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RESUMEN
El objetivo de estudio de la presente investigacion fue determinar la relacion entre el nivel
de conocimiento alimentario y la anemia infantil en la Institucion Educativa Inicial N°
211 Chimpahuaylla San Jeronimo Sucsoaucaylle-2019. Para tal fin, se aplico el método
de investigacion cuantitativa, siendo el tipo de estudio por su finalidad bésica, de nivel
descriptivo correlacional y disefio no experimental.
La poblacion estuvo conformada por los estudiantes del nivel inicial de la Institucion
Educativa objeto de estudio del afio 2019. La muestra estuvo constituida por 62
estudiantes, que son la totalidad de la poblacion de estudio. Para la recoleccion de datos
se utilizo la técnica de la encuesta, empleandose para ello el instrumento del cuestionario,
conformado por 47 items, destinado a medir el nivel de conocimiento alimentario de los
padres de familia de la Institucion Educativa Inicial N° 211 Chimpahuaylla San Jer6nimo
Sucsoaucaylle y el informe de hemoglobina, destinado a medir el nivel de anemia en los
nifios de la Institucion Educativa estudiada.
A partir de ello se concluye que el nivel de conocimiento alimentario y la anemia infantil
en la Institucion Educativa Inicial N° 211 Chimpahuaylla San Jeronimo Sucsoaucaylle,
tienen relacion directa, la cual es expresada por el valor calculado del Tau-b de Kendall
(t= 0,280), que corresponde a un nivel de correlacion positiva media entre las variables
de estudio. Es decir a mayor nivel de conocimiento alimentario, mayor nivel de Hb gr/di

y consecuentemente menor nivel de anemia.

Palabras clave: Conocimiento alimentario, Anemia infantil, Institucion Educativa
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ABSTRACT

The objective of the study of this research was to determine the relationship between the
level of food knowledge and childhood anemia in the Initial Educational Institution No.
211 Chimpahuaylla San Jerénimo Sucsoaucaylle-2019. For this purpose, the quantitative
research method was applied, the type of study being for its basic purpose, correlational
descriptive level and non-experimental design.

The population was made up of the students of the initial level of the Educational
Institution under study in the year 2019. The sample consisted of 62 students, who are the
totality of the study population. For the data collection, the survey technique was used,
using the questionnaire instrument, consisting of 47 items, designed to measure the level
of food knowledge of the parents of the Initial Educational Institution No. 211
Chimpahuaylla San Jeronimo Sucsoaucaylle and the hemoglobin report, intended to
measure the level of anemia in children of the Educational Institution studied.

From this it is concluded that the level of food knowledge and childhood anemia in the
Initial Educational Institution No. 211 Chimpahuaylla San Jeronimo Sucsoaucaylle, have
a direct relationship which is expressed by the calculated value of Kendall's Tau-b (t =
0.280 ), which corresponds to an average positive correlation level between the study
variables. In other words, a higher level of food knowledge, a higher level of Hb gr / dl

and consequently a lower level of anemia.

Key words: Food knowledge, childhood anemia, Educational Institution
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INTRODUCCION
La presente tesis esta centrado en el estudio del conocimiento alimentario y la anemia
infantil, problema que se da a nivel mundial. Asi la (OMS) destaca que las préacticas
inadecuadas de alimentacion son grandes obstaculos para el desarrollo socioeconémico
de un pais, dado que ésta se constituye como uno de los factores que origina la presencia
de anemia, fendmeno que limita enormemente el potencial intelectual y académico de los
nifios en el presente y en el futuro. Lo que se vera expresado en los niveles de desarrollo

de un pais.

El presente trabajo de investigacion se ha organizado en cinco capitulos detallados a

continuacion:

Capitulo 1: Hace referencia al Planteamiento del problema en el cual se describe la
situacion problematica, formulacién del problema, los objetivos y la justificacion de la

investigacion.

Capitulo I1: Conformado por el marco tedrico conceptual en la que se desarroll6 las bases
tedricas, marco conceptual (palabras clave) y los antecedentes de la investigacion (estado

del arte).

Capitulo I11: Hipdtesis y variables de la investigacidn, en la que se establecio las hipotesis,

se identificO y operacionalizo las variables de estudio.

Capitulo IV: Metodologia empleada en el trabajo de investigacion, se determiné el ambito
de estudio, indica el tipo y nivel de investigacion, su poblacion y muestra, la técnica de

recoleccion para la informacion.

Capitulo V: Resultados y Discusion

X1



Finalmente se presenta las conclusiones, recomendaciones, bibliografia y anexos de la

investigacion.

XV



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Situacion Problematica.

Los nifios son el presente y el futuro de la sociedad, cuyo desarrollo cognitivo,
psicomotor y social se ve comprometida por la anemia que es un problema de salud
publica mundial, la que afecta sobre todo a paises pobres y en vias de desarrollo. Siendo
un problema estructural que se acentua por las desigualdades econdémicas, sociales y
culturales, que se manifiestan en pobreza, precariedad de las condiciones de vivienda,
desconocimiento de las familias sobre la importancia de la alimentacion saludable, entre
otros, que atentan contra el desarrollo integral de los nifios y nifias y, por ende, contra el

ejercicio de sus derechos en el presente y en el futuro.

Segun las cifras mas recientes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
sugieren que la anemia afecta a alrededor de 800 millones de nifias y nifios menores de 5
afios y mujeres, y su prevalencia se ha mantenido entre 41.9% (2011) y el 41.7% (2016).
De hecho, 528,7 millones de mujeres y 273,2 millones de nifios y nifias menores de 5

afios de edad eran anémicos en el afio 2011.

Asimismo, la citada publicacion sefiala que en lo que respecta al indicador de anemia
en menores de 5 afios en el mundo, se desprende que el problema se presenta no sélo en
el Per; sino también la padecen Australia y Alemania con valores menores (10%). La
mitad de la poblacion que padece anemia, se debe a la deficiencia de hierro

fundamentalmente. (World Health Organization, 2016).

Latinoamérica muestra un promedio de 22%, y el Per( se encuentra por encima de
32%. La Organizacion Mundial de la Salud clasifica la anemia como un problema de

salud publica, segin se indica:” 5%, no representa un problema de salud publica; 5 a
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19.9%, problema de salud publica leve; 20 a 39%, problema de salud pablica moderado;

40%, problema de salud publica grave”. (OMS, 2016).

En ese orden de ideas en el Perd, segin la OMS, la anemia constituye problema de
salud puablica grave. Es asi como, en el afio 2017, la anemia afecto al 43,6% de nifias y
nifios menores de 36 meses de edad y en un 34,1% a nifios y nifias menores de cinco afos
de edad a nivel nacional, por lo que representa un problema grave de salud publica en el
pais. El grupo etario mas afectado es el de 6 a 11 meses de edad, en el que alcanz6 59,6%,
siendo el periodo mas critico para el desarrollo infantil temprano dada la acelerada

evolucion neuroldgica que se registra en esta etapa de la vida.

En la region Cusco la prevalencia de anemia segun estadistica del 2018 es de 55,3%,
ubicandose en el sexto lugar después de Puno (75%), Loreto (61,5%), Ucayali (59,1%),
Pasco (58,0%), Madre de Dios (57,3%), (INEI, 2018). Lo cual significa que nuestros
nifios y nifias que son el futuro de nuestro pais no tienen acceso a aquello que por derecho
les corresponde; gozar de buena salud. Estas cifras también sugieren que los nifios y nifias
de estas regiones no estan recibiendo una alimentacion adecuada que les permita un
desarrollo éptimo, llegado el momento puedan aprender las competencias que necesitaran
para desenvolverse, primero como estudiantes y luego como parte de los distintos

mercados laborales.

Es preciso un esfuerzo multisectorial, autoridades, sector privado y sociedad civil para
erradicar este mal que no es mas que una perpetuacion de una condicion de un sector

inmenso de nuestra sociedad.

Segun los registros de hemoglobina que maneja la Institucion Educativa Inicial N° 211
Chimpahuaylla SucsoAucaylle San Jeronimo, la poblacion infantil de 3 a 5 afios presenta

un porcentaje considerable de nifios con anemia a pesar de contar con el programa estatal
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de desayunos escolares Qhali Warma; lo cual hace entrever que dicho programa es
insuficiente para combatir la anemia, a ello se suma la falta de conocimiento alimentario

de los padres de familia.

Por lo cual, el presente trabajo de investigacion en atencion, respuesta y en
concordancia con el Plan Multisectorial de Lucha contra la anemia impulsada por el
estado peruano, identifico el deficiente nivel de conocimiento alimentario que poseen los
padres de familia como producto del bajo nivel educativo que poseen ; sumado a la
situacion de pobreza en la que se encuentran; constituyéndose como factor determinante
de la anemia infantil, con consecuencias a corto mediano y largo plazo expresandose en
el inadecuado desarrollo de las habilidades cognitivo y sociales, bajo rendimiento

académico y el consecuente fracaso escolar.

Frente a ello se propone implementar un programa de mejoramiento alimentario que
incluye el fortalecimiento de los conocimientos sobre alimentacion saludable de los
padres de familia a través de capacitaciones, talleres y charlas con el objetivo de revertir
el considerable indice de anemia infantil que se registra en la Institucién Educativa Inicial

N° 211 Chimpahuaylla SucsoAucaylle San Jerénimo.

1.2. Formulacién del Problema.

1.2.1. Problema general.

¢Qué relacion existe entre el nivel de conocimiento alimentario de los padres de
familia y la anemia infantil en los nifios de la Institucién Educativa Inicial N° 211

Chimpahuaylla San Jeronimo SucsoAucaylle?



1.2.2. Problemas especificos.

1. ¢Qué relacion existe entre la dimension composicion nutricional de la
variable conocimiento alimentario y el nivel de anemia infantil en los nifios
de la Institucion Educativa Inicial N° 211 Chimpahuaylla San Jeronimo
SucsoAucaylle?

2. ¢Qué relacion existe entre la dimensién funcion nutricional de la variable
conocimiento alimentario y el nivel de anemia infantil en los nifios de la
Institucion Educativa Inicial N° 211 Chimpahuaylla San Jer6nimo
SucsoAucaylle?

3. ¢Qué relacion existe entre la dimensidn proporcion o cantidad de la variable
conocimiento alimentario y el nivel de anemia infantil en los nifios de la
Institucion Educativa Inicial N° 211 Chimpahuaylla San Jer6nimo
SucsoAucaylle?

4. ¢Qué relacidn existe entre la dimensidn frecuencia alimentaria de la variable
conocimiento alimentario y el nivel de anemia infantil en los nifios de la
Institucion Educativa Inicial N° 211 Chimpahuaylla San Jer6nimo
SucsoAucaylle?

5. ¢Cual es el nivel de conocimiento alimentario de los padres de familia de la
Institucion Educativa Inicial N° 211 Chimpahuaylla San Jerénimo
SucsoAucaylle?

6. ¢Cual es el grado de anemia infantil en los nifios de la Institucion Educativa

Inicial N° 211 Chimpahuaylla San Jeronimo SucsoAucaylle?



1.3. Justificacion de la Investigacion.

Gozar de buena salud, es una condicion indispensable para el desarrollo humano y un
pilar fundamental para alcanzar el bienestar y desarrollo en la sociedad, sin embargo
existen factores que lo condicionan, uno de los factores mas graves que afecta el
desarrollo temprano del menor de edad, es la anemia infantil el cual puede afectar
negativamente en el desarrollo cognitivo, motor, emocional, y social que conlleva al bajo
rendimiento educativo a largo plazo, provocar el deterioro en el desempefio escolar,

superior y consecuentemente menor productividad en la vida adulta.

En ese orden de ideas, la presente investigacion resulta conveniente debido a que busca
describir el nivel de conocimiento alimentario de los padres de familia y la consecuente
anemia infantil; la misma que se constituye como un problema de salud publica grave
acentuada por las desigualdades econdmicas, desconocimiento de las familias sobre la
importancia de la alimentacion saludable, practicas de higiene entre otros, que afectan el

desarrollo integral de los nifios y nifias en el presente y su futuro.

Asi, dicha investigacidn permitié a los directivos de la Institucion educativa Inicial, en
relacién a los nifios de la entidad educativa; implementar un plan de mejora alimentaria;
y a través del centro de salud de San Jerénimo capacitar y fortalecer los conocimientos

alimentarios de los padres de familia respecto a la alimentacién saludable.

También, se espera que el aporte del presente trabajo de investigacion, contribuya con
la reduccion del indice de la anemia infantil en la Institucion Educativa Inicial Mixta N°
211 Chimpahuaylla San Jeronimo SucsoAucaylle; y por ende con el Plan Nacional de
Lucha Contra La Anemia. Asimismo, el presente estudio también permitira visualizar una

problematica de salud publica que se da a nivel local, regional, nacional y mundial.



1.4. Obijetivos de la Investigacion.

1.4.1. Objetivo general.

Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento alimentario de los

Padres de Familia y la anemia infantil en los nifios de la Institucién Educativa Inicial N°

211 Chimpahuaylla San Jeronimo SucsoAucaylle.

1.4.2. Obijetivos especificos.

1.

Determinar la relacion que existe entre la dimension composicién nutricional
de la variable conocimiento alimentario y el nivel de anemia infantil en los
nifios de la Institucion Educativa Inicial N° 211 Chimpahuaylla San Jerénimo
SucsoAucaylle.

Determinar la relacion gque existe entre la dimensién funcion nutricional de la
variable conocimiento alimentario y el nivel de anemia infantil en los nifios
de la Institucion Educativa Inicial N° 211 Chimpahuaylla San Jerénimo
SucsoAucaylle.

Determinar la relacién que existe entre la dimension proporcién o cantidad de
la variable conocimiento alimentario y el nivel de anemia infantil en los nifios
de la Institucion Educativa Inicial N° 211 Chimpahuaylla San Jerénimo
SucsoAucaylle.

Determinar la relacion que existe entre la dimension frecuencia alimentaria
de la variable conocimiento alimentario y el nivel de anemia infantil en los
nifios de la Institucion Educativa Inicial N° 211 Chimpahuaylla San Jerénimo

SucsoAucaylle.



5. Determinar el nivel de conocimiento alimentario de los padres de familia de
la Institucion Educativa Inicial N° 211 Chimpahuaylla San Jerénimo
SucsoAucaylle.

6. Determinar el grado de anemia infantil en los nifios de la Institucion

Educativa Inicial N° 211 Chimpahuaylla San Jerénimo SucsoAucaylle



CAPITULO 1l
MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1. Bases Teoricas.

2.1.1. Nutricion.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, (2016) la nutricion se define como el
conjunto de procesos mediante el cual los seres vivos incorporan, modifican y eliminan
sustancias procedentes del exterior. Asi dichos procesos nutritivos tienen tres objetivos:
aportar energia para que el organismo realice sus funciones; suministrar los materiales de
construccidn para la formacién y renovacion de las propias estructuras organicas y aportar
las sustancias necesarias para la regulacion de los procesos metabdlicos. Asi mismo la
nutricion es un proceso que tiene lugar de forma involuntaria e inconsciente y se halla
condicionada por el metabolismo del organismo y las circunstancias particulares en que

éste se halle.

Se entiende por nutricion como el proceso de obtener nutrientes (proteinas, vitaminas,
carbohidratos y minerales) de los alimentos que se consumen para cubrir las necesidades
nutricionales que tiene cada ser vivo. La obtencion de nutrientes le permite tener un buen
desarrollo y que su organismo pueda desempefiar un buen funcionamiento brindando
proteccidn contra infecciones y enfermedades. Esto dependera de los habitos alimenticios
que tiene cada individuo, un buen habito alimenticio permite obtener los nutrientes

adecuados en proporciones equilibradas; manteniendo asi el organismo en buen estado.

Asi mismo para (Karen Przytulski, 2011, pag. 3) nutricion es el estudio de las
relaciones entre los humanos y la comida. Por lo que muchas otras ciencias como la
biologia, quimica, geneética, medicina, enfermeria, fisiologia, entre otros contribuyen al

estudio de la nutricion. Estas conexiones sugieren las implicaciones trascendentales de la
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buena nutricion. En ese sentido la nutricion es el resultado de la relacion que las personas

establecen con su alimentacion.

De mismo modo la Sociedad de Nutricion (Nutrition Society, 2002, pag. 1) sefiala que
la nutricion como ciencia estudia como las sustancias componentes de los alimentos
proporcionan valor nutritivo esencial para el mantenimiento de la vida. Asi la nutricion
Optima, equilibrada, es un determinante principal de la salud. Es necesaria para promover

la salud y el bienestar, para prevenir las alteraciones de la salud y tratar las enfermedades.

2.1.2. Alimentacion.

Segun la OMS, (2016) es una accion voluntaria y consciente que consiste en
proporcionar al cuerpo esa serie de productos nutritivos que, contenidos en los alimentos,
son necesarios para la nutricion. Es decir, es la forma y manera de proporcionar al
organismo los alimentos que le son indispensables. Asi la alimentacion cumple la
siguiente funcion: calmar el hambre y el apetito, proporcionar al organismo los nutrientes

necesarios para satisfacer sus necesidades y para mantener la salud del organismo.

Asi la alimentacion es una de las actividades mas importantes de los seres vivos porque
le permite obtener los nutrientes necesarios para desarrollarse y dependera de los
alimentos que consuma. Estos nutrientes son los que luego se transformaran en energia y
proveera los elementos necesarios que requiere para tener una vida saludable y para que

pueda desarrollar sus actividades de manera normal y eficaz.

2.1.3. Alimento.

Segun el diccionario Enciclopédico Vastus Sopena, Argentina, (1994) alimento es:
“Cualquier sustancia que sirve para nutrir. Sustancia que provee lo necesario para la
manutencion y subsistencia”. Asimismo; segun el diccionario de Nutricion (Bender,
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1994) “los alimentos son sustancias utilizables por el organismo para proporcionarle

energia, construir o reparar tejidos o participar en estas reacciones”.

A decir de (Kerschner, 1983, pag. 20) alimento; es toda sustancia, tanto sélida como
liquida, ingeridas por medio del sistema digestivo para usarse en el crecimiento,

mantenimiento y reparacion del organismo; desempefiando funciones como:

a) Proporcionar energia y calor.
b) Actuar como material estructural en el crecimiento y la reparacion.

c) Regular los procesos vitales.

Por lo tanto, alimento es toda sustancia que ingresa al organismo, con uno 0 mas
nutrientes para desempefiar funciones determinadas en las células, todas conducentes a
cumplir un completo metabolismo que se traduce en vida. (Blanco Blasco, Alvarado, &

Ureta, 2003, pag. 44).

Entonces alimento es todo aquello que un ser vivo puede consumir, ésta se encuentra
en forma sélida o liquida, el cual al ser ingerido brinda los nutrientes que necesita el

organismo.

2.1.4. Nutrientes.

Los nutrientes segun la definicion del Codigo Alimentario Espafiol, son “Aquellos
componentes de los alimentos, Gtiles para el metabolismo orgénico, que corresponden a
los grupos denominados como proteinas, hidratos de carbono, grasas o lipidos, vitaminas,
minerales y agua”. Estas se clasifican en macronutrientes o energéticos (proteinas,
hidratos de carbono, grasas o lipidos) y micronutrientes o no energéticos (vitaminas,

minerales y agua). (Martin Salinas & Diaz Goméz, 2014, pag. 157).
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Los nutrientes son sustancias que se pueden encontrar en los alimentos que consume
un ser vivo, ésta se puede encontrar de forma simple como el agua, la sal o de forma
compuesta. Cada nutriente es diferente, tiene sus propiedades y sus funciones especificas
como son los carbohidratos, las proteinas y los lipidos o grasas que tienen la funcion de
proporcionar energia, este grupo de nutrientes son los que el cuerpo necesita en mayor
cantidad. También estan los minerales y las vitaminas que a diferencia de los otros
nutrientes no se requieren en mayor cantidad, pero cumplen la funcion de regular los

procesos metabolicos del organismo.

Asimismo (Carroll Lutz, 2011) define a los nutrientes como: “Sustancias quimicas
provistas por la comida que el cuerpo requiere para su crecimiento, mantenimiento, y

reparacion”; y las clasifica en:

e Carbohidratos

e Grasas o lipidos
e Proteinas

e Minerales

e Vitaminas

e Agua

2.1.5. Clasificaciéon de nutrientes.

a. Carbohidratos.

De acuerdo al Manual Completo de Nutricion y Dietética por (Martin Salinas & Diaz
Gomez, 2014) los carbohidratos junto con las grasas y las proteinas constituyen los
nutrientes energéticos que son la principal fuente de energia y la mas barata. Un gramo

de carbohidrato al quemarse en el organismo produce 4 Kcal. Siendo funcién principal
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de los carbohidratos contribuir al aporte de energia del organismo. Son fuente principal
de carbohidratos los vegetales: frutas, verduras, hortalizas, cereales, legumbres,

tubérculos etc.

Los carbohidratos son uno de los nutrientes mas importantes que requiere un ser vivo,
ya que su funcion principal es la de almacenar y brindar energia al cuerpo por lo cual se
necesitan en grandes cantidades para poder desarrollar actividades que requieran de
esfuerzo fisico. Se encuentran en la mayoria de alimentos que se consumen por lo cual se

pueden obtener facilmente.

b. Lipidos o grasas.

Segun (Carroll Lutz, 2011), los lipidos o grasas en los alimentos sirven como fuente
de energia y actian como vehiculo para las vitaminas liposolubles. Asi las grasas son la
principal fuente de energia en la alimentacion. Es decir, las grasas son una fuente
concentrada de energia. Cada gramo de grasa produce 9 Kcal. Del mismo modo es

funcién principal de la grasa en el cuerpo humano lo siguiente:

a) Proporcionar energia a la mayoria de los tejidos;

b) Funcionar como reserva de energia;

c) Lubricar los tejidos del organismo y formar parte integral de las membranas

celulares.

Son fuente principal de lipidos o grasas: mantequilla, huevos, carnes, leche y

derivados, carne de cordero posee el mayor contenido de grasa.

Al igual que los carbohidratos, estos nutrientes son importantes porque también

brindan energia al cuerpo, pero la diferencia de los lipidos es que estos se pueden
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almacenar en el organismo y sirven como una reserva cuando no se puede obtener

alimento.

c. Proteinas.

De acuerdo a (Carroll Lutz, 2011, pags. 63-67), la proteina es el mas importante
nutriente, que se deriva de la palabra griega “proteos”, que significa primario o de primera
importancia. Aporta contribuciones Unicas a la salud del cuerpo que los carbohidratos y
las grasas no pueden duplicar. Asi las proteinas son los componentes esenciales de los
tejidos y organos del cuerpo. En cuanto a la cantidad presente en el cuerpo tiene un

segundo lugar después del agua. Son funciones de las proteinas:

a) Proporcionar estructura a través de la masa muscular.
b) Proporcionar energia (4Kcal).
c) Mantener y crear células a través del crecimiento de ufias y pelos.

d) Regulares procesos corporales y producir inmunidad a travées de los anticuerpos.

Son fuente de proteinas: la carne, leche y derivados, huevos, pescados y mariscos,

frutas y hortalizas, cereales, leguminosas soya, entre otros.

Son nutrientes que aparte de aportar energia al cuerpo sirven de formadores para poder
desarrollar los tejidos musculares y otros 6rganos; se obtienen de los alimentos que se
consumen diariamente por lo cual se pueden encontrar en cantidades maximas. Junto a

los carbohidratos y los lipidos son los nutrientes que mas requiere el cuerpo.

d. Vitaminas.

Segun (Carroll Lutz, 2011, pag. 90) las vitaminas son sustancias organicas que el

cuerpo necesita en pequefias cantidades para el metabolismo, crecimiento y
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mantenimiento normal. Las vitaminas no son fuente energética y no se convierten en parte
de la estructura del cuerpo; actian como reguladores de los procesos metabdlicos. Posee
funciones especificas; es decir una vitamina no puede llevar a cabo las funciones de otra.
Las vitaminas se encuentran repartidas de forma universal en los alimentos; siendo sus

fuentes: las carnes, los pescados, huevos, productos lacteos, frutas, verduras entre otros.

En esa misma linea (Martin Salinas & Diaz Goméz, 2014, pag. 118) senala que: “Las
vitaminas son micronutrientes de naturaleza organica presentes en los alimentos,
indispensables para el crecimiento y el equilibrio nutricional, éstas no intervienen en la
formacion de tejidos, ni son nutrientes energéticos, sino que actlan como sustancias

reguladoras, tomando parte como coenzimas en el proceso del metabolismo”.

Las vitaminas a diferencia de los carbohidratos o grasas no proporcionan energia sino
mas bien ayudan a liberar energia y son indispensables para el correcto funcionamiento
del organismo. Se encuentran en pequefias cantidades por lo cual no es facil obtenerlas,

pero no suponen un problema porgue el cuerpo lo requiere en cantidades minimas.

e. Minerales.

Para (Blanco Blasco T. A., 2003, pag. 54) los minerales son elementos inorganicos y
compuestos quimicos que el cuerpo necesita para formar los huesos, dientes, globulos
rojos, para permitir las reacciones quimicas celulares y para regular los liquidos

corporales.

Asimismo (Martin Salinas & Diaz Goméz, 2014, pag. 138), sefiala que los minerales
son elementos inorganicos, que constituyen aproximadamente el 4% del peso corporal
total. Algunos son esenciales para la vida y su carencia provoca alteraciones que

desaparecen al aportarlos. Desempefian funciones tanto estructurales como reguladoras.
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Forman parte de la estructura de los huesos y dientes, intervienen como cofactores de las
enzimas regulando la permeabilidad capilar, la presion osmética y el equilibrio acido-
base, controlan la composicion de los liquidos extra e intracelular y regulan la transmision

neuronal. Se clasifican dependiendo de la cantidad que de ellos necesita el organismo.

Aquello que son necesarios en 100mg/dia se denominan macro minerales y estos son:
calcio, fosforo, sodio, potasio, cloro, magnesio y azufre. El otro grupo esta constituido
por aquellos que sélo son necesarios en cantidades menores, estos son: hierro, cobre,

cromo, yodo, zinc, selenio, molibdeno, flior, manganeso y cobalto.

Son elementos de composicion quimica que estan en el cuerpo en cantidades minimas
tiene la funcion de regulador y se encuentran en las partes duras del cuerpo que son los
huesos y dientes. EI cuerpo humano necesita 20 principales minerales, estas no
suministran energia, pero regulan en la formacion estructural en el organismo son de

origen inorganico solo se pierden y no se desintegran.

f. Agua.

Sin duda el liquido vital para la vida es el agua; que a decir de (Carroll Lutz, 2011,
pag. 146), el agua es el principal constituyente del cuerpo humano, y la necesidad de agua
es mas urgente que la necesidad de cualquier otro nutriente. Los humanos pueden vivir
un mes sin alimentos, pero s6lo 6 dias sin agua. Mas de la mitad del peso corporal es
agua, que se encuentra en y alrededor de las células, dentro de la sangre y vasos linfaticos
y en diversas cavidades del cuerpo. Algunos tejidos tienen wuna cantidad

significativamente mayor de agua que otros:

e El tejido muscular tiene 70% de agua

e El tejido graso tiene 30% de agua
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e Eltejido 0seo tiene 10% de agua.

Son funciones que desempefia el agua:

a) Es el elemento estructural de las células.

b) Participa en las reacciones quimicas de metabolismo.

¢) Es disolvente universal de las sustancias nutritivas.

d) Participa en los procesos de digestion, absorcién, transporte y utilizacion de los

nutrientes.

e) Es un agente excretor a través de la orina, sudor y heces.

f) Actlia como lubricante, en las secreciones de moco y el liquido de las articulaciones.

g) Contribuye al mantenimiento de la temperatura corporal.

El agua es el elemento esencial para cualquier forma de vida, esta compuesta por una
molécula de oxigeno y una molécula de hidrogeno con caracteristicas de; sin olor, sabor
ni color, en el planeta tierra se encuentra el 92% ya sea agua dulce o salada que esta
distribuida por todo el globo terrdqueo. Asi las personas, animales y plantas estan
compuestas por agua, por ejemplo las medusas poseen un 98% de agua en su organismo,
asimismo el cuerpo humano posee agua en mas de las tres cuartas partes de su

composicion.

2.1.6. Funcion de los nutrientes

Todos los nutrientes llevan a cabo una o més de las siguientes funciones:

e Servir como fuente de energia o calor.
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e Sustentar el crecimiento y mantenimiento de los tejidos.

e Ayudar en la regulacion de los procesos corporales basicos.

a. Fuentes de energia (energéticos).

Todos los alimentos ingresan al cuerpo como energia quimica. El cuerpo procesa la

energia quimica de los alimentos y la convierte en otras formas de energia.

Los carbohidratos, grasas o lipidos y proteinas son los que proporcionan energia. La

energia que aporta los alimentos al organismo se mide en kilocalorias (Kcal).

b. Crecimiento y mantenimiento de los tejidos (constructores o formadores).

Son los nutrientes que proporcionan las materias primas para la construccion de las
estructuras corporales y participan en el crecimiento y mantenimiento continuo de tejidos
necesarios. El agua, proteinas y minerales son los nutrientes que contribuyen de manera

significativa a la construccién de las estructuras del cuerpo.

c. Regulacion de procesos corporales (reguladores).

Son los que ayudan a ordenar el metabolismo. Generalmente estan en pequefias

cantidades. Los minerales y las vitaminas se encuentran en este grupo (Carroll Lutz, 2011,

pag. 4).

Los alimentos reguladores son aquellos, de los cuales se pueden obtener vitaminas y
minerales, estos son los nutrientes necesarios para tener un buen funcionamiento en el
organismo. Son alimentos basicos que también ayudan a mantener una buena salud,

prevenir enfermedades y absorber los nutrientes que el cuerpo necesita.
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2.1.7. Relacion del conocimiento de los padres sobre la alimentacion infantil y

estado nutricional.

La malnutricion en todas sus formas, desnutricion, deficiencia de nutrientes o aquellos
nifios que se encuentran sub alimentados, asi como el sobrepeso u obesidad, representa
un problema universal y esto es a causa de problemas econdémicos y sociales siendo una

amenaza para la supervivencia de la salud del nifio.

Por lo tanto, la nutricidn infantil es de vital importancia para la sociedad ya que este
determinaré el futuro de esta persona a nivel fisico, econémico y social, por ende, la salud

es considerada como el capital humano.

En un estudio realizado en el Callao- Lima; correspondiente a la relacién entre el nivel
de conocimiento de las madres acerca de la alimentacion saludable y el estado nutricional
de los preescolares de la Institucion Educativa Inicial N° 111, se estudié que de un total
de 30 madres que representaban un 100% encuestadas, 13 madres tenia un nivel de
conocimiento bajo y 6 hijos tenia desnutricidn crénica, de los cuales 3 tenia sobrepeso, y
4 con obesidad, mientras que 3 madres con nivel de conocimiento medio, sus hijos se
encontraron con desnutricion aguda, en tanto que las 14 madres tenia un nivel de
conocimiento alto y sus hijos presentaban un estado nutricional normal. Donde se
encontrd una relacion estrecha entre el nivel de conocimientos y la alimentacion saludable

con un P < (0.05). (Durand, 2008).

2.1.8. Normativa de proteccion de la salud de los nifios y las nifias

Al respecto el articulo 12° del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales
y Culturales contiene una disposicion relativa a la reduccion de la mortinatalidad y de la

mortalidad infantil, y el sano desarrollo de los nifios, la cual pone de manifiesto la
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necesidad de adoptar medidas para cumplir con esta disposicion (Comité de los Derechos

Economicos, 2000).

Asimismo, el inciso 1 del articulo 24° de la Convencion de los Derechos Del Nifio
establece que los Estados partes reconocen el derecho del nifio al disfrute del mas alto
nivel posible de salud y a los servicios para el tratamiento de las enfermedades y la

rehabilitacion.

Segun el Comité sobre los derechos del Nifio, el derecho del nifio a la salud esta
considerado como “un derecho que no sélo abarca la prevencion oportuna y apropiada, la
promocion de la salud y los servicios paliativos, de curacion y rehabilitacion, sino también
el derecho del nifio a crecer y desarrollarse al maximo de sus posibilidades y vivir en
condiciones que le permitan disfrutar del mas alto nivel posible de salud. (Comité de los

Derechos Econémicos, 2000).

La intervencién del estado también tiene que tener en cuenta el principio del interés
superior del nifio, tal como lo establece el articulo 3.1 de la Convencion. Al respecto, la

definicion que da el Comité de los derechos del Nifio es el siguiente:

“El interés superior del nifio se aplicara a todos los asuntos relacionados con el nifio o
los nifios y se tendrd en cuenta para resolver cualquier conflicto entre los derechos

consagrados en la convencion o en otros tratados de derechos humanos”.

El comité indica, que el interés superior de cada nifio debe determinarse en funcion de
sus necesidades fisicas, emocionales y educativas, la edad, el sexo, la relacién con sus
padres y cuidadores y su extraccion familiar y social. Por su parte, en nuestro
ordenamiento juridico, la Constitucion Politica establece, en su articulo 4°, el deber de

proteccion especial del nifio. Esta tutela particular obedece a la situacion de
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vulnerabilidad de los nifios y nifias, que los hace pasibles de ser afectados en su desarrollo
temprano, por maltiples factores, que pueden ocasionar dafos irreversibles, motivo por
el cual la salud debe ser cautelada con mayor intensidad y de manera integral en esta etapa
de la vida. Ademas, el interés superior del nifio se reconoce en el Cédigo De Los Nifios y
Adolescentes, asi como en la Ley que establece parametros y garantias procesales para la

consideracion del Interés Superior Del Nifio.

En el sector salud, el desarrollo normativo de este principio lo encontramos en el Titulo
Preliminar de la Ley General de Salud, que en su numeral V prescribe que es
responsabilidad del estado vigilar, cautelar y atender los problemas de desnutricion, asi
como los problemas de salud del nifio y la nifia. En este marco se ha determinado que uno
de los factores méas graves que afectan el desarrollo temprano del menor de edad, es la

anemia infantil. (Defensoria Del Pueblo, 2018, pags. 6-8).

2.1.9. Laanemia.

La anemia es el trastorno por el cual el namero de glébulos rojos o eritrocitos
circulantes en la sangre se ha reducido y es insuficiente para satisfacer las necesidades
del organismo. En términos de salud pablica, la anemia se define como una concentracién
de hemoglobina por debajo de dos desviaciones estandar del promedio segun género, edad
y altura a nivel del mar. (CDC, 1998). La medicion de la hemoglobina es un medio exacto
para identificar anemia, los valores normales de la (Hb.) varian segln el género y los

grupos de edad (Mc Graw Hill, 2010).

Segun (ENDES, 2017) la anemia es una condicion en la cual la sangre carece de
suficientes globulos rojos, o la concentracion de hemoglobina es menor que los valores

de referencia segun edad, sexo y altura. La hemoglobina, un congregado de proteina que
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contiene hierro, se produce en los glébulos rojos de los seres humanos y su deficiencia

indica, en principio, que existe una deficiencia de hierro.

Entonces la anemia se considera una enfermedad causada por los bajos niveles de
hemoglobina principalmente debido a la carencia de hierro y esto varia dependiendo del
sexo o edad de la persona. Entonces podemos asumir que una de las causas de la anemia

es la mala nutricidn ya que no se obtienen los nutrientes necesarios para contrarrestarla.

De acuerdo con la O.P.S. (Organizacion Panamericana de la Salud, 1997, pag. 10) la
anemia es el resultado de una ingesta insuficiente, pérdida excesiva, reservas limitadas o
requerimientos aumentados de hierro. Esta deficiencia tiene repercusiones funcionales

sobre la capacidad mental, inmunoldgica, endocrina y funcional de los sujetos.

Se estima que es la carencia nutricional de mayor prevalencia en el mundo, y de
manera muy particular en gestantes y preescolares. Los nifios, sobre todo entre los 6
meses y los 2 afios de edad, corren riesgo de sufrir esta deficiencia, especialmente cuando
tienen depositos pobres de hierro (nifio de bajo peso al nacer), no son alimentados con
leche materna, son ablactados incorrectamente o sufren infecciones repetidas. También

se observa en nifios desnutridos en que el requerimiento de este mineral se incrementa.

Asi mismo de acuerdo a (Martinez Monzd, Javier & Garcia Segovia, Purificacion,
2006, pag. 252) la anemia se caracteriza por el bajo nivel de hemoglobina en la sangre,
con una mayor palidez del glébulo rojo (hipocromia). Obedece las mas de las veces a una
ingesta con escaso contenido en hierro, si bien puede resultar también de una deficiente

absorcion del mineral a nivel intestinal.

La ingesta pobre en hierro puede deberse a la falta de medios econdmicos con que

adquirir nutrientes necesarios, situacion que se hace particularmente critica entre los nifios
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de seis meses a dos afos de edad, adolescentes durante la menarquia y mujeres en estado

de gestacion.

2.1.10. Signos y sintomas de anemia.

Son mdltiples los signos y sintomas de la anemia, ésta depende del nivel de cronicidad
en que se encuentra. Asi los nifios que desarrollan deficiencia de hierro muestran

irritabilidad, pérdida de la memoria y dificultades de aprendizaje.

Segun (MINSA, 2017) son sintomas generales: suefio incrementado, disminucion de
la capacidad para realizar tareas cotidianas (astenia), inapetencia, rendimiento fisico
disminuido, fatiga, vértigos, mareos, cefaleas, alteraciones en el crecimiento, piel palida,
caida del cabello, ufias quebradizas, tendencia a comer tierra(geofagia), alteracion del
desarrollo psicomotor del aprendizaje y/o la atencion y alteracion de las funciones de

memoria, entre otros.

2.1.11. Factores determinantes de la anemia-causas.

La anemia es producida por multiples causas, y su prevalencia puede explicarse por
diversos factores y determinantes sociales. En el Per es motivada principalmente por
deficiencia de hierro, y se presenta cuando la hemoglobina en la sangre ha disminuido
por debajo de un limite esperado. Entre esos multiples factores destaca de manera directa
la ingesta inadecuada de hierro en la dieta, asi como la elevada prevalencia de
enfermedades infecciosas como diarreas y parasitosis. Otros factores asociados que
agudizan el problema de la anemia son la pobreza, las condiciones de vivienda y
saneamiento, las malas practicas de higiene, el escaso o nulo conocimiento sobre la

anemia, entre otros. (Balarajan, 2011).

El factor primordial de la enfermedad de la anemia es también la pobreza en el Pert
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Al respecto el informe de la Defensoria del pueblo (Defensoria Del Pueblo, 2018, pag.

9) sefiala que: “La anemia es una enfermedad multicausal, puesto que no sélo obedece a

la falta de consumo de hierro, sino a otros factores como:

a) Deficiencias de vitamina A, B6, B12,C, D Y E;

b) Desnutricion;

¢) Enfermedades Infecciosas;

d) Determinantes Sociales como:

Falta de servicios de agua, saneamiento e higiene adecuado, precariedad de la
infraestructura de las viviendas, lo que puede contribuir al aumento de las
enfermedades infecciosas.

Aspectos Culturales que generan conductas inadecuadas para la salud y la
nutricion (consumo de alimentos que impiden la absorcion de hierro; por
ejemplo, el consumo excesivo de infusiones como el té, mala calidad de dieta
y el acceso limitado de alimentos con alto contenido de hierro y proteinas.
Bajo nivel educativo de los adultos responsables del cuidado de los nifios y
nifias que dificulta la comprension de la informacion sobre la salud y nutricion
y, por tanto, puede afectar negativamente la calidad de la dieta de los menores.
La pobreza puede limitar el acceso a los servicios de salud y, por lo tanto, al
diagnostico precoz y tratamiento de anemia. Asimismo, determina el acceso de

la familia a alimentacion adecuada.

A raiz de esto, considerando las diferentes causas que pueden condicionar el desarrollo

de la anemia en las personas, principalmente en nifios y nifias, no sélo se debe abordar

ésta problematica con la intervencion del sector salud, sino a través de intervenciones
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multisectoriales, para atender de manera efectiva y articulada los temas de salud,

educacion, agua, saneamiento e higiene, alivio de la pobreza, agricultura, entre otros.

Por otro lado el (MIDIS, 2018) Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social sefiala que:
“En nuestro pais, dos de las principales causas de la anemia son el bajo consumo de hierro
y su pobre calidad (el de origen vegetal) y la elevada presencia de enfermedades

infecciosas”.

2.1.12. Consecuencias de la anemia.

Sin duda, las consecuencias de la anemia implican un efecto negativo en el desarrollo

del ser humano. Asi el Documento Técnico del Ministerio de Salud sefiala que:

Las consecuencias de la anemia repercuten negativamente en el desarrollo de nifias y
nifios a nivel cognitivo, motor, emocional y social. A su vez, tiene consecuencias en los
logros educativos y el desarrollo del capital humano, en la productividad y calidad de

vida de los peruanos en el futuro. (Ministerio de Salud, 2017, pags. 7-8)

A lo que se suma lo sefialado por el Informe N°012-2018-DP/AAE de la Defensoria

del Pueblo que sefiala:

La presencia de anemia en la etapa infantil puede afectar negativamente el desarrollo
psicomotor y cognitivo de los menores y, a largo plazo, provocar el deterioro en el
desempefio escolar, y menor productividad en la vida adulta. Las consecuencias mas
graves de esta enfermedad implican una afectacion en el goce del derecho a la salud del
menor, pero también en el ejercicio del derecho al libre desarrollo de la personalidad, la

integridad y de vida digna de la persona adulta. (Defensoria Del Pueblo, 2018).
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Los efectos de un mal estado nutricional en los primeros afos se prolongan a lo largo
de la vida, ya que incrementa el riesgo de padecer enfermedades cronicas y esta asociado

a menores logros educativos. (Victoria C, 2008, pags. 23-40).

2.1.13. Clasificacion y diagndstico de la anemia.

Para la (Organizacion Mundial de la Salud, 2016) La anemia se clasifica en severa,
moderada y leve a través de los siguientes puntos de corte para nifias y nifilos menores de
cinco afos de edad: Anemia severa: menor a 7,0 g/dl; anemia moderada: de 7,0-9,9 g/dl;

anemia leve: de 10,0- 10,9 g/dl.; sin anemia: igual o mayor a 11,0 g/dl.

Son criterios de diagnostico de la anemia el diagnostico clinico a través del examen
fisico que considera los aspectos mencionados lineas arriba y la prueba de laboratorio de

hemoglobina.

Segun (INEI, 2017); como el Peru es un pais en el que un gran nimero de personas
vive en altura; dénde la presion de oxigeno es reducida en comparacién con la del nivel
del mar, se requiere de un ajuste a las mediciones de hemoglobina para poder evaluar el
estado de anemia. Esto se realiza restando del nivel de hemoglobina observado y el factor

de ajuste por altura.

2.1.14. Hierro y nutricion.

El contenido de hierro de la dieta depende de los tipos de alimentos ingeridos v el
consumo calérico total diario. EI hierro hemo derivado de la carne presenta mucha mayor
disponibilidad para absorberse. Si bien constituye el mayor porcentaje de la ingestion

diaria, el hierro que no es hemo de los vegetales posee menor biodisponibilidad.
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El hierro es un constituyente necesario de la hemoglobina, el pigmento coloreado de
los hematies v, asi, vital para todos los procesos de la nutricion. El cuerpo humano utiliza
el hierro de manera muy eficiente, de modo que normalmente éste no se destruye sino
que interviene una y otra vez en los procesos biologicos sin agotarse. Puede, pequefias
cantidades libres sean excretadas en las heces, asi como en grado minimo en la orina. Sin
embargo son las hemorragias y la menstruacion las que producen las mayores pérdidas,
y, naturalmente, con las donaciones de sangre. (Martinez Monzé & Garcia Segovia, 2006,

pag. 247).

Los nifios que desarrollan deficiencia de hierro muestran irritabilidad, pérdida de
memoria y dificultades de aprendizaje. En los adultos la deficiencia de hierro se desarrolla
con lentitud y es posible que se mantengan concentraciones de hemoglobina muy bajas
antes de la aparicion de los sintomas. Asi mismo la pica es una manifestacion extrafia de
la deficiencia de hierro en la cual se altera el apetito y los pacientes tienen deseos de
comer sustancias que no son comestibles. Los ejemplos tipicos incluyen hielo, almidén o
arcilla. En la mayor parte de los casos la pica es un sintoma y no la causa de la deficiencia
de hierro. Sin embargo, la arcilla inhibe la absorcién de hierro y puede perpetuar esta

anomalia. (Berdanier, Dwyer & Feldman, 2008, pag. 963).

2.1.15. Consumo de hierro en la poblacién vulnerable.

El patron de alimentacion en el Peru es determinante del consumo de hierro en los
hogares. Los hogares peruanos tienen un consumo de hierro principalmente del origen
vegetal cuya biodisponibilidad y absorcion a nivel intestinal es baja. A nivel de hogar, se
estima un consumo aparente reducido de hierro de origen animal (hemo) en todos los

estratos socioeconomicos. (Sanchéz-Grifian, 2015).
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Los estudios dietéticos del CENAN sobre el consumo de hierro entre las mujeres y
nifios constatan que es fundamentalmente de origen vegetal, siendo menores a 2 mg. de
hierro hemo por dia. A esto se suma que su absorcion se ve interferida por la presencia
de inhibidores en la alimentacion, como los mates, el café, té e infusiones, de consumo

habitual en la poblacion. (Fundacion Contra EI Hambre, 2012).

2.1.16. Anemia infantil en el Peru.

El Perl es el pais Sudamericano que mas padece anemia (junto con Guyana), sefiald
Lorena Alcézar en un informe. “Afecta a mas del 50% de los nifios en edad preescolar, el
42% de las embarazadas. Estos niveles de prevalencia ubican al Per( en una situacién

similar a la de la mayoria de los paises africanos” (Banco Mundial, 2017, pag. 43).

En el Per(, de acuerdo a la ultima encuesta (INEI, 2017), se advierte que la anemia
afecto al 43,6% de nifias y nifios menores de 36 meses de edad a nivel nacional; por lo

que representa un problema grave de salud publica.

Segun el (INEI, 2017), la prevalencia de anemia es mas alta en el area rural, donde
afecta a mas de la mitad de nifias y nifios menores de 36 meses (53,3%), mientras que en
la zona urbana es de (40%) en promedio. Asimismo, este problema afecta en mayor
dimensién a las nifias y nifios de hogares mas pobres (53%) que a los de hogares menos
pobres (26, 3%). Entre las nifias y nifios menores de cinco afios de edad el (34,1%) sufrid
de anemia. EIl grupo etario méas afectado es el de 6 a 11 meses de edad, en el que alcanz6
(59,6%) siendo el periodo méas critico para el desarrollo infantil dada la acelerada

evolucion neuroldgica que se registra en esta etapa de la vida.
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2.1.17. Anemia por regiones.

Segun (ENDES, 2017), en la prevalencia de anemia por region, Puno ocupa el primer
lugar, con 75,9% de nifias y nifios con anemia, seguida de Loreto con 61,5%, Ucayali con
59,1%, Pasco con 58,0%, Madre de Dios con 55,3%; Cusco con 55,3%; Huancavelica y

Apurimac por encima del 54%.

La alta prevalencia de anemia en los nifios menores de 5 afios esta relacionado con las
reservas de hierro formadas durante la gestacion y el momento del parto. Asimismo el
bajo peso al nacer (inferior 2500 gr.), el nacimiento prematuro (antes de las treinta y siete
semanas de gestacion), a ello se suma que la tercera parte de las mujeres embarazadas

tienen anemia, cifra que se ha mantenido en los Gltimos cinco afios.

La anemia es producida por multiples causas y su prevalencia se explica por diversos
factores y determinantes sociales. En el Per( es motivada principalmente por deficiencia
de hierro y se presenta cuando la hemoglobina en la sangre se ha disminuido por debajo
de un limite esperado. Entre esos multiples factores destaca de manera directa la ingesta
inadecuada de hierro en la dieta; asi como la elevada prevalencia de enfermedades
infecciosas como diarreas y parasitosis. Otros factores asociados que agudizan el
problema de la anemia son la pobreza, las condiciones de vivienda y saneamiento, las
malas précticas de higiene, el escaso o nulo conocimiento de los padres de familia y

educacion sobre la anemia entre otros.

2.1.18. Estrategias para combatir la anemia.

De acuerdo a la declaracion la Organizacion Mundial De la Salud y el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (OMS & UNICEF, 2005), sefiala que se debe incorporar

estrategias en el sistema de atencion primaria de salud y en programas existentes como
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los de salud materno infantil, medidas para retroceder el paludismo, eliminacién de
parasitos y la tuberculosis. Estas estrategias deben sustentarse en evidencias cientificas.
Para ser eficaces y sostenibles, las estrategias deben tener respaldo y compromiso politico
firme y alianzas fuertes que incluyan a todos los sectores. Se debe elevar la concienciacion
y el conocimiento entre los prestadores de asistencia sanitaria y el pablico en general en

cuanto a los riesgos gque la anemia plantea para la salud.

Segun el Informe de (MINSA, 2017, pag. 14), las medidas de prevencién de anemia

en la infancia, nifiez y adolescencia son las siguientes:

Alimentacién complementaria desde los 6 meses de edad durante la nifiez y
adolescencia que incluya diariamente alimentos de origen animal como sangrecita, bazo,
higado, carnes rojas, pescado, ya que son las mejores fuentes de hierro heminico.

(Hallberg, 1981).

La suplementacion de hierro a los segmentos mas vulnerables a la carencia de hierro

seria también otra alternativa para combatir la anemia (Cuéllar Ambrosi, 2004, pag. 41).

2.1.19. Tratamiento de la anemia en nifos de 6 meses a 11 afos de edad.

Segun el informe del Ministerio de Salud la (MINSA, 2017, pag. 21), se debe seguir

el siguiente tratamiento:

El tratamiento con hierro en los nifios, que tienen entre 6 meses y 11 afios de edad, y

que han sido diagnosticados con anemia, se realiza con una dosis de 3 /Kg/dias.

Se administrara el suplemento de hierro durante 6 meses continuos.

Se realizara el control de hemoglobina al mes, a los 3 meses y a los 6 meses de iniciado

el tratamiento con hierro.
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2.1.20. Alimentos fuente de hierro.

Tabla 1: Alimentos que contienen hierro

ALIMENTOS CANTIDAD DE HIERRO EN Mg. POR RACION DE 2
CUCHARADAS (30 GRAMOS)
Sangre de pollo cocida 8.9
Bazo de res 8.6
Rifién de res 34
Higado de pollo 2.6
Charqui de res 2.0
Pulmon (bofe) 2.0
Higado de res 1.6
Carne seca de llama 1.2
Corazoén de res 11
Carne de carnero 1.1
Pavo 1.1
Carne de res 1.0
Pescado 0.9
Carne de pollo 0.5

Fuente: MINSA, 2017

2.1.21. Hemoglobina.

Es la molécula con hierro mas conocida. Desempefia un papel clave en la transferencia
de oxigeno desde el pulmdn hacia los tejidos. No obstante, en la anemia grave, la
considerable disminucion del contenido de hemoglobina reduce el aporte de oxigeno y
puede provocar hipoxia tisular crénica. (Organizacion Panamericana de Salud, 2003, pag.

341).

La hemoglobina es una proteina que se encuentra dentro de los globulos rojos.

Contiene hierro en su estructura y es lo que le da el color rojo caracteristico de la sangre
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Su principal funcion es la de transportar oxigeno a todas las partes del organismo para un

adecuado funcionamiento.

2.2. Marco Conceptual

ALIMENTO: Toda sustancia gue ingresa al organismo, con uno 0 mas nutrientes para
desempefiar funciones determinadas en las células, todas conducentes a cumplir un

completo metabolismo que se traduce en vida.

ANEMIA: La anemia es el trastorno por el cual el nUmero de glébulos rojos o
eritrocitos circulantes en la sangre se ha reducido y es insuficiente para satisfacer las

necesidades del organismo.

Es una enfermedad que se obtiene por no alimentarse adecuadamente, segun el

requerimiento del organismo y disminuye sus potencialidades para la sobrevivencia

EDAD: Tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta el instante que se estima la

existencia de la persona.

NIVEL DE CONOCIMIENTO: Suma de hechos y principios que se adquieren y

retienen a lo largo de la vida como resultado de las experiencias y aprendizaje del sujeto.

NUTRICION: Es el conjunto de procesos mediante el cual los seres vivos

incorporan, modifican y eliminan sustancias procedentes del exterior.

HEMOGLOBINA: Es la molécula con hierro méas conocida. Desempefia un papel

clave en la transferencia de oxigeno desde el pulmon hacia los tejidos.

SEXO: Son las caracteristicas biologicas que definen al ser humano como varon o

mujer.
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2.3. Antecedentes Empiricos de la Investigacion (Estado del Arte)

Unigarro, (2009). en su estudio “Conocimientos, aptitudes y practicas de las madres
acerca de la anemia por deficiencia de hierro en nifios de 5 a 12 afios de edad que acuden
al servicio de consulta externa del hospital basico San Gabriel de la Ciudad de San

Gabriel, Provincia de Carchi” Ecuador 2009-2010.

El objetivo principal de la investigacion fue evaluar el conocimiento de las madres
acerca de la anemia por deficiencia de hierro en los nifios y nifias de 5 a 12 afios de edad
que acuden al servicio de consulta externa del Hospital Basico San Gabriel de la Provincia
de Carchi periodo 2009-2010. EI método empleado fue el descriptivo transversal con una

muestra de 38 madres de familia.

Como conclusion se encontré que el 94.7% no saben cudnto conocen al respecto,
mientras que 5.26% dice no conocer, el 60% de las madres refieren que la mayor causa
es la alimentacion, el 18% desconoce la causa y el 13% manifiesta que es por falta de
control médico, el 4% conocen alimentos ricos en hierro, el 26% no conoce alimentos
ricos en hierro, esto quiere decir que la mayor parte de nifios que presenta anemia es por
falta de conocimiento alimentario de los padres de familia e inadecuada alimentacion rica

en hierro .

Esta investigacion es importante; porque esta relacionada directamente con la variable

de investigacion que se pretende realizar.

Marquéz, (2008). En su estudio “Nivel de Conocimiento sobre la anemia ferropénica
que tienen las madres de nifios de 1 a 12 meses que acuden al Centro de Salud Micaela

Bastidas, 2007” Lima- Per( 2008.
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El objetivo principal de la investigacion fue determinar el nivel de conocimientos que
sobre la anemia ferropénica tienen las madres de nifios 1-12 meses que acuden al Centro
de Salud Micaela Bastidas 2007. Con un estudio descriptivo de tipo transversal, para lo
cual se contd con una poblacion de 112 madres, con un nivel de conocimiento medio
sobre la anemia ferropénica. Lo que limita que las madres tomen una conducta adecuada

sobre la alimentacion que sus hijos requieren para combatir la anemia.

En cuanto al nivel de conocimiento alimentario se concluyo que el 68.75% de madres
tienen un conocimiento medio sobre las medidas preventivas de la anemia, poniendo en
riesgo la salud de sus hijos debido a la falta de conocimiento alimentario para prevenir la

anemia.

Esta investigacion es importante; porque confirma la relacion directa que existe entre

el nivel de conocimiento alimentario y la anemia infantil.

Cardefia, (2015). Cusco; en su estudio “Nivel de conocimiento sobre anemia
ferropénica en madres de nifios menores de 5 afios de la Comunidad de Llocllora del

distrito de Checacupe, Cusco 2015”.

El objetivo principal fue determinar el nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica
en madres de nifios menores de 5 afios de edad. Se utilizé el método descriptivo y
transversal. Se arrib6 a la siguiente conclusién: en cuanto al nivel de conocimiento el 56%
de las madres tiene un nivel de conocimiento malo, el 31.0 tiene un nivel de conocimiento

regular y sélo el 13.0% tiene un buen nivel de conocimiento.

Esta investigacion es importante; porque ratifica que el conocimiento alimentario

deficiente condiciona la presencia de anemia.
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CAPITULO 111

HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipdtesis.

3.1.1. Hipdtesis general.

Existe una relacion directa entre el nivel de conocimiento alimentario de los padres de

familia y la anemia infantil en los nifios de la Institucion Educativa Inicial N° 211

Chimpahuaylla San Jeronimo SucsoAucaylle.

3.1.2. Hipdtesis especifica.

1.

Existe una relacion directa entre la dimension composicion nutricional de la
variable conocimiento alimentario y el nivel de anemia infantil en los nifios
de la Institucion Educativa Inicial N° 211 Chimpahuaylla San Jerénimo
Sucso Aucaylle.

Existe una relacion directa entre la dimension funcion nutricional de la
variable conocimiento alimentario y el nivel de anemia infantil en los nifios
de la Institucion Educativa Inicial N° 211 Chimpahuaylla San Jerénimo
Sucso Aucaylle.

Existe una relacion directa entre la dimension proporcion o cantidad de la
variable conocimiento alimentario y el nivel de anemia infantil en los nifios
de la Institucion Educativa Inicial N° 211 Chimpahuaylla San Jer6nimo
Sucso Aucaylle.

No existe una relacion directa entre la dimension frecuencia alimentaria de la

variable conocimiento alimentario y el nivel de anemia infantil en los nifios
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de la Institucion Educativa Inicial N° 211 Chimpahuaylla San Jeronimo

SucsoAucaylle.

3.2. Identificacion de Variables e Indicadores.

3.2.1. Variable 1:

Nivel de conocimiento alimentario.

3.2.2. Variable 2:

Anemia infantil

3.3. Operacionalizacion de Variables.

Tabla 2: Operacionalizacién de Variables

VARIABLES DIMENSIONES

DEFINICION DE DIMENSIONES

INDICADORES

“Aquellos componentes de los alimentos, » Carbohidratos
» Lipidos
Gtiles para el metabolismo organico, que >  Proteinas
Variable 1: COMPOSICION corresponden a los grupos denominados > Vitaminas
: NUTRICIONAL P grup > Minerales
como proteinas, hidratos de carbono, grasas
o lipidos, vitaminas, minerales y agua”
(Martin Salinas & Diaz Goméz, 2014, pag.
Nivel de
157)
Conocimiento
FUNCION Servir como fuente de energia o calor, » Energéticos o
Alimentario caloricos
NUTRICIONAL sustentar el crecimiento y mantenimiento » Constructores o
. L, f
de los tejidos, ayudar en la regulacion de los ormadores
» Protectores o
procesos corporales basicos. Reguladores
Se hace referencia al acto y consecuencia de » Cantidad

PROPOPORCION O
SUMINISTRO

suministrar (es decir, proveer a alguien de
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algo que requiere). El término menciona
tanto a la provision de viveres o utensilios
como a los objetos y efectos que se han

suministrado.

FRECUENCIA Es la red alimentaria a la estructura formada » Continuidad
) _ ) ) > Constancia
ALIMENTARIA por las interrelaciones de alimentacion >  Periodicidad
existentes entre los integrantes de un
ecosistema. A través de esta red, las
distintas especies se transfieren nutrientes y
energia: cada especie se alimenta de otra 'y
a su vez es alimento de una tercera.
NIVEL DE La hemoglobina (a menudo abreviada Hb o » Normal
> Leve
HEMOGLOBINA (Hgb) es el componente de los glébulos » Moderada
Variable 2: > Severa
rojos que transporta oxigeno
Anemia infantil _ _ - _
EDAD Tiempo transcurrido desde el nacimiento De 3 A5 Afios
hasta el instante que se estima la existencia
de la persona.
SEXO Son las caracteristicas bioldgicas que Género

definen al ser humano como varén o mujer.

Fuente Elaboracion Propia
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CAPITULO IV
METODOLOGIA
4.1. Ambito de Estudio: Localizacion Politica y Geografica.

La investigacion se desarroll6 en nifios de 3 a 5 afios de edad de la Institucion
Educativa Inicial N° 211 Chimpahuaylla San Jerénimo SucsoAucaylle, del distrito de San

Jeronimo, Provincia y Departamento de Cusco.

El distrito de San Jerénimo se ubica en la Provincia y Departamento de Cusco;
geograficamente estd ubicado en el borde Oeste de la Cordillera Oriental de los Andes,
hacia el sector Sur Este. Se ubica a 11 Km. de la capital de la provincia de Cusco. Con
una altitud aproximada de 3245 msnm y una poblacién aproximada de 31,700 habitantes.

Politicamente, tiene como limites las siguientes jurisdicciones:

Por el Norte: Con los distritos de San Salvador y Taray de la Provincia de

Calca.

Por El Sur: Con el distrito de Yairisque de la Provincia de Paruro.

Por El Este: Con el distrito de Saylla.

Por El Oeste: Con el distrito de San Sebastian.

4.2. Tipoy Nivel de Investigacion.

4.2.1. Tipo de estudio

La presente investigacion fue de tipo basica sustantiva por la naturaleza del tema
de estudio. “Su proposito es describir variables y analizar su incidencia e

interrelacion en un momento dado” (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014, pag.
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154). Porque primero se describe el problema de investigacion, y posteriormente se
relaciona las variables del tema de estudio.

4.2.2 Nivel del estudio

El nivel de investigacion es descriptivo-Correlacional “este tipo de estudios
tiene como finalidad conocer la relacion o grado de asociacion que exista entre dos
0 mas conceptos, categorias o variables en una muestra o contexto en particular”.

(Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014, pag. 93).

Por lo tanto, se describio y estudid las caracteristicas de las variables del trabajo
de investigacion, el nivel de conocimiento alimentario y la relacion con la anemia
infantil en la Institucion Educativa Inicial N° 211 Chimpahuaylla San Jerénimo

Sucsoaucaylle-2019.

4.2.3. Disefio de investigacion

Por la naturaleza del tema de investigacion el disefio viene a ser no experimental
transeccional descriptiva correlacional, porque no se manipulara las variables en
ningin momento del proceso de investigacion, solo se observan y estudian en un
momento dado. Como afirma: Hernandez, Fernandez, & Baptista (2014) “En la
investigacion no experimental las variables independientes ocurren y no es posible
manipularlas, no se tiene control directo sobre dichas variables ni se puede influir
en ellas, porque ya sucedieron, al igual que sus efectos” (pag. 152). La prueba

descriptiva correlacional serd el siguiente:

Donde:
OX
M: Muestra de estudio |
M r
Ox: Conocimiento alimentario |
Oy

Oy: Anemia infantil.
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r: Relacion entre las variables de estudio

4.3. Unidad de Analisis.

La unidad de analisis de la presente investigacion son todos los nifios que estan
matriculados en la Institucion Educativa Inicial Chimpahuaylla San Jerénimo.

4.4. Pablacion de Estudio.

La poblacion en estudio esta constituida por 62 nifios de la Institucion Educativa Inicial
Chimpahuaylla San Jeronimo, con diagnostico de anemia ferropénica entre leve y
moderada, entre las edades de 3 a 5 afios, que asisten a la Institucion Educativa Inicial N°

211 Chimpahuaylla San Jeronimo SucsoAucaylle.

4.5. Tamafno de Muestra.

e Tamafo:

La poblacion objeto de estudio estd constituido por el total de nifios de la Institucion
Educativa Inicial N° 211 Chimpahuaylla San Jeronimo SucsoAucaylle, que segiin némina

es la siguiente:

Tabla 3: Tamafio de la poblacion.

N° de estudiantes por aula TOTAL
CATEGORIA 3 afnos 4 afos 5 afos
ESTUDIANTES 22 19 21 62
MUJERES 13 11 11 35
VARONES 09 08 10 27

Fuente Elaboracion Propia
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e Muestra
Para la muestra se considero los tres grupos de nifios de 3, 4 y 5 afios de edad; que
constituyen el 100% de la poblacién infantil total.

4.6. Técnicas de Seleccion de Muestra.

La seleccién de la muestra no es mecénico, ni con base en férmulas de probabilidad,
sino que dependen del proceso de toma de decisiones de una persona o de un grupo de
personas, Hernandez, (2006). Por ello el tipo de muestreo es no probabilistico
intencionado, porque se ha tomado a todos los elementos de la poblacién, conformada

por 62 estudiantes (35 mujeres y 27 varones) que constituyen el 100% de la muestra.

4.7. Técnicas de Recolecciéon de Informacion

4.7.1. Técnica

Para el proceso de recoleccion de informacion se empled la técnica de la encuesta.
Encuesta
Es una técnica que permite obtener informacion de los sujetos en estudio, sobre
opiniones, conocimientos, actitudes o sugerencias. Asi “la encuesta como una técnica que
pretende obtener informacion que suministra un grupo o muestra de sujetos acerca de si

mismos, o en relacion con un tema en particular” Arias (2012, p.72).

4.7.2. Instrumento

Para la recoleccion de datos se utilizaron dos instrumentos el primero de ellos, un
cuestionario destinado a medir el nivel de conocimiento alimentario de los padres de
familia, el mismo que consta de 47 items, distribuidos en sus dimensiones: composicion
nutricional (11 items), funcidn nutricional (14 items), proporcion o cantidad (11 items) y

frecuencia alimentaria (11 items).
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Asi mismo se empled la ficha de informe de hemoglobina entregado por los padres de
familia en cumplimiento de los requisitos de matricula-2019, instrumento que permitiod
medir el nivel de anemia en que se encuentran los nifios de la poblacion objeto de estudio,
ello a partir de la escala de valores de hemoglobina propuesta por la Organizacién
Mundial de la Salud OMS, (2016) a través de los siguientes puntos de corte para nifias y
nifios menores de cinco afos de edad: Anemia severa: menor a 7,0 g/dl; anemia moderada:
de 7,0-9,9 g/dl; anemia leve: de 10,0- 10,9 g/dl.; sin anemia: igual o mayor a 11,0 g/dl.

4.7.3. Validacion y confiabilidad de instrumentos

4.7.3.1. Validez y Confiabilidad del Instrumento que caracteriza el nivel de
Conocimiento Alimentario
La confiabilidad, entendida como el grado en que el instrumento produce
resultados consistentes y coherentes, se calculdé mediante el alfa de Cronbach. Esta
medida de coherencia o consistencia interna, estima el limite inferior del coeficiente de

fiabilidad y se expresa como:

k S?
(o) (1-52)

Donde k es el ntimero de items de la prueba, S7? es la varianza de los items (desde
1a50)y S2,, es lavarianza de la prueba total.

El coeficiente mide la fiabilidad del instrumento en funcién de dos términos: el
namero de items y la proporcion de varianza total de la prueba debida a la covarianza
entre los 47 items que componen el instrumento.

Realizados los calculos en el software estadistico SPSS respecto de los resultados

proporcionados por las 62 personas que conformaron la muestra, se obtuvieron los

siguientes datos:
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Tabla 4: Analisis de confiabilidad del instrumento para determinar el conocimiento
alimentario mediante el alfa de Cronbach

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Casos Vaélidos 62 100,0
Excluidos? 0 0
Total 62 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las variables del procedimiento.
Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

943 47
Fuente: andlisis en SPSS de los datos proporcionados por el instrumento

Del andlisis de los 62 casos que respondieron a los 47 items que compone el
instrumento, se encontrd un valor de 0.943 para el alfa de Cronbach, lo que indica que el
instrumento es sumamente confiable.

La validez de contenido se establecid por juicio de expertos, quienes verificaron
si los indicadores sirven al propdésito de caracterizar el nivel de conocimiento alimentario.
Los jueces expertos que validaron el contenido fueron cuatro: Dra. Elizabeth Duefias
Pareja, Dr. Julio Quilla Huaman Lasteros, Dra. Yanet Mendoza Mufioz y la Nutricionista
Doris Valdéz Gamarra.

S
V=—r——
(n(c — 1))
Donde:
V= coeficiente de validacion: V de Aiken
S= sumatoria

n=numero de jueces = 4 jueces

C=numero de valores (aceptable, debe modificarse, se rechaza)
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Tabla 5: Apreciacion de los jueces respecto de la validez de contenido del instrumento

para caracterizar el nivel de conocimiento alimentario

ITEMS JUECES \%
1 2 4
1 1 1 1 1.00
2 1 1 1 1.00
3 1 1 0.75 1 0.94
4 1 1 1 1.00
5 1 1 1 1.00
6 1 1 1 1.00
7 1 1 1 1.00
8 1 1 1 1.00
9 1 1 1 1.00
10 1 1 1 1.00
11 1 1 1 1.00
12 1 1 1 1.00
13 1 1 0.75 0.94
14 0.75 1 1 0.94
15 1 1 0.75 1 0.94
16 1 1 1 1.00
17 1 1 1 1.00
18 1 0.75 1 0.94
19 1 0.75 1 0.94
20 1 1 1 1.00
21 1 1 1 1.00
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22 1 1 1 1 1.00
23 1 1 0.75 1 0.94
24 1 1 1 1 1.00
25 1 1 1 1 1.00
26 1 1 1 1 1.00
27 0.75 1 1 1 0.94
28 1 1 1 0.75 0.94
29 1 1 1 1 1.00
30 1 1 1 1 1.00
31 1 1 1 1 1.00
32 1 1 1 1 1.00
33 1 1 1 1 1.00
34 1 1 1 1 1.00
35 1 0.75 1 1 0.94
36 1 1 1 1 1.00
37 1 1 1 1 1.00
38 1 1 1 1 1.00
39 1 1 1 1 1.00
40 1 1 0.75 1 0.94
41 1 0.75 1 1 0.94
42 1 1 1 1 1.00
43 1 0.75 1 1 0.94
44 1 1 1 1 1.00
45 1 1 1 1 1.00
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46 1 1 1 1 1.00
47 1 1 1 1 1.00
PROM 0.99 0.97 0.98 0.99 0.98
Fuente: elaboracion propia con las respuestas proporcionadas por los jueces
Encontrandose un alto valor para la V de Aiken (0.98) se afirma que existe acuerdo
de los jueces respecto de la validez de contenido de los items, por lo que se concluye que
el instrumento destinado a caracterizar el nivel de conocimiento alimentario presenta
validez de contenido.
4.7.3.2. Validez y Confiabilidad del Instrumento para determinar el nivel de Hb. y
Anemia
El nivel de Hb. de los nifios de la Institucion Educativa Inicial Mixto N° 211
Chimpahuaylla San Jerénimo SucsoAucaylle fue determinado por personal del Ministerio
de Salud utilizando instrumentos estandarizados por lo que se considera que tienen

validez y confiabilidad.

4.8. Técnicas de Andlisis e Interpretacion de la Informacion.

Los datos obtenidos tras la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos
fueron organizados, resumidos y presentados haciendo uso de tablas y figuras estadisticos

con ayuda del software SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) version 23.

Con los datos obtenidos se realizaron los correspondientes analisis de correlacion que
nos permitieron obtener el nivel de relacion existente entre la variable nivel de
conocimiento alimentario y la anemia infantil en la Institucion Educativa objeto de

estudio.
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4.9. Técnicas para Demostrar la Verdad o Falsedad de la Hipotesis Planteada

Tau-b de KENDALL
Medida no paramétrica de asociacion para variables ordinales o de rangos que tienen
en consideracion los empates. El signo del coeficiente indica la direccion de la relacion y
su valor absoluto indica la magnitud de la misma, de tal modo que los mayores valores
absolutos indican relaciones mas fuertes. Los valores posibles varian de -1 a 1, pero un
valor de -1 0 +1 solo se puede obtener a partir de tablas cuadradas. (Espino, Cordon,

Cortéz, Jiménez, & German, 2003-2004).
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CAPITULO V

RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. Procesamiento, analisis, interpretacion y discusion de los resultados.

De una poblacién de 62 estudiantes distribuidos en el aula de 3 afios con 22 nifios,
en el aula de 4 afos con 19 nifios y en el aula de 5 afios con 21 nifios, constituyeron el
total de la muestra. Para conocer el nivel de conocimiento alimentario de los 62 padres
de familia se les aplico la técnica de la encuesta, la misma que constd de 47 items,
distribuidos en 4 dimensiones (composicion nutricional con 11 items, funcion nutricional
con 14 items, proporcion o cantidad nutricional con 11 items y frecuencia alimentaria con

11 items), la que se desarroll6 en 90 minutos.

Luego de la recoleccion de datos, mediante la técnica de la encuesta para medir el
nivel de conocimiento alimentario y los informes de hemoglobina para conocer el nivel
de anemia; para el procesamiento de la informacion se hizo uso del software estadistico
SPSS, que facilité la prueba de hipotesis y la correlacion (r) Pearson, que permitio

contrastar los objetivos e hipotesis de la investigacion.

A continuacién, se presentan los resultados obtenidos de la aplicacion de los
instrumentos de investigacion y su posterior procesamiento en el software SPSS. En
primer lugar, se presentan los resultados descriptivos respecto del nivel de conocimiento
alimentario de los padres de familia de la Institucién Educativa Inicial N° 211
Chimpahuaylla San Jerénimo Sucso Aucaylle, luego se presentan los resultados respecto

del nivel de anemia que presentan los nifios de la mencionada Institucion.
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5.2. Resultados de la variable conocimiento alimentario

La tabla N° 6 muestra el nivel de conocimiento alimentario general de los padres de
familia de la Institucion Educativa Inicial N° 211 Chimpahuaylla San Jeronimo Sucso
Aucaylle, lo que resulta de consolidar los resultados obtenidos en las dimensiones
composicion nutricional, funcidén nutricional, proporcion o suministro y frecuencia

alimentaria de la variable en estudio.

Los resultados consolidados revelan que el mayor porcentaje de padres de familia
demuestran, en mayor porcentaje, un nivel de conocimiento deficiente lo que corresponde
al 54,84%, seguido del 45,16% de padres que demuestran nivel regular. Ademas se
destaca en la tabla N° 6 que ninguno de los encuestados haya alcanzado nivel de

conocimiento bueno.

Tabla 6:

Nivel de conocimiento general

PUNTAJE

ALCANZADO VALORACION FRECUENCIA PORCENTAJE

de 32 a 47 bueno 0 0.00

de 16 a 31 regular 28 45.16

de0ail5 deficiente 34 54.84
TOTAL 62 100.00

Fuente: elaboracion en base a los datos proporcionados por el instrumento de investigacion
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Figura 1:

Nivel de conocimiento general: frecuencias

NIVEL DE CONOCIMIENTO GENERAL

35
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nivel de conocimiento

Fuente: elaboracién en base a los datos proporcionados por el instrumento de investigacion

Figura 2:

Nivel de conocimiento general: porcentajes

Fuente: elaboracién en base a los datos proporcionados por el instrumento de investigacion

Estando demostrado por la investigacién y la bibliografia especializada la relacion
existente entre la nutricion y la salud, resulta fundamental que los padres ofrezcan a los
nifos una dieta equilibrada y variada que contenga todos los nutrientes necesarios para el

buen funcionamiento del organismo y contribuyan asi al normal desarrollo del nifio.
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Lograr este propdsito requiere que los padres posean conocimientos suficientes
respecto de la composicion nutricional de los alimentos que consumen, la funcién que
éstos desempefian en el organismo, la proporcién y frecuencia adecuada de consumo,
aspectos que constituyen las dimensiones de la variable conocimiento alimentario que se

ha descrito.

Al analizar el nivel de conocimiento alimentario general de los padres de familia por
aulas y edades de los estudiantes (tabla N° 7) se encuentra que, en ninguno de los salones
los padres alcanzan un nivel de conocimiento general que corresponda a la categoria
bueno. En dos de los salones del nivel inicial el nivel de conocimiento alimentario general
de los padres de familia se presenta mayoritariamente como deficiente: 72, 73% en el aula
de tres afios y 52,38% en el aula de cinco afos. Solo en el aula de cuatro afos el nivel de
conocimiento regular se presenta en mayor porcentaje que el nivel catalogado como

deficiente.

Tabla 7:
Nivel de conocimiento general de los padres de familia por aulas y edades.

3 afios 4 aios 5 afios
PUNTAJE <
VALORACION
ALCANZADO f % f % f %
de 32 a 47 bueno 0 0.00 0 0.00 0 0.00
de 16 a 31 regular 6 27.27 12 63.16 10 47.62
de0Oal5 deficiente 16 72.73 7 36.84 11 52.38

TOTAL 22 100.00 19 100.00 21 100.00
Fuente: elaboracion en base a los datos proporcionados por el instrumento de investigacion

Los resultados en el conjunto de dimensiones de la variable revelan deficiencias en los

conocimientos de los padres lo que imposibilita practicas alimenticias saludables, incide
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en la salud y desarrollo de los nifios y forma ademas habitos negativos que se manifiestan

a lo largo de la vida.

5.2.1. Resultados por dimension de la variable conocimiento alimentario

El nivel de conocimiento alimentario de los padres de familia de la Institucion
Educativa Inicial N° 211 Chimpahuaylla San Jeronimo Sucso Aucaylle se presenta segun
las dimensiones especificadas en la operacionalizacion de variables (composicion
nutricional, funcion nutricional, proporcidén o suministro y frecuencia alimentaria) y en

su valoracion global.

5.2.2. Resultados para la dimension composicion nutricional.

Los items 1 al 11 del instrumento aplicado a los padres de familia de la Institucion
Educativa donde se desarrollo el estudio, tuvieron el propdsito de verificar si éstos
conocen la composicion de los alimentos de consumo frecuente y presentes en nuestro
medio, es decir, se orientaron a caracterizar la variable conocimiento alimentario en su

primera dimensidn (composicion nutricional).

Conocer la composicién nutricional implica estar en condiciones de reconocer en qué
alimentos se pueden encontrar cada uno de los nutrientes que requiere el organismo:
carbohidratos, proteinas lipidos, vitaminas y minerales, lo que se constituye en

presupuesto esencial para planificar la alimentacion saludable de toda persona.

Los resultados encontrados (tabla N° 8 y figura N° 3) demuestran que los padres de
familia de la Institucion Educativa Inicial N° 211 Chimpahuaylla San Jerénimo Sucso
Aucaylle poseen mayoritariamente un nivel de conocimiento deficiente en esta dimensién

(48,39%) seguido del 38,71% de padres de familia que presentan un nivel de
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conocimiento considerado como regular al alcanzar puntuaciones medias en los extremos

de la escala.

Solo el 12,90% de padres de familia demostraron tener un nivel de conocimiento bueno

en la dimension composicién nutricional de la variable conocimiento alimentario.

Tabla 8:
Conocimiento alimentario de los padres de familia en la dimension composicion
nutricional
PUNTAJE .
ALCANZADO VALORACION FRECUENCIA PORCENTAJE
de8all bueno 8 12.90
deda’7 regular 24 38.71
de0a3 deficiente 30 48.39
TOTAL 62 100.00

Fuente: elaboracién en base a los datos proporcionados por el instrumento de investigacion

Figura 3:
Conocimiento alimentario de los padres de familia en la dimension composicion

nutricional: frecuencias y porcentajes.

Fuente: elaboracion en base a los datos proporcionados por el instrumento de investigacion

Al evaluar el nivel de conocimiento de los padres de familia en la dimension

composicién nutricional por aulas y edades de los estudiantes (tabla N° 9), se encuentra
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que el nivel de conocimiento es mayoritariamente deficiente en el salon de tres afos
(72,73%), mientras que en el salon de 4 afios el mayor porcentaje corresponde al nivel de

conocimiento catalogado como regular.

Tabla 9:
Conocimiento alimentario de los padres de familia en la dimension composicion

nutricional por aulas y edades de los estudiantes

PUNTAJE ] 3 afos 4 afos 5 afios
VALORACION

ALCANZADO f % f % f %

de8all bueno 3 13.64 4 21.05 1 476

deda’ regular 3 13.64 11 57.89 10 47.62

de0a3 deficiente 16 72.73 4 21.05 10 47.62

TOTAL 22 100.00 19 100.00 21 100.00

Fuente: elaboracion en base a los datos proporcionados por el instrumento de investigacion

Si bien se advierten diferencias en los porcentajes que corresponden a cada valoracion
en los tres salones, destaca que en ninguno de ellos se encuentra que predomine altos
niveles de conocimiento respecto de identificar a los nutrientes que se encuentran en los

alimentos, lo que limita la posibilidad de desarrollar practicas de alimentacion saludable.

5.2.3. Resultados para la dimensién funcién nutricional.

Para caracterizar la dimension funcién nutricional de la variable conocimiento
alimentario de los padres de familia de la Institucion en donde se desarroll6 el estudio, se
plantearon los items 12 al 25 del instrumento respectivo. Estos items se orientaron a
verificar si los padres estan en condiciones de identificar el tipo de funcién que cumple
en el organismo humano los alimentos de consumo frecuente: funcion constructora,

energética, plastica o reguladora.

El nivel de conocimiento que los padres posean en esta dimensidén también resulta

fundamental para una adecuada alimentacion de toda persona.
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Los resultados que se muestran en la tabla N°10 y figura N°4 revelan, que el nivel de
conocimiento que los padres de familia poseen sobre la funcion que cumplen los

alimentos es mayoritariamente catalogado como deficiente (62,90%) y regular (35,48%).

Destaca en los resultados que solo el 1,61% de padres de familia demuestre un nivel
de conocimiento bueno respecto de la segunda dimensién de la variable conocimiento

alimentario.

Tabla 10:

Conocimiento alimentario de los padres de familia en la dimension funcién nutricional

ZEZXQ\JZ%ADO VALORACION FRECUENCIA PORCENTAJE
de10a 14 bueno 1 1.61
de5a9 regular 22 35.48
deOa4 deficiente 39 62.90
TOTAL 62 100.00

Fuente: elaboracién en base a los datos proporcionados por el instrumento de investigacion

Figura 4:
Conocimiento alimentario de los padres de familia en la dimension funcién nutricional:

frecuencias y porcentajes.

Fuente: elaboracion en base a los datos proporcionados por el instrumento de investigacion
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Destaca que al evaluar la dimensién funcion nutricional por aulas y edades de los
estudiantes (tabla N° 11), s6lo uno de los padres encuestados haya logrado el nivel bueno
de los tres salones donde se efectu0 el estudio.

Se advierte ademas que en los tres salones (tres afios, cuatro afios y cinco afos) el
mayor porcentaje corresponde al nivel de conocimiento deficiente con porcentajes de
86,36%, 47,37% y 52,38% respectivamente.

Tabla 11:
Conocimiento alimentario de los padres de familia en la dimension funcién nutricional

por aulas y edades de los estudiantes

3 aros 4 afos 5 afios
PUNTAJE -
ALCANZADO VALORACION ¢ % ; % ; %
de10a14 bueno 0 0.00 0 0.00 1 4.76
de5a9 regular 3 13.64 10 52.63 9 42.86
de0a4 deficiente 19 86.36 9 47.37 11 52.38

TOTAL 22 100.00 19 100.00 21 100.00
Fuente: elaboracion en base a los datos proporcionados por el instrumento de investigacion

Estos resultados revelan que los padres de familia no estdn en condiciones de
identificar la funcion que cada alimento cumple en el organismo de sus hijos y el suyo
propio, lo que se constituye en una situacion delicada si se tiene en cuenta que el principal
factor exdgeno que contribuye al normal crecimiento y desarrollo de los nifios es la
alimentacion.

Ofrecer al nifio una dieta equilibrada y variada que contenga todos los nutrientes
necesarios para el buen funcionamiento del organismo, requiere como presupuesto el
conocimiento que esta ausente en la mayor parte de los padres de familia de la Institucién

donde se desarroll6 el estudio.

55



5.2.4. Resultados para la dimensién proporcion o cantidad nutricional.

Los items 26 al 36 del instrumento aplicado a los padres de familia de la Institucion
Educativa Inicial N° 211 Chimpahuaylla San Jer6nimo Sucso Aucaylle, tuvieron el
proposito de verificar si éstos conocen las proporciones o cantidades en que es
recomendable el consumo de los alimentos, es decir, se orientaron a caracterizar la

variable conocimiento alimentario en su tercera dimension (proporcion o cantidad).

Conocer la proporcion o cantidad implica estar en condiciones de reconocer las
cantidades y/o volimenes de consumo considerados necesarios, lo que se traduce en
préacticas alimenticias saludables que evitan la desnutricion o trastornos en la salud por

consumo excesivo de ciertos alimentos.

Los resultados encontrados (tabla N° 12 y figura N° 5) demuestran que los padres de
familia de la Institucion Educativa Inicial N° 211 Chimpahuaylla San Jer6nimo Sucso
Aucaylle, poseen mayoritariamente un nivel de conocimiento deficiente en esta
dimension (50,0%) seguido del 38,71% de padres de familia que presentan un nivel de
conocimiento considerado como regular al alcanzar puntuaciones medias en los extremos

de la escala.

Solo el 11,29% de padres de familia demostraron tener un nivel de conocimiento bueno

en la dimension proporcién o cantidad de la variable conocimiento alimentario.
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Tabla 12:

Conocimiento alimentario de los padres de familia en la dimension proporcion o

cantidad
PUNTAJE <
ALCANZADO VALORACION FRECUENCIA PORCENTAJE
de8all bueno 7 11.29
deda’7 regular 24 38.71
de0a3 deficiente 31 50.00

TOTAL 62 100.00

Fuente: elaboracién en base a los datos proporcionados por el instrumento de investigacion

Figura 5:
Conocimiento alimentario de los padres de familia en la dimension proporcion o

cantidad: frecuencias y porcentajes

Fuente: elaboracion en base a los datos proporcionados por el instrumento de investigacion

Al evaluar el nivel de conocimiento de los padres en la dimension proporcién o
cantidad por aulas y edades (tabla N° 13) se encuentra que en los salones de 3 y 5 afios,
el nivel de conocimiento catalogado como deficiente es superior a los otros niveles de la
escala alcanzando 63,64% y 47,62% respectivamente, mientras que en salon de 4 afios el
mayor porcentaje de padres de familia (57,89%) demuestran un nivel de conocimiento

catalogado como regular.
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Tabla 13:
Conocimiento alimentario de los padres de familia en la dimension proporcion y

cantidad por aulas y edades de los estudiantes.

3 afos 4 afos 5 afios
PUNTAJE p
ALCANZADO VALORACION ; % ¢ % ; %
de8all bueno 1 455 1 5.26 5 23.81
deda7 regular 7 31.82 11 57.89 6 28.57
de0a3 deficiente 14 63.64 7 36.84 10 47.62

TOTAL 22 100.00 19 100.00 21 100.00
Fuente: elaboracion en base a los datos proporcionados por el instrumento de investigacion

Estos resultados revelan que los padres de familia desconocen las proporciones y
cantidades adecuadas con las que se debe alimentar a los nifios para evitar trastornos en
el desarrollo y la salud, sea por deficiencia 0 exceso en el consumo de alimentos lo que
imposibilita la existencia de précticas alimenticias saludables.

5.2.5. Resultados para la dimension frecuencia alimentaria

El nivel de conocimiento de los padres de familia en lo que respecta a la dimension
frecuencia alimentaria se colige de las respuestas a los items 37 a 47 del instrumento de

investigacion.

Los resultados que se muestran en la tabla N° 14 y figura N° 6 revelan que el 75,81%
de padres de familia demuestra un nivel de conocimiento deficiente respecto de las
frecuencias con las que deben alimentar a sus hijos para favorecer su desarrollo saludable,

mientras que el 22,58% demuestran un nivel de conocimiento catalogado como regular.

Destaca ademas que solo un padre de familia demuestre un nivel de conocimiento

bueno en la dimension frecuencia alimentaria.
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Tabla 14:

Dimensidn: frecuencia alimentaria.

PUNTAJE 2

ALCANZADO VALORACION FRECUENCIA PORCENTAJE
de8all bueno 1 1.61
deda’7 regular 14 22.58
de0a3 deficiente 47 75.81

TOTAL 62 100.00

Fuente: elaboracion en base a los datos proporcionados por el instrumento de investigacion

Figura 6:

Dimensién: frecuencia alimentaria

Fuente: elaboracion en base a los datos proporcionados por el instrumento de investigacion

El nivel de conocimiento de los padres de familia en la dimension frecuencia
alimentaria por aulas y edades que se muestra en la tabla N° 15 revela que en todos los
salones, el nivel de conocimiento catalogado como deficiente es el mas alto alcanzando

90,91%, 63,16% y 71,43% en los salones de 3, 4 y 5 afios respectivamente.
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Tabla 15:
Conocimiento alimentario de los padres de familia en la dimension frecuencia

alimentaria por aulas y edades de los estudiantes.

3 afios 4 afos 5 afios
PUNTAJE "
ALCANZADO VALORACION ; % ; % ; %
de8all bueno 0 0.00 1 5.26 0 0.00
deda7 regular 2 9.09 6 31.58 6 28.57
de0a3 deficiente 20 90.91 12 63.16 15 71.43

TOTAL 22 100.00 19 100.00 21 100.00
Fuente: elaboracion en base a los datos proporcionados por el instrumento de investigacion

Estos resultados revelan que los padres de familia de todos los salones donde se
desarroll6 el estudio desconocen las frecuencias adecuadas con las que deben alimentar a
sus hijos.

Estos altos niveles de desconocimiento revelan practicas alimenticias inadecuadas que
inciden en la salud y el desarrollo de los nifios y condicionan ademas los habitos que

habrén de desplegar en su vida futura.

5.3. Resultados de la variable anemia — Hb: gr / dI

La tabla N° 16 y las correspondientes figuras 7 y 8 muestra los niveles de anemia en
el conjunto de las tres aulas de nivel inicial de la Institucion Educativa Inicial N° 211
Chimpahuaylla San Jerénimo Sucso Aucaylle. En ella se advierte que tomando al total de
nifios de 3, 4 y 5 afos, el 22,58% presentan anemia leve, mientras que un nifio presenta

anemia en nivel moderado y ninguna anemia severa.

Estos porcentajes obtenidos a partir de datos del Ministerio de Salