; y un seguimiento a las familias por medio de tele monitoreo y tele

orientacion. (45)

Los promovedores vinculados a la direccion de agentes comunitarios son
participes en esta lucha ya que este padecimiento se debe impugnar inicialmente
por las familias priorizando a los nifos. (45)

Dimensién estilos de vida
Indicador: Habitos de alimentacion:

Rocha, (2018). Determina que: los habitos y estilos de vivir son un conjunto
de normas que se encuentran estrechamente relacionado con salud y beneficio
de la persona de una manera independiente sus acciones determinaran la forma

de relacionarse y actuar en un circulo de individuos. (29).

Poder terapéutico que revierte enfermedades rompiendo paradigmas de la

medicina moderna. (46)
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Asi misma colombiana, (2022). Se comprende que el cuidado nutricional es

un derecho humano que emerge estrechamente con la alimentacion”.

Los estilos de vida se determinan por el desarrollo en la sociedad, habitos
, tradiciones, comportamientos y conductas en personas, grupo de personas que
con llevan a satisfacer sus requerimientos para alcanzar una vivencia saludable

y por supuesto el derecho a la vida. (47)
Comportamientos

Vasquez, (2019). “Formas determinadas de manejarse dentro de una

sociedad, cual objetivo es la salud biopsicosocial” (48)

Rocha, (2018). Estos se adquieren mediante el aprendizaje como proceso
de identidad, concentracion mental, logro del conocimiento, habilidad, sustento

y progreso. (29)

Etece, (2021). “Se agrupa relativamente en creencias de su entorno,
objetos o situaciones las cuales pueden predominar en reacciones preferentes
de un determinado ser, sea constructor u hipotético en diferentes situaciones

l6gicas” (49)

“Se orienta a razonar, percibir, crear y proceder respecto a cuestiones de
conocimiento, por ello, el ser humano manifiesta actitudes ante determinados

acontecimiento” (50)
Dosaje de hemoglobina

ROCHA, (2018). En todas las instituciones meédicas, el profesional
encargado de controlar el crecimiento y desarrollo infantil es responsable de

solicitar pruebas para detectar hemopenia en infantes menores de cinco afos.

Segun el siguiente plan: se debe efectuar un analisis de sangre o

hematocrito para eliminar la hemopenia incluso los 24 meses de edad. Si el
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equipo necesario no esta disponible en el recinto médico, los nifios deben ser
referidos a un centro médico con la capacidad adecuada para realizar laspruebas.
(29)

Carbajal, (2022), Las personas con cancer, VIH o sida que también padecen
anemia pueden experimentar debilidad, puede afectar en la efectividadde su
tratamiento para estas enfermedades, Asimismo, la anemia podria ser causante
de otras complicaciones en la salud, como aumentar el riesgo de problemas

cardiacos en personas con enfermedades renales. (51)

La incorporacion de una dieta no adecuada es también una influencia para

el incorrecto desarrollo del menor. (51)
Dimension nutricion:

Indicador Consumo de vitaminas y proteinas

Luque, (2018). asume que las “Proteinas son bioelementos complejos que
dentro de su composicion pueden contener azufre y ademas otros elementos
basicos.” (52)

Rocha, (2018). La proteina es el componente principal del cuerpo humano
después del agua y desempefia un punto de equilibrio en la mayor parte de las

sucesiones celulares. Esta compuesta por aminoacidos.

Aunque el cuerpo es capaz de producir muchos aminoacidos por si mismo,
existen otros aminoacidos principales que se producen gracias a la alimentacion

y por consiguiente el cuerpo puede catalizar por si mismo (29)

Veracruzana, (2023). Una buena alimentacién se logra al combinar de
manera adecuada los diferentes tipos de nutrientes que se encuentran, en la

piramide nutricional.
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La buena alimentacién se orienta en hacer un buen equilibrio de alimentos

diversos que sean fuente necesaria para la vida (53).

Hierro:

Barcelona, (2018). Mineral esencial para mantener una buena salud se
encuentra presente en las proteinas y enzimas de nuestro cuerpo, es

fundamental en la produccion de células sanguineas. (54).

Sin embargo, la incorrecta dosificacion de este puede tener eventos

adversos como la deposicion de color café, arcada y constipacion.

Por lo tanto, es recomendable tomar vitamina C junto con hierro para una
efectiva asimilacién, y aumentar el consumo de alimentos saludables para

prevenir sus efectos colaterales (55)
Mineral encontrado en cada célula del organismo y transporta el oxigeno.
Vitamina A

Saludable, (2023). Los suplementos vitaminicos solubles en grasa, se
encuentran en comestibles alimentos naturales tales como amarilla de huevo,
aceite de bacalao. Es vital para la coagulacion de la sangre reforzar las defensas

inmunoldgicas y mejorar la absorcién de calcio.

Cuando administramos la vitamina A, de manera desmesurada causa
hipervitaminosis. Influye en la formacion de la inmunidad, disminuye en laperdida

de la vision etc. (56)
Zinc

El zinc apoya a los sistemas inmune, a luchar contra los gérmenes y
microorganismo que afectan al organismo, su uso es necesario a la produccion
de ADN, y proteinas, las deficiencias produce perdida de los sentidos, el gusto y
el tacto en cualquier momento de la vida. (57)



45
Acido félico

También llamado Folacina, es un elemento principal soluble al agua,
pteroilmonoglutamico es necesaria en cuanto a la maduracion proteica con

estructura y Hb, su déficit en el hombre es extrafio.
Reacciones adversas en el consumo de acido félico:

Inusualmente reacciona en algunas personas ocasionandoles problemas

gastrointestinales con dolor abdominal, ventosidad y vomitos. (58)
Acido ascérbico

La vitamina C la obtenemos de las siguientes fuentes: toronjas, pomelos,

pimientos rojos y verdes, brdocolis y diversas frutas.

Si se combinan diferentes proteinas en una misma comida, esto puede
favorecer la asimilacion de hierro, se puede combinar arroz integral, con, pescado

ycarne picada mas legumbres. (59)

Gilman, (2018). Reacciones adversas en el consumo de vitamina C Ayudan
a la asimilacion del Aluminio en grandes cantidades no medidas resultan ser
toxicas y repercuten en la salud de la persona causando fatigas cefaleas
evacuaciones. (59)

consumo de frutas y vegetales

Salud, (2020). Consumir frutos comestibles y vegetales es fundamental a fin
de mantener una dieta beneficiosa evitando ciertos padecimientos, tales como
enfermedades cardiovasculares, adiposis, cancer. Ademas, el filamento presente
en estos alimentos es beneficiosa para el transito intestinal y para disminuir los

grados de colesterina en el torrente sanguineo. (57)

Caycho, (2019). “Debemos consumir de manera equilibrada las frutas,
verduras ya que estas nos aportaran micronutriente como vitaminas, minerales
a su vez nos brindan generosamente fibra que es necesaria para nuestro

organismo” (60)
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Indicador consumo de cereales

Salud, (2020). Colaboran en el mantenimiento de una condicion fisica
optima y los Fito nutrientes, tales como los elementos que otorgan los cereales
importantes para una éptima nutriciébn ya que producen efectos positivos en el

organismo. (57)

Pediatric, (2023). Ente proceso se tiene que tomar en cuenta aspectos
diversos como los momentos precisos donde se puede inducir al nifio al consumo
favorable de alimentos ricos en nutrientes adecuados y necesarios para su
nutricién, considerar un habiente adecuado reconocer las sefiales sensoriales
que interpretan signos de hambre y saciedad los padres o cuidadores deben de

saber interpretar el tiempo adecuado de alimentacion del nifio (61)
Indicador consumo de carnes, viseras y pescado

v’ Sera necesario alimentarnos de carnes rojas, para lograr asimilar el hierro y

asi mismo estimular el consumo de vitamina C para una mejor asimilacion.
v Se debe fomentar el consumo de productos de mar (pescados y otros).

v Promocionar alimentos que contengan hierro como la leche y sus derivados,

huevos, viseras diversas que se complementen con la vitamina C.

v A partir de los primeros meses, los niveles de Hb en el cuerpo del nifio
disminuyen mientras que su desarrollo continda. Es esencial que el cerebro

reciba una cantidad suficiente de Hb para la creacion de nuevos tejidos.

v" El peruano (2023), Si no se suministra la cantidad adecuada de hierro, puede
afectar negativamente este proceso y aunque se proporcionen suplementos
mas adelante, no sera posible corregir completamente los dafios causados
a nivel cognitivo. Los micronutrientes contienen lo necesario como los

oligoelementos que cumplen una funcion primordial. (62)

v" Unicef (2019), Los principales micronutrientes prevén cualquier dificultad del
infante a si pues mejora su apetito y favorece al desarrollo y una absorcion
Optima. (63).
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Indicador Suplementacion

Los suplementos alimenticios son productos disefiados para restablecer la
nutricion de la dieta, mediante la incorporaciéon de ingredientes como vitaminas,
minerales, hierbas, aminoacidos u otras sustancias dietéticas. Estos pueden
presentarse en polvos concentrados. apoyando al mantenimiento de un consumo

adecuado de alimentos ayudando a prevenir enfermedades.

Si introducimos una dieta completa en base de frutas y verduras podemos

alcanzar la mete de suplementarlo correctamente. (63)

Gilman, (2018). Los suplementos alimenticios, incluyendo suplementos al
igual que el calcio, hierro, y ajo, multivitaminicos, asi como productos
especializados como probidticos, glucosaminay omega. Para tratar la anemia, se
recomienda una cantidad de suplementacion de hierro de 120 mg/dia durantetres
meses en adultos, mientras que para los nifios se establecen diferentes dosis
segun la edad. En los casos de infantes prematuros, se recomienda dar
suplementos con 12.5 mg/d de hierro, Después de finalizar el procedimiento, se

aconseja continuar con el complemento segun el plan establecido. (59)
Dimension beneficios de micronutrientes:
Indicador: Optimo crecimiento y desarrollo:

Afadir los nutrientes en las dietas tiene como resultado la mejora del
apetito, desarrollo de los pequefios, asi mismo previene enfermedades al igual
gue deficiencias de vitaminas y minerales, permitiendo que el infante esté en un

estado 6ptimo de salud. (64)

o Medidas de defensas en afecciones:

Recomendamos que el bebé se alimente Unicamente con leche materna
desde los primeros dias de vida, ya que esta le proporcionara nutrientes para su

sistema inmunoldgico y evitara la hemopenia.

La OMS respalda estas afirmaciones, y varias investigaciones indicando

lactancia de la madre es completa para la evolucion del lactante. (65)
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o Desarrollo cognitivo en el nifio.

El consumo de este mineral contribuye al aumento cognoscitivo ya que
mejora el despefio académico en niflos. Asimismo, la ingesta de yodo reduce la

probabilidad de sufrir trastornos en el crecimiento de sus capacidades.

El zinc tiene la propiedad de reducir o eliminar las diarreas. De igual forma,
la vitamina A ayuda a prevenir la ceguera, mientras que el folato disminuye

riesgos de discapacidad debido a malformaciones del tubo neural. (66)
Dimension Administracion:

Minsa, (2018). Para que los micronutrientes se adhieran de una manera homogénea a
los alimentos se deben de mezclar al puré de higado, papilla de zapallo o espinaca

, etc. estas comidas deben ser de consistencias espesa (67)

Indicador: Cantidad de envoltorios: Minsa, (2020. Es necesario incluir en
su ingesta diaria 1 sobre de chis paz por 30 dias en doce meses para alcanzar
las macros diarias, y es preciso incorporar varias fuentes de alimentos naturales

en repetidas raciones. (64)
Consistencia: PACK completo para infantes menores de 24 meses.

Minsa, (2018). Se brinda asistencia en el control del crecimiento y evolucion
del infante recomendando consumir suplementos de hierro. En la actualidad solo

el 15% de los infantes menores de 24 meses recibe este pack combinado (68)
Elaboracién: Minsa, (2020). considera que:

1. Antes de la preparacion de los alimentos lavarse las manos.

2. Separar dos cucharitas de papilla para hacer la mezcla.

3. Afnadir todo el sobre en la racién apartada.

4. Integrar toda la sustancia para que se unan adecuadamente. (64)

Preservacion y mantenimiento. Minsa, (2020). Se deben mantener en un
sitio con temperatura ambiente, seco que se conserve iluminado y carezca de luz
solar. (64)
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Indicador: Visitas domiciliarias.

Minsa, (2020). Se debe priorizar a nifios, puber, embarazadas con anemia por no
poder ubicarlos en su direccidon, o via telefénica utilizaremos el listado
correspondiente de las personas que no se les pudo ubicar al inicio, esto se
realizar4 cuando el puesto sanitario tenga el personal debido y las vias de

seguridad correspondiente (69).
Mensajes instructivos en alimentacién y nutricion:

Se debe realizar programas y actividades que promueven la concentracion
de madres que se enfoquen en la preparacion de alimentos variados que sean

ricos en hierro hasta culminar el periodo de aprendizaje.

El primer contacto via telefénica que se tenga con sus progenitores de los
nifios debe de estar enfocado en la orientacion, prevencion y manipulaciéon de
diferentes alimentos y de esa manera orientarlo a habitos de alimentacion
saludable (69).

EL segundo contacto sera si la madre estuviera de viaje o en otra ciudad
nos comunicaremos con la madre y le preguntaremos si esta siguiendo con el
tratamiento del consumo de sulfato ferroso para su menor hijo, en la inclusién de
los micronutrientes en la alimentacion del nifio o si tiene alguna pregunta para

darle una buena orientacion en el centro de sanidad. (64)

“‘las intervenciones de salud en nuestro pais pueden ser adaptables
, hecesariamente en regiones donde la dificultad demogréafica es muy marcada
y de tal manera impide una buena comunicacion entre los centros de salud y los

hogares” (70)
Dimension Medidas de higiene.

OMS, (2020). Generalmente las enfermedades trasmitidas por alimentos se
dan por la inadecuada manipulacion y un aseo incorrecto debemos evitar
consumir comidas guardas o con temperaturas inapropiadas ya que puede influir

en la proliferacion de bacterias o0 agentes patdgenos. (71)



50

Indicador aseo de manos.

Es muy importante lavarse las manos al preparar y consumir alimentos y
multivitaminas para evitar la contaminacion causada por alimentos crudos con
proteinas o por una manipulacion inadecuada de los alimentos. Es fundamental
tener precaucion con la contaminacion cruzada y asegurarse de realizar una

preparacion higiénica, incluso utilizando guantes si es posible. (72)

El habito de lavarse las manos es esencial para la vida ya que esta accion

nos da proteccién en diferentes patologias.
Preparacion de los alimentos.

MINSA, (2018). Supervisar y vigilar la manipulacién en los alimentos para
garantizar la salud y precaver la propagacion de afecciones. Las malas
maniobras en la alimentacién pueden afectar negativamente el anabolismo

nutritivo en las criaturas. (73)

Integridad de los utensilios: Es necesario tener en cuenta la calidad e
integridad de las herramientas de cocina ya que ellas intervienen directamente
en la preparacién de alimentos y si sufrieran una mala manipulacién afectaria

directamente en la nutricion.
Limpieza en el hogar.

MINSA, (2018). Fundamentalmente la higiene y cuidar nuestro hogar se
convierte en un habito familiar importante. Es necesario mantener un ambiente
adecuado en la casa para conservar la salud en buenas condiciones,

especialmente si hay nifios viviendo alli. (73)
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CAPITULO lll: METODOLOGIA DE LA
INVESTIGACION

3.1. Método

El presente estudio seleccionado para la investigacion, fue descriptivo
porque busca definir las variables considerando las dimensiones e indicadores,
con la finalidad de evaluar sus particularidades y transversal porque se recopilan
datos requeridos para llevar a cabo la indagacion realizada en un solo momento,

la cual se llevo a cabo en un determinado tiempo y espacio.
3.2. Lineadeinvestigacion:
La linea de analisis se encuentra relacionada con promocionar la salud.

Area: misiéon del sistema en servicio de salud los cuales se centran en la

poblacién
3.3. Disefio de estudio

El disefio que se utilizoé en la presente investigacion fue correlacional que
busca encontrar el grado de correlacion entre una variable o un hecho en
consecuencia de otra, permitiendo encontrar los posibles resultados. En este

sentido respondera al siguiente gréfico:

Ox
M r
Oy
Doénde:
M = Muestra.

Ox = Anemia nutricional
r = Relacion entre olas variables

Oy = Requerimiento de micronutrientes
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Tipo y nivel de Investigacion

De acuerdo a Hernandez (2018) refiere que el nivel de investigacion es
aplicativo ya que busca solucionar un hecho social de una manera préactica

generando el conocimiento necesario para la resolucion de la problematica.

Segun, ARIAS (2022), nos manifiesta, que el tipo de investigacion es cuantitativa
ya que busca medir las caracteristicas de las variables, mediante cantidades,

permitiendo expresar el nivel de una variable en relacion a otra de manera ordinal. (75)
Poblacion:

L a poblacion estuvo constituida por madres de nifios menores de 24v meses de
edad, que acuden al centro de salud, La Joya, Puerto Maldonado, 2022
N=65.(75)

Muestra: es el total de la poblacion:
El subconjunto representativo es de 65 madres.(75)
Muestreo: no probabilistico

El muestreo no probabilistico es usado cuando el investigador toma la decision

de elegir el nimero de personas, las cuales seran parte de su muestra. (75)
Técnica: encuesta, observacion

‘Hay maneras distintas de obtener informacién puede ser a través de la
observacion directa, preguntas orales o escritas la cuales pueden ser realizadas
a través de sondeos, formularios, encuestas, otros”. En nuestro trabajo

utilizamos encuestas para resolver preguntas escritas. (75)
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Instrumento: cuestionario
Bernal (2018), el instrumento utilizado fue el cuestionario, con una lista de 30 preguntas
eventos que buscan medir caracteristicas de las variables. (76)

Hernandez (2018), Es de nivel aplicativo ya que permite recoger informacion
para el estudio de la investigacion, soluciona sucesos cforma préactica
. (77)

3.4. Poblacién, Muestray Muestreo
Poblacion: Establecida con progenitoras de menores de 24 ,meses.
N =65

Muestra: De acuerdo a la busqueda de evidencias permanentes se

considera el total de la poblacion.

Muestreo: De acuerdo a la busqueda de evidencias permanentes se
consider6 muestreo no probabilistico por conveniencia del investigador.

Cumpliendo los objetivos del presente estudio.

Criterios deinclusion:
o Mamitas de niflos menores.
o Mamitas participativas y quiere aportar.

o Mamitas que no tienen padecimientos mentales.

Criterios de exclusion
o Mamas de nifios mayores.
o Mamas que ninguna participan.

o Mamas que sufren dificultades intelectuales.
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3.5. Consideraciones Eticas.

Para cumplir los objetivos establecidos se toma en cuenta los principios

bioéticos de los profesionales en enfermeria.

Respeto. Las personas que se les realizo dicho cuestionario se respetaron
en todo momento su integridad considerando la amabilidad y cortesia necesaria

para fines especificamente de investigacion.

Autonomia. — Para dicha investigacion se determina la libertad y voluntad
de las madres asumiendo el deseo patrticipativo en nuestra indagacién conforme

a su libre albedrio de la misma forma se le brinda respeto.

Veracidad Como principio ético hemos tomado en cuenta la veracidad de
dicho conocimiento con la finalidad de no desvirtuarla; en tal caso las madres en

cuestion responden con la verdad sin tener manipulacion de los datos reales.

No maleficencia: Segun este principio es inaceptable realizar proyectos
de observacion cuando se perjudica a cualquier modo de vida ya sea el ambiente

o la persona misma.

Beneficencia: El fruto de dicho proyecto de investigacion, nos permite
preservar la salud gracias al requerimiento de micronutrientes, los cual disminuye

la anemia nutricional, en menores de 24 meses en el puesto de salud laJoya.

Honradez: Los antecedentes nunca se inventaron, ni falsificaron, puesto
que la honradez forma parte integra de nuestra personalidad realizando las

encuestas necesarias para de esta manera obtener res puestas veridicas.
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3.6. Poblacién y muestra.

Galindo (2020), de acuerdo a sus estudios un conjunto de fendmenos de
estudios incluye un total de unidades de analisis que determina un conjunto de
estudios integrando una cantidad de entidades, que intervienen dentro de una
poblacion. La poblacién para realizar el presente estudio se conformd por 56
nifos que acudieron a su control de tamizaje de hemoglobina, en el consultorio

de enfermeras del centro de salud la Joya. (78)

El total de elementos de la muestra lo constituye el total de 65 nifios, que

han sido seleccionados mediante un muestreo por conveniencia. (78)
3.7. Meétodos y técnicas
3.7.1. Técnica

En esta técnica se considera para poder medir las variables la cual sirve
para establecer e identificar las caracteristicas de un determinado hecho a
indagar atreves de preguntas de un contexto cerrado, permitiendo a si considerar
opiniones, habitos, gustos, costumbres, de acuerdo a la calidad de vida y su

situacion ocupacional, cultural etc. En la comunidad la joya.
3.7.2. Instrumento

De acuerdo a los datos utilizados, como son: Historia Clinica (Ficha de
Observacion), tamizaje de hemoglobina, técnicas antropométricas, visitas
domiciliarias llamadas telefénicas para poder hacer el seguimiento
correspondiente, recolectamos informacion como nuestros instrumentos de

investigacioén, las cuales le da un grado de autenticidad y curabilidad.

El instrumento que ha sido considerado es el cuestionario cual consta de 30
itens,13 para la variable anemia y 17 para consumo de micronutrientes en una
escala de Likert, siendo de elaboracion propia y dandole validez por criterio de
expertos y ademas de ello se aplico la confiabilidad de Cronbach con 0,903 para

la anemia y para los consumos de micronutrientes 0.734
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3.8. Tratamiento de los datos

Galindo (2020), Presente una peticion dirigida al «Gerente del puesto de
salud La Joya - Puerto Maldonado», obteniendo el permiso respectivo para la
recopilacion de datos en la tarjeta de registro, se concertd con la licenciada en
enfermeria que se encuentra encargada del consultorio de enfermeros e

identificaremos los elementos nuestra muestra. (78)

Nuestros datos fueron recopilados a través del software estadistico Excel y
SPSS version 26 destinando la estadistica explicativa, elaborando graficos y
tablas de frecuencia, nos permitié la obtencion de 6ptimos resultados para su
mejor compresion. Para validar la hipétesis se utilizé registros de prueba Rho de

Spearman por ser variables de tipo categorico y escala de medicion nominal. (78)

Se aplicaron los instrumentos numerados luego se realiz6 un control de
calidad de manera adecuada siendo registrados en una base de datos la cual se
elabor6 para tal finalidad de facilitar en el tabalear y podra generar resultados y

conclusiones finales. (78)
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CAPITULO IV RESULTADOS DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

4.1. Descripcion delos resultados:

Para cuarto capitulo, continuamos con la introduccion del resultado obtenido
a través del paso estratégico (retratado en las secciones anteriores) completado
(revisiones) para lograr el alcance de los propdsitos del examen y analizar para
llegar a las resoluciones.

En esta unidad, continuamos con la exposicion de la consecuencia del
examen, para ello se utilizan métodos, por ejemplo, resimenes y se aplican a la
variable principal de 65 madres de menores del centro de salud .

Por otro lado, se registran los resultados obtenidos en el uso de los
instrumentos "encuestas” que consta de 15 preguntas las cuales se relaciona con
anemia nutricional la cual se entrelazan con politicas alimentaria, estilos de vida.
Informacion sobre la relacion que tiene con la buena alimentacién y los
estandares de vida de los menores de 24 meses, para el segundo factor de
estudios 15 interrogantes de requerimientos de micronutrientes donde se
determina el uso de la norma técnica, de la misma manera se hace uso de
administracion, medidas de higiene y beneficios donde de igual manera se hizo
uso, para tener una comprension superior de un orden de una tabla factual; todas
las tablas tienen sus tablas de recurrencia, diagramas y entendimientos

particulares.
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Tabla 1: Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
Requerimiento de micronutrientes 0.869 17
Anemia nutricional 0.784 13
Total 0,903 30

Fuente: Propia

tabla 1, se observa el coeficiente de Alfa de Cronbach alcanzado es, 0.869
y 0.784, indicando invariablemente, coherencia interna en los instrumentos

usufructuados entre ambas variables en una escala de Lickert de tres puntos.

Tabla 2: Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Kolmogorov-Smirnov@

Estadistico gl Sig.

R imiento d i trient
equerimiento de micronutrientes 085 65 200
Anemia nutricional , 125 65 ,014

Fuente: Propia

Interpretacion: En este contexto de investigacion, se realizé una encuesta
piloto en el afio 2023 que abarco al 20% de la poblacion de madres con nifios
menores de 24 meses en el puesto de salud "La Joya" en Puerto Maldonado.
Para evaluar la normalidad de los datos recopilados, se aplicé la prueba
estadistica Kolmogorov-Smirnov, cuyos resultados se presentan en la Tabla 2.
En dicha tabla, se indica que la variable "Requerimiento de micronutrientes”
muestra un valor KS de 0.085 y un valor p mayor que 0.05, lo que sugiere que
sigue una distribucion normal. Por otro lado, la variable "Anemia nutricional" tiene
un valor KS de 0.125 y un valor p menor que 0.05, lo que indica que no sigue una
distribucion normal. Debido a esto, se procesd estas variables utilizando
estadisticas de correlacion no paramétricas, especificamente el coeficiente de

correlacion de rho de Spearman.



4.2. Resultados descriptivos

Tabla 3: Distribucion de frecuencias de la variable Requerimiento de
micronutrientes

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Nunca 25 38.5 38.5
A veces 34 52.3 90.8
Siempre 6 9.2 100.0
Total 65 100.0

Fuente: Propia
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tabla 3, se presenta los resultados de la variable Requerimiento de

micronutrientes en madres con hijos menores de 24 meses. Los datos indican

que el 52.3% de las madres, que representan un total de 34 personas, consideran

gue a veces es necesario el requerimiento de micronutrientes. Asimismo, el

38.5% (25 madres) opinan que nunca es necesario. Por otro lado, un pequefio

porcentaje, el 9.2% (6 madres), manifiestan que siempre es necesario. Estos

resultados se representan graficamente en una figura que acompafia al texto, lo

que facilita su visualizacion y comprension. En resumen, se muestran las

percepciones de las progenitoras referente a la necesidad de micronutrientes

para sus nilos menores de 24 meses, con una variedad de respuestas que van

desde "a veces" hasta "siempre".
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Figura 1: Distribucién de frecuencias de la variable Requerimiento de
micronutrientes.

60.0
52.3
50.0
38.5

40.0
300 M Nunca
20.0 L4 A veces
10.0 9.2 L1 Siempre

0.0 ‘4|

Nunca A veces Siempre

Fuente: Propia

Interpretacion: De acuerdo a la distribucion el 38.5 refieren que nunca, el 52.3
dice quea veces y un 9.2 aduce que siempre cuando se les pregunto sobre la
importancia de los micronutrientes.

Tabla 4: Distribucién de frecuencias de la variable Requerimiento de
micronutrientes por dimensiones

Beneficios % Administracion % mg%ﬁgs de %
35 53.8% 31 47. 7% 32 49.2%
Nunca
21 32.3% 25 38.5% 25 38.5%
A veces
. 13.8% 9 13.8% 8 12.3%
Siempre
Total 65 100% 65 100.0% 65 100.0%

Fuente: Propia
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Interpretacion: tabla 4, presenta resultados de la variable Sistema de
abastecimiento por dimensiones, respecto a la dimension beneficio el 53.8%(35)
del total madre con hijos menores a 24 meses consideran como nunca, 32.3%(21)
consideran como a veces y el 13.8% (9); como siempre; para la dimension
administracion el 47.7%(31) de madre con hijos menores a 24 mesesconsideran
como nunca, 38.5%(25) como a veces, y el 13.8%(9) como siempre,para la
dimension Medidas de higiene el 49.2%(32) de madre con hijos menoresa 24
meses consideran como nunca, 38.5%(25) de a veces y el 12.3%(8) como

siempre. Resultados que también se pueden apreciar en la figura siguiente

Figura 2: Distribucién de frecuencias de la variable Requerimiento de
micronutrientes por dimensiones.

60.0%
53.8%

49.2%

50.0% 47.7%

8.5%

40.0%

B Nunca
30.0%

W A veces
20.0%

10.0% B Siempre

0.0%
Beneficios Administracion  Medidas de higiene

Fuente: Propia

Leyenda: Nota la figura muestra la relacion existente entre anemia nutricional
y requerimiento de micronutrientes en puesto de salud la joya en los afios
2022 al 2023
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Tabla 5: Distribucién de frecuencias de la variable anemia nutricional

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Nunca 6 9.2 9.2
A veces 37 56.9 66.2
Siempre 22 33.8 100.0
Total 65 100.0

Fuente:Propia

Interpretacion: tabla 5, se presenta los resultados de la variable anemia
nutricional, el 9.2% (6) del total de madre con hijos menores a 24 meses
consideran como nunca, 56.9% (37) consideran como a veces, y 33.8% (22)

como siempre. Solucién que se puede apreciar en la figura posterior.

Figura 3: Distribucion de frecuencias de la variable anemia nutricional

60.0 56.9
50.0
40.0 338

30.0 B Nunca

A veces
Siempre

Titulo del eje

20.0

9.2
10.0

Nunca A veces Siempre

Total de madres encuestadas

Fuente: Propia
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Tabla 6: Distribucion de frecuencias de la variable anemia nutricional por
dimensiones

Politicas % Estilos de % Nutricion %
alimentarias vida
Nunca 27 415% 7 10.8% 23 35.4%
A veces 13 20.0% 31 47. 7% 26 40.0%
Siempre 25 38.5% 27 41.5% 16 24.6%
Total 65 100.0% 65 100.0% 65 100.0%

Fuente: Propia

Interpretacion: En la tabla 6, presenta resultados de la variable anemia
nutricional por dimensiones, respecto a la dimension Politicas alimentarias el
20.0% (13) del total madre con hijos menores a 24 meses consideran de a veces
, 38.5% (25) sostuvieron como Siempre y el 41.5% (27); como nunca y para la
dimensién Estilos de vida el 47.7% (31) de madre con hijos menores a 24 meses
consideran de a veces, 41.5% (27) como siempre y el 10.8% (7) como nunca, y
para la dimension Nutricion el 40.0% (26) de madre con hijos menores a 24
meses consideran de a veces, 24.6% (16) de siempre y el 35.4% (23)como

Nunca. Resultados que también se pueden apreciar en la figura siguiente:
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Figura 4: Distribucion de frecuencias de la variable anemia nutricional por
dimensiones.

60.0%

50.0% 47.7%

41.5% 40.0%

40.0% 35 49

M Nunca

30.0%
’ 4.6%  WAveces

20.0% H Siempre

10.0%

0.0%
Politicas Estilos de vida Nutriciéon
alimentarias

Leyenda: Nota la figura muestra la relacion existente entre anemia nutricional
yrequerimiento de micronutrientes en puesto de salud la joya en los afios 2022 al
2023

4.3. Resultados inferenciales

Hipotesis general
1. Planteamiento de hipétesis:
Ho: No existe relacion entre anemia nutricional y el requerimiento de
micronutrientes en menores de 24 meses de edad, del puesto de
salud La Joya de Puerto Maldonado, 2022
H1: Existe relacion entre anemia nutricional y el requerimiento de
micronutrientes en menores de 24 meses de edad, del puesto de
salud La Joya de Puerto Maldonado, 2022
2. Nivel de significancia
Alfa = 0.05
3. Estadistico de prueba
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Tabla 7: Correlacion entre las variables anemia nutricional y el

requerimiento de micronutrientes en menores de 24 meses de edad.

REQUERIMIENT
ODE ANEMIA
MICRONUTRIEN| NUTRICIO
TES NAL
Rho de REQUERIMIENTO DE Coeficiente de 1 7341
Spearma MICRONUTRIENTES correlacion 009 73
n Sig. (bilateral) _ 1000
N 65 65
ANEMIA Coeficiente de A
NUTRICIONAL correlacién 134 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 65 65

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
Fuente: Propia

4.5. Decision

Considerando el objetivo general del presente estudio, se comprueba la
relacion entre la anemia nutricional y el requerimiento de micronutrientes. En la
Tabla 7, visualizando un coeficiente rho de Spearman igual 0.734, que demuestra
una correlacion positiva alta, significativa (p < 0.05), denotando que, el
requerimiento de micronutrientes influye en 53.87 % en la anemia nutricional del
distrito de Tambopata, periodo 2022. En tal caso, se acepta la Ha, “El
requerimiento de micronutrientes influye favorablemente en la anemia nutricional
en menores de 24 meses del puesto de salud la Joya Puerto Maldonado, periodo
2022".
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Figura 5. Grafico de dispersion de la variable anemia nutricional y el

requerimiento de micronutrientes en menores de 24 meses de edad.

R? Lineal = 0,518
40
) >
. -
— §
35 | ...
o

_I .
=y .
% . .
GSD -
- y=11,99+0 53*
| = .
| e |
. " ee
E . .
| | e .
a I

2D : .

. .
L]
15

10 20 30 40 a0

REQUERIMIENTO DE MICRONUTRIENTES

1. Planteamiento de hipotesis especifica 1:

Ho: No existe una relacion entre los beneficios de micronutrientes y la anemia
nutricional en menores de 24 meses de edad, del puesto de salud La Joya de
Puerto Maldonado, 2022.

H1: Existe una relacion entre los beneficios de micronutrientes y la anemia
nutricional en menores de 24 meses de edad, del puesto de salud LaJoya de
Puerto Maldonado, 2022.

2. Nivel de significanciaAlfa
=0.05

3. Estadistico de prueba



Tabla 8: Beneficios de micronutrientes y la anemia nutricional en menoresde

24 meses de edad.
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ANEMIA
BENEFICI NUTRIC
(O IONAL
Rho de BENEFICIOS Coeﬂmente de 1,000 64
Spearman correlacion 5
Sig. (bilateral) ,000
N 65 65
ANEMIA Coeficiente N
NUTRICIONA de ,645 1,000
L correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 65 65

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
Fuente: Propia

4.5. Interpretacion:

Analizando el objetivo especifico 11 de la presente investigacion, se

comprueba la relacion entre beneficios de micronutrientes y la anemia nutricional.

En la Tabla 8 se visualiza un coeficiente rho de Spearman igual 0.645, que

demuestra una correlacion moderada, significativa (p < 0.05), denotando, el

beneficio de micronutrientes influye en 41.60 % en la anemia nutricional, del

distrito de Tambopata, periodo 2022. Entonces, se acepta la Ha, “El beneficio de

micronutrientes influye favorablemente en la anemia nutricional del distrito de

Tambopata, periodo 2022”
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Figura 6. Grafico de dispersion de la variable beneficios de micronutrientesy la

anemia nutricional en menores de 24 meses de edad.
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Ho: No existe una relacién entre la administracion de micronutrientes y la

anemia nutricional en menores de 24 meses de edad, del puesto de salud

de La Joya de Puerto Maldonado, 2022

H1: Existe una relacion entre la administracion de micronutrientes y la

anemia nutricional en menores de 24 meses de edad, del puesto de salud

de La Joya de Puerto Maldonado, 2022

2) Nivel de significancia.

Alfa = 0.05

3) Estadistico de prueba
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Tabla 9: Correlacion entre las variables administracion de micronutrientesy la
anemia nutricional en menores de 24 meses de edad.

ANEMIA
ADMINIST [ NUTRICIO
RACION NAL
Rho de ADMINISTRACION Coeficiente de ]
Spearman correlacion 1,000 616
Sig. (bilateral) | .000
N 65 65
ANEMIA Coeficiente de
NUTRICIONAL correlacion 616’ 1,000
Sig. (bilateral) .000
N 65 65

Correlaciones

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
Fuente: Propia

4.6. Interpretacion:

Analizando el objeto especifico 2 de la presente indagacién, se consigue
verificar la conformidad entre la administracion y la anemia nutricional en la Tabla
9 se visualiza un coeficiente rho de Spearman igual 0.616, da a conocer una
correlacion moderada, significativa (p < 0.05), denotando, que la administracion
influye en 37.94% en la anemia nutricional del distrito de Tambopata, periodo
2022. Entonces, se acepta la Ha, “La administracion influye favorablemente en

la anemia nutricional del distrito de Tambopata, periodo 2022”
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Figura 7. Grafico de dispersion de la variable administracion de
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micronutrientes y la anemia nutricional en menores de 24 meses de edad.

1. Planteamiento de hipoétesis especifica 3:

Ho: no existe una relacién entre las medidas de higiene y la anemia
nutricional en menores de 24 meses de edad del puesto de salud de
La Joya de Puerto Maldonado, 2022.

H1: Existe una relacion entre las medidas de higiene y la anemia nutricional
en menores de 24 meses de edad del puesto de salud de La Joya de
Puerto Maldonado, 2022.

2. Nivel de significancia
Alfa = 0.05

3. Estadistico de prueba



Tabla 10: Conexién de resultado a través de medidas de higiene y h
anemia nutricional.
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MEDIDA | ANEMIA
SDE NUTRICI
HIGIENE ONAL
Rho de MEDIDAS Coeficiente N
Spearma DEHIGIENE de 1,000 ,608
n correlaciéon
Sig. (bilateral) ) ,000
N 65 65
ANEMIA Coeficiente .
NUTRICIONA  de 608 1,000
L correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 65 65

Correlaciones

** La correlaciéon es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
Fuente: Propia

4.7. Interpretacion:

Comparando el fin especifico 3 de la actual informacion, damos validacion
a la conexion entre las medidas de higiene y la anemia nutricional En la Tabla
10se ve un coeficiente rho de Spearman igual 0.608, que demuestra una
correlacionmoderada, significativa (p < 0.05), denotando que, las medidas de
higiene contribuyen en 36.96% en la anemia nutricional en del distrito de
Tambopata, periodo 2022. Entonces, se acepta la Ha, “Las medidas de higiene
influye favorablemente en la anemia nutricional del distrito de Tambopata,
periodo 2021”
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Grafico de dispersion de la variable sistema de abastecimiento y

la competitividad de las microempresas.
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5. CONCLUSIONES

1. Se encuentra la existencia relacion directa y significativa entre las
variables de Anemia nutricional y Requerimiento de micronutrientes con un
grado de relacién positiva alta (r = 0.734; < 0.05). dando a conocer queel
requerimiento de Micronutrientes influye en un 53.87% en la anemia nutricional

en menores

2. Encontramos relacion directa y significativa entre beneficios de
micronutrientes y anemia nutricional con un nivel de relacibn moderada (r=

0.645; < 0.05). resaltando que el beneficio de micronutrientes influye en un 41.60%

en la anemia nutricional, en menores .

3. Manifestamos que existe conexion directa y significante mediante
la administracion de micronutrientes con niveles de relacibn moderada (r =
0.616; < 0.05). indicando que la administracion influye en un 37.94% en la

anemia nutricional, en menores.

4. Se demuestra que es existente un enlace directo y significativo
entre las medidas de higiene y la anemia nutricional con un nivel de relacién
moderado (r = 0.608; < 0.05). indicandonos que las medidas de higiene

influyen en un 36.96% en la anemia nutricional, en menores.
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6. RECOMENDACIONES

Primera: recomendamos a la Directora del cetro de salud ,disponer un
grupo de control que a su vez supervise la distribucion de los suplementos
alimenticios (micronutrientes),considerar a la vez medidas preventivas las
cuales brinden el personal de enfermeria a las progenitoras o cuidadoras de
los nifios ,pudiendo reconocer si, se realizan correctamente los procesos y se

da informacion necesaria a la poblacion..

Segunda: Es necesario aprovechar las consultas de rutina para dar
charlas instructivas donde la madre tome conciencia cual importante son los
micronutrientes el valor nutricional que ellos tienen para el beneficio de sus
menores y a la vez estos proveen enfermedades, resaltarles que si no es
consumido correctamente pueden traer secuelas como es la anemia y otras

patologias .

Tercera: El personal de salud debe de realizar visitas en los hogares,
locales comunales y otros donde se puedan dar talleres demostrativos de
preparacion de papillas, dietas basadas en alimentos ricos en hierro y otros
nutrientes tomando en cuenta la temperatura, cantidades correctas y la
variabilidad y colores de los alimentos para el beneficio comun a si mismo dar

a conocer tacticas para que los nifios la consuman sin problemas.

Cuarta: Al profesional de Sanitario deberia de visitar CUNA MAS,
Qalywarma donde de su apreciacion de cual importante es mantener la
higiene en la preparacion de las comidas diarias y de micronutrientes
naturales en ellas ,a si también en el correcto manejo de los utensilios de
cocina y el buen aseo de los ambientes como medidas de prevencién para el

desarrollo de los pequerios-.
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ANEXOS
Anexo 01: Matriz de consistencia
METODOLOGIA
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DE LA METODOLOGIA

INVESTIGACION
Problema Objetivo HG: Existe relacion entre PO: Bés OBLACION
General: General: anemia nutricional y el | Variable X  pasieo Madres de 56
¢Cual es la O.G Establecer la | requerimiento de | Anemia NIVEL: nifios
relacion entre la | relacion entre la micronutrientes en | nutricional. Descriptivo —

anemia
nutricional y el
requerimiento de
micronutrientes
en menores de
24 meses del
puesto de salud
la Joya de Puerto
Maldonado
20227

Problemas
Especificos:
P.E1 ¢, Como
influye los
beneficios en la
anemia

anemia
nutricional vy el
requerimiento de
micronutrientes
en menores de 24
meses de edad,
del puesto de
salud La Joya de
Puerto
Maldonado, 2022.

Objetivos
Especificos:

O. E1 Determinar
la relacion de los
beneficios de los
micronutrientes y
la anemia

menores de 24 meses de
edad, del puesto de salud

La Joya de Puerto
Maldonado, 2022.
HO: No existe relacion

entre anemia nutricional y
el requerimiento de
micronutrientes menores
de 24 meses de edad, del
puesto de salud La Joya
de Puerto Maldonado,
2022.

H1 Existe una relacion
entre los beneficios de
micronutrientes y la

D1 Programas
del control de
anemia

D2 Estilos de vida
D3 Nutricion

Variable Y:
Requerimiento
de

micronutrientes.

D1 Beneficios.

D2
Administracion.

Correlacional

ENFOQUE:
Cuantitativo

DISENO: No
experimental de
corte transversal

TECNICA:
Encuesta

INSTRUMENTO:
e Cuestionario
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nutricional en
menores de 24
meses del
puesto de salud
la Joya Puerto
Maldonado
20227

P.E2 ¢, Coémo
influye la
administracion
en la anemia
nutricional en
menores de 24
meses del
puesto de salud
la joya Puerto
Maldonado
20227

P.E3 ¢, Como
influye las
medidas de
higiene en la
anemia

nutricional en
menores 24
meses del

nutricional en
nifos menores de
24 meses de
edad, del puesto
de Salud la Joya
de Puerto
Maldonado 2022.

O. E2 Determinar
la relaciébn que
existeentre la
administracion de
los
micronutrientes y
la anemia
nutricional en
menores de 24
meses de edad
del puesto de
salud la Joya
Puerto
Maldonado 2022.

O. E3 Determinar
la relacion que
existe entre las
medidas de
higiene vy la

anemia nutricional en
menores de 24 meses de
edad, del puesto de salud
La Joya de Puerto
Maldonado, 2022.

HO No Existe una relacion
entre los beneficios de
micronutrientes y la
anemia nutricional en
menores de 24 meses de
edad, del puesto de salud
La Joya de Puerto
Maldonado, 2022.

H2 Existe una relacion
entre la administracién de
micronutrientes y la
anemia nutricional en
menores de 24 meses de
edad, del puesto de salud
de La Joya de Puerto
Maldonado, 2022.

HO No Existe una relacion
entre la administracién de
micronutrientes y la
anemia nutricional en
menores de 24 meses de
edad, del puesto de salud
de La Joya de Puerto
Maldonado, 2022.

D3 Medidas de

higiene.
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¢ Puesto de
Salud la Joya de
Puerto
Maldonado
20227

anemia

nutricional en
menores de 24
meses del puesto
de salud la Joya
de Puerto
Maldonado 2022.

H3 Existe una relacion
entre las medidas de
higiene y la anemia
nutricional en menores de
24 meses de edad del
puesto de salud de La
Joya de PuertoMaldonado,
2022.

HO No Existe una relacion
entre las medidas de
higiene y la anemia
nutricional en menores de
24 meses de edad del
puesto de salud de La
Joya de PuertoMaldonado,
2022.




Anexo 02: Operacionalizacion de las variables
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e Consumo de
carnes, viseras y
pescados.

e Suplementacion.

DEFINICION DEFINICION
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES ESCALAS
e Lactancia
D1. Materna. e Siempre
Programas del | ® Servicios basicos. JOA
control de ¢ Alimentacion. veces.
Segln (Alvarado, anemia. e Cuna mas. «Nunca.
2820) . Meta 4.
'La anemia es un Dosaje de e Habitos de «Siempre
tnrgfr;[g:godgneﬁltr%%iagc)il Hem_o_globina. -Esla D2 Estilos de allmentamor_]. A P
es insuficiente para medicion d_e, la vida . Comportamlentos. veces
satisfacer las concentraleon de e Dosaje de_ «NUNG é
ANEMIA necesidades del hemoglobma o] hemoglobina. '
NUTRICIONAL organismo viéndose henlw_atocrlto gute S? * C.OHSl.JmO de
afectada la realiza para detectar vitaminas y
capacidad de la Ar_lemla, hacer el proteinas.
transporte de Monitoreo de Io.s e Consumo de _
y casos y determinar frut tal *Siempre
oxigeno en la R i6n. (8 rutas y vegetales. A
sangre”. su Recuperacion. (8) | p3. Nutricion | « Consumo de veces
cereales. '
eNunca.
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REQUERIMIENTO
DE
MICRONUTRIENTES

indica que: “los
micronutrientes son
vitaminas y minerales
Hierro, zinc, vitamina
A, vitamina C y acido
félico, que sirven
para prevenir la
anemia por
deficiencia de hierro
en los nifios y ninas”

El (79)sefala que,
son elementos en
estado granulado
blanco y que cada
uno es una capsula
gue contiene
micronutrientes
recubiertos por una
capa protectora. (10)

La relacién intrinseca
gue tiene el hambre
yla

salud, por lo general,
viene asociada a
factores
condicionantes,
ejercidos tanto por
acciones
gubernamentales de
salud publica, de la
comunidad para el
desarrollo colectivo,
de las familias que
participan en el
cuidado de sus
condiciones de vida.
Es- tas labores
pueden generar
salud o
enfermedades. (2)

e Optimo
crecimiento y
desarrollo. .
S e Siempre
e Prevencion y A
D1. Beneficios defensa de
enfermedades. veces.
e Desarrollo *Nunca.
cognitivo en el
nifo.
¢ N° Sobres. . Siempre
D2. . Consistenf:ia A
Administracion | ¢ Elaboracion. veces.
o Almacenar_rllento Y | «Nunca.
conservacion.
¢ Lavado de manos.
¢ Manipulacién de
los alimentos. e Siempre
D3. Medidas e Limpieza de los UA
de Higiene utensilios de veces.
cocina. eNunca.

e Limpieza en el
hogar




Anexo 03: Cuestionario

De antemano me siento muy agradecida por brindarme su tiempo para
contestar esta encuesta, tenga en cuenta que todos los datos recopilados son

Reservados y se mantendran en el anonimato también debo de comunicarle que

los usare unicamente para fines de estudio

Gracias.
2 >l g
\° REQUERIMIENTOS DE MICRONUTRIENTES _g § %
s| 6| ®
Beneficios
1 | ¢Cree usted que los micronutrientes son beneficiosos en el
desarrollo y crecimiento su hijo?
2 | ¢Considera Usted que es suficiente la lactancia materna solo en
los 6 primeros meses para un correcto desarrollo de su nifio?
3 ¢ Sabe usted que los micronutrientes
protegen y previenen enfermedades infecciosas que se
presentan en su hijo?
4 | ¢Cree usted que los micronutrientes son importantes para evitar
ciertas enfermedades?
5 | ¢Sabe usted como se preparan los micronutrientes o con que
alimentos se pueden combinar?
Administracién
6 | ¢Sabe usted en que cantidad de alimentos es aconsejable
administrar los micronutrientes para alimentar a su nifio?
7 | ¢Tiene conocimiento usted cual es la temperatura adecuada
de los alimentos para poder administrar los micronutrientes?
8 | ¢Usted cree que es necesario complementar la alimentacién de
su nifio con micronutrientes para evitar ciertas enfermedades?
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9 | ¢ Cuantas veces al dia le da usted los alimentos con
micronutrientes a su hijo?

10 | ¢Acude usted al puesto de salud con normalidad para recoger
los micronutrientes y ser orientada por un profesional de salud
para hacer uso de los micronutrientes?

11 | ¢ Sabe usted la manera correcta de almacenar los

micronutrientes para que no sufran ninguna variacion o cambien

su efectividad?

Medidas de higiene

12 | ¢Se lava las manos adecuadamente antes y después de la
preparacion de los alimentos de su nifio?

13 | ¢Usted lava los comestibles antes de la preparacion delos
alimentos los cuales mezclara con los micronutrientes?

14 | ¢ Toma en cuenta usted medidas de higiene antes y después del
contacto con los micronutrientes u otro alimento que coma su
hijo?

15 | ¢Usted asea a su hijo antes de darle los alimentos
suplementados?

16 | ¢Usted limpia y organiza adecuadamente su hogar para el
bienestar de su hijo y familia?

17 | ¢Usted se preocupa que su casa siempre se mantenga ventilada

y en constante higiene para evitar enfermedades?

ANEMIA NUTRICIONAL

Politicas alimentarias

18 | ¢Cree usted que el gobierno ayuda a la comunidad a tomar
medidas de prevencion para evitar la anemia infantil?
19 | ¢ Conoce usted programas de alimentacién impartida por el

gobierno que ayuden en la disminucién de la anemia infantil en
nuestra poblacion Madrediosense?

Estilos de vida

20

¢, Le comunicaron a usted o ya tenia conocimiento que en su

centro de salud en el servicio de crecimiento y desarrollo le
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entregarian los micronutrientes para su hijo de manera gratuita?

21 | ¢Tiene usted el conocimiento que la leche materna es esencial
para el desarrollo de su nifio?

22 | ¢Sabe usted que la leche materna es irremplazable y no se
puede administrar ningin otro alimento solo si fuera necesario ?

23 | ¢Cree usted que su familia tiene que ser parte de la higiene de
su hogar?

24 | ;Sabe usted qué tipo de alimentos son ricos en hierro y pueden
usarse para la alimentacién de su nifio y familia?

25 | ¢Considera usted que su familia debe de involucrarse y tener
conocimiento de una alimentacion saludable en su hogar que
sea rica en hierro y otros suplementos?

26 | ¢Sabe usted qué importancia tiene el dosaje de hemoglobina
para saber como se encuentra la salud de su hijo?

27 | ¢Considera usted que el dosaje de hemoglobina podria ayudar a
recuperar la salud de su nifio?

Nutricion

28 | ¢Sabe usted que cantidades de suplemento se le da a su nifio
para su recuperacion?

29 | ¢Sabe usted silas frutas verduras y cereales son importantes
para una alimentacién balanceada para su nifio?

30 | ¢Considera usted que la explicacion que le da el profesional de

salud es clara y concisa para que usted manipule de una manera

correcta los micronutrientes?
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Anexo 04: constancia de grados y titulos

PRI Ministano ge Educacion

Dersocion de Dogumantacion o
Informacidon Universatarta y

Supermtendoncis Nucional de

Educacion Supesior Universitarnia
7 = o Registro de Grados y Thules

CONSTANCIA DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO NACIONAL DE
GRADOS Y TITULOS

La Diraccion de Documentacon a Informacion Unwersdaria y Registro de Grados y Titules, 3 traves dal
Ejecutivo de Is Unidad de Registro de Grades y Titulos, deja constancia que 3 informacion contenida en este
documento se encuentra inscrita en el Registro Nacional de Grados y Titulos administrada por I3 Sunedu.

INFORMACION DEL CIUDADANO
Apellidos

Nombres

Tipo de Documento de ldentidad
Numero de Documento de Identidad

INFORMACION DE LA INSTITUCION
Nombre

Rector

Secretario General

Decano

INFORMACION DEL DIPLOMA
Grado Académico
Denaminacién

Fecha de Expedicion
Resolucion/Acza

Diploma

Fecha Matricula

Facha Egreso

CODIGO VIRTUAL 0001361443

LANDA CASAS
CARMEN JESSICA
DNI

09548284

UNIVER SIDAD NACIONAL AMAZONICA DE MADRE DE DIOS
DR. HERNANDO HUGO DUERA S LINARE S

LIC. RICARDO YURI HERMOZA PEREZ

DR FREDY ROLANDO DUERA S LINARE $

BACHILLER
BACHILLER EN ENFERMERIA
16/11/22
652-202Z-UNAMAD-CU
UNAMAD 00002323
2110812015
10/06/2022
Fecha de emision de la constancia:
10 de Julio de 2023 SUNEDU
) ” '/" Finnads dgtaimens
P 4 i 2 Supm-"n:nua Nacona a:;nm
/af‘ f"}-&q Supenar Unwarsitana
il Mativo: Servider de
Fgence atematizate
ROLANDO RUIZ Lu.‘,mce Fecha: 1QO7/2023 1923 36 026
EJECUTIVO

Unidad de Reglstro de Graoos y Triulos
Superintendencia Naclonal de Educacion
Superior Universitaria - Sunedu
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Anexo 05; Autorizacion

Puerto Maldonado, 11 de julio del 2023,
CARTA N° 001-2023/SMAM/MHL

SENOR
Mgt. Patricia Liliana Rios De la Roca.

Presente. -

ASUNTO  : SOLICITO OPINION PARA VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE
INVESTIGACION.

_ Mediante la presente me dirijo a Ud., para saludarle cordialmente y a la vez manifestarle
que, en condicion de Egresado de la Carrera profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional
Amazénica de Madre de Dios, venimos realizando la tesis, cuyo titulo es:

“ANEMIA NUTRICIONAL Y REQUERIMIENTOS DE MICRONUTRIENTES EN MENORES DE
24 MESES DE EDAD DEL PUESTO DE SALUD LA JOYA PUERTO MALDONADO-2022"

Por tal razén, requiero de sus conocimientos y experiencia en ¢l campo de la investigacion de mi tesis
para solicitarle su opinion profesional respecto a la estructura y validez de los instrumentos que adjunte
al presente:

% Validacion de instrumentos de investigacion

< Matriz de consistencia de la investigacion
< Instrumentos

Agradecimiento anticipado por su aceptacion a la presente, quedando de Ud. Muy reconocida.

Atentamente,

DNI: 09548284
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DATOS GENERALES

Titulo del trabajo de la investigacion:

“ANEMIA NUTRICIONAL Y REQUERIMIENTOS DE MICRONUTRIENTES EN
MENORES DE 24 MESES DE EDAD DEL PUESTO DE SALUD LA JOYA PUERTO
MALDONADO -2022

Nombre del instrumento: Cuestionario sobre el “anemia nutricional y requenmiento de
micronutrientes en menores de 24 meses de edad del puesto de Salud la Joya Puerto
Maldonado 20227,

Investigador(as): Br.Carmen Jessica Landa Casas.
;

Nombres y Apellidos: Patricia Liliana Rios De la Roca

Grado académico : Medico Cirujano _ Especialista

en Medicina Legal

Universidad : Universidad San Luis

Gonzaga de Ica
Lugar y fecha : 30 de mayo de 2023

OBSERVACIONES EN CUANTO A:
1. FORMA (Ortografia, coherencia, lingiiistica, redaceion)

......................................................................................................

2. CONTENIDO (Coherencia en tomo al instrumento. Si el indicador corresponde a los
items y dimensiones)
A AL i L A S L s i S S A SR G R S s i
3. ESTRUCTURA (Profundidad de los items)
A G o e R R S b P s AR S e Reian o

.............................................................................................

......................................................................................................

Procede su aplicacién

Debe corregir D
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Puerto Maldonado. 11 de julio del 2023,

SENOR
Mgt. Silvia Maria Revilla Mendoza

Presente. -

ASUNTO  :SOLICITO OPINION PARA VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE
INVESTIGACION.

. —— -

Mediante la presente me dirijo a Ud., para saludarle cordialmente y a la vez manifestarle
que, en condicién de Egresado de la Carrera profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional
Amazénica de Madre de Dios, venimos realizando la tesis, cuyo titulo es:

“ANEMIA NUTRICIONAL Y REQUERIMIENTOS DE MICRONUTRIENTES EN MENORES DE
24 MESES DE EDAD DEL PUESTO DE SALUD LA JOYA PUERTO MALDONADO-2022"

Por tal razon, requiero de sus conocimientos y experiencia en el campo de la mvcsugaclon de mi tesis
para solicitarle su opinion profesional respecto a la estructura y validez de los instrumentos que adjunto
al presente:

< Validacion de instrumentos de investigacion

< Matriz de consistencia de la investigacion
< Instrumentos

Agradecimiento anticipado por su aceptacion a la presente, quedando de Ud. Muy reconocida.

Atentamente.

-

Landa Casas

I Wit ..
armen Jessk
DNI; 09548284
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Titulo del trabajo de la investigacion:

“ANEMIA NUTRICIONAL Y REQUERIMIENTOS DE MICRONUTRIENTES EN
MENORES DE 24 MESES DE EDAD DEL PUESTO DE SALUD LA JOYA PUERTO
MALDONADO -2022

Nombre del instrumento: Cuestionario sobre el “anemia nutricional y requerimiento de
micronutrientes en menores de 24 meses de edad del puesto de Salud la Joya Puerto
Maldonado 2022™,

Investigador{as): Br.Carmen Jessica Landa Casas.

DATOS DEL EXPERTO

Nombres y Apcllidos: suja marls Reviis Mendoza
Grado académico  : Magistar

Universidad ¢ Universidad Privada Cesar Valisio
Lugary fecha : 30 de mayo de 2023

OBSERVACIONES EN CUANTO A:

1. FORMA (Ortografia, coherencia, lingiiistica, redaccion)

i D e 2 R DA 0 e et 57 S DS O K e
2. CONTENIDO (Coherencia en tomo al instrumento. Si ¢l indicador corresponde a los

items y dimensiones)

BATORIIE i sorw s TP ORI S S S PR R S R R A
3. ESTRUCTURA (Profundidad de los ftems)

5 R S R I N e e e L e AR A e

.............................................................................................

......................................................................................................

Procede su aplicacion

Debe corregir D

Silvin Marin Revilla Mendoza
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Puerto Maldonado, 12 de julio del 2023.

CARTA N° 001-2 AM/MHL
SENOR

Mgt. Revna Gutierres Hualpa.
Presente. -

ASUNTO  : SOLICITO OPINION PARA VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE
INVESTIGACION.

o o o

Mediante la presente me dirijo a Ud., para saludarle cordialmente v a la vez manifestarle
que, en condicion de Egresado de fa Carrera profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional
Amazénica de Madre de Dios, venimos realizando la tesis, cuyo titulo es:

“ANEMIA NUTRICIONAL Y REQUERIMIENTOS DE MICRONUTRIENTES EN MENORES DE
24 MESES DE EDAD DEL PUESTO DE SALUD LA JOYA PUERTO MALDONADO-2022"

Por tal razon, requiero de sus conocimientos y experiencia en el campo de la investigacion de mi tesis
para solicitarle su opinion profesional respecto a la estructura y validez de los instrumentos que adjunto
al presente:

< Validacion de instrumentos de investigacion

% Matriz de consistencia de la nvestigacion
< Instrumentos

Agradecimiento anticipado por su aceptacion a la presente. quedando de Ud. Muy reconocida.

Atentamente.
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VALIDAC 10N DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

~ o

Titulo del trabajo de la investigacion:

“ANEMIA NUTRICIONAL Y REQUERIMIENTOS DE MICRONUTRIENTES EN
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Anexo 06: Solicitud de aplicacion de instrumentos
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Anexo 07: Base de datos

ANEMIA NUTRICIONAL

NUTRI
CION

o o

o N

o N

ESTILOS DE VIDA

o

o N

o N

o N

o N

o

o N

o

POLITI
CAS
ALIME
NTARI

AS

o

9/0(1/2/3/4/5/6|7|8|9|0
1 1 2] 1| 20 3| 3| 2| 1] 2] 2 1 2
3| 3| 3| 3| 3] 3| 3] 3] 2/ 3] 1 2 3

1 3| 3] 3| 3| 2| 2| 1] 2| 3] 3 2| 1

10 1) 1) 1] 2| 2| 2/ 1] 3| 1] 2| 1] 1
1 1) 2| 2| 3| 2| 3| 2| 3| 3] 3| 3| 1
1 1) 2| 1] 2| 2| 3| 1] 1| 1] 1] 1] 3

1 1) 2| 1] 2| 2| 2| 1] 3| 3] 1] 3| 2
2 2| 2| 2| 3] 3| 3] 1] 1] 2| 2 1] 2

2| 20 2| 1] 3] 3] 3] 3] 1 3] 2/ 2| 1

10 1) 1] 3| 3| 3| 3| 2| 3| 2| 3| 3| 3
1 1 1] 2| 20 2| 3| 2| 1] 2] 2 3| 2
11 2{ 1| 3/ 3] 2| 1] 1/ 1] 1 1 1

2| 2| 2| 2| 2| 3| 2] 2| 3] 3] 3 2| 2
3 3| 3| 1] 3| 3| 3] 2| 1] 2| 3| 3| 2
3| 3] 3| 1] 1] 1| 3| 3| 3| 1] 3| 2| 3

2| 3| 2| 2| 1] 3] 2| 1] 3| 2| 3] 2| 1

2| 3| 2| 2| 1] 2| 1] 2| 2| 2| 2| 2| 2
1 1) 2| 1) 1} 2y 1/ 1] 3] 1] 1] 1} 1

3 3] 3] 3] 3] 3| 3] 3] 3] 3] 3 21

2| 2| 1| 2| 2| 1) 1] 1] 3| 1] 2| 1] 1

3| 3| 3] 3] 3] 3| 3] 3] 3] 3] 3 3 1

1 1) 1] 2| 3/ 3] 3| 1] 1] 1] 1 3| 1
3| 3| 2| 1] 2| 3| 3] 3| 3| 3| 3| 3] 3
2| 2| 3| 1] 2| 3| 3] 1] 2| 2| 3| 2| 3

3| 3] 3| 1] 2| 3| 3] 2{ 3] 1] 2 3| 2
3 3] 3| 3] 3] 3| 3] 3| 2| 3] 3] 3] 3

1 1) 2| 1) 3| 3| 3| 1] 3| 1] 1] 1] 3
2 2| 3] 3] 2| 3| 3] 1 2 3] 3] 3] 3

a

Variable REQUERIMIENTO DE MICRONUTRIENTES

MEDIDAS DE

HIGIENE

o

o

o

o

o

o

ADMINISTRACION

o

O

BENEFICIOS

P|P|P|P|P|P|P|P

112/3/4|5(6,7|8|9|0(1/2(3|4|5|6|7|8
1) 2] 1] 2| 3] 3| 3] 1 3] 2/ 3] 3] 3] 2| 1| 3| 3
111211 1211|121 3/1/1/11 11
31 3|1 3] 23|23 2 2 13| 1 3] 3 3
3122 33| 33|33 3 1131 3 3 3
2|2 112 1] 2|3]1 3311 3| 11| 2| 2
32111 3] 211 21|21 3] 13| 3|1
1) 2| 1) 1|3 3] 22| 2|3 1] 2| 3] 2| 3] 3] 3
1) 2| 1) 2|3 3] 3|2 2|3 22321 3 3
211,11 2211 3] 31| 3| 1] 3] 2| 3
3(3/3/3/3|/1]1 3|1 2/ 3 1| 2| 1] 1] 3| 3
12111 1 1{1{1|1 31|11 3| 1| 2
11111 111|123 1/1(1] 11 11
2|2 111 23] 2|1 11| 2|1 3| 1] 3| 3| 2
2|1 111 2] 311 1 3] 13| 3] 1 3] 3] 3
212,32 3/1]13 21| 3|1 2| 11| 1] 2
1131131/ 1{1{3]3 311 1 3|1 1
1)1 1)1 1] 11|11 1 3]2| 2 2 3| 3] 3
11111 1, 1;1|121}2 1;141]11 11
31222 33|32 3|2 31 3|1 3| 3 3
11111 1,121,113 1{1(1]11 11
212 1|2 3] 2|32 33|23 3 3] 3 33
11112 1;1;1|1|3 1/11] 11 11
31221 3| 32|12 2 11| 3| 1 3] 33
23/ 213|111 2 2 2 32111 1
32111 3] 23|11 22 21 2|11 32
31332 33| 3|3 2322 3] 2|3 3 3
1211|3111 2|3 31111 11
12| 1)1| 2 33/ 1|13 212 23 3 3

No

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
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N| A A A/ N N N A AN ONOHWI NN AN OO N A A A N AN N N | A A O AN NN A O oo nm on oo
Al HA N O NN A N A N N N A N[A N NN A A N| A | A A NN N A NN AN| A N | N| = N N
N H N| A A A A A N[O N N AN OO OO N AN NN | A A=A N O DA N AN N A NN OO N N N
N A N A N A A A N[O O O AN OO OO NN | AN | A A N N AN N A A N OO N OO NN | AN AN |
N|HA| AN | A N AN A AN W NN N O O OO N NN A N AN N A O NN A N N N A A N A NN N
AN N| A A A N O AN NN NN A N A N N NN A NN N A N A N A N A O N O A NN N
NN O AN N N A A OO O OO O AN OO OO N NNOD N OO AN OO N o o o o onionion oni N~ on| N
NN N| A N N N OO O N N | N AN MO O N NOOH AN OO oD oo i on  ononionionon on onioni o
NN NN NI AN| AN N N N N A N[O N NN N AN A N AN N[A O N NN d NN N AN N
NIAN|A| A N|lA| A NN OO N N| A N[HA| N A N ONOHW N N| A | A N/ AN A A N| A A A | A N|[H N N
MNA N A A NN ND|A| N NI AN N NOMO| A A N|A N ON|HA| A N N[N A N N[ A N|HA N N OO N | N
NN A A A A N[ A A N NN | A A A N N O N NI AN|A| A A N[ HA A N N A N| A N | A N N| N
NN A Al A N[ A A N N ON| A A A N NN O O/ N|HA| A A N[ HA A N N A N|A N | A NN N
N(A N A Al A N OO AN O NN A N[ A A A N N | A N|HA| A A N[HA A N OO AN AN|A N N N OO N
MNiHA N A A A | A A A N N N| A N[ AT N N N N | A N| A | A A N[ HA A N N A N|HA | A N N N N
N A N A A A | A A | A N N N | A A A| A | A N/ N | A N| A | A A N[ HA A N N N N|HA A N NN N
N A A | A | A A A A | A A A A A | A N| A | A | A| A A A A | A | A | A | A | A | A | A | A | A | A | A A AN A
Nl HA A A A A | A A N N NN A N A N N NN A N A N A N|H A N Al A NN A N N N|
N| || A A A A N AN HA| A A N|H| A | A | A | A A A A | A | A | A | A | A | A | A | A | A | AN A N
NfHTA O N N | A | A A | A | A NN A N OO AN N|A N | A A A N A NN N| A AN A N OO N OO N|
N NN A N N N N N N N AN N N AN N A N ANOOHO O D D OO D AN O N N N N NN OHh N
NN AN A A N A A NN A A A A NN A NN A A A N A/ N OO N| A N|A A N/ N| | A N N
Al | A | A A A A A N[N N[N A| A N NN A | A A N|[HA | A A A N A A N| A NN/ OO | A AN |
NN AN A Al A | A A A N NN A N[N|A N OO AN A N| A | A A N[ H | A A NlA N| A N| A N/ OO N
N —TA N A A A | A A | A N NN A N[N|A| A A N A N|A| A A NN A A N|lA N A N N/ N/ OO|
N[NNI A A N| A A/ AN OO NN A AN OO N A N A N|A| A N NO[A T O N N A N AN N N[N N
N A A A A A | A A N N NN A A N OO N A N | A N| A | A | A AN | A | A N|lA NN/ N| A | A N N
||| A | A | A A A | A N[ AN A | A N NN A | A A A A | A A N | A | A | A N| A A N|HA| A A N N
N(f—A N A A A A N AN| A A N| A A NN | A A N A N| A | A A NN A N A A A N/ N| A | A OO N
NN A| A A A | A N O N N A N NN NldAd N A N|A| A A | A A A N N|lA N/ A N| A | A N N
DO |d NN N WO NN OAINNITNLIVOINO DO ANMMIT NNV NDO|Id N M| S|WN
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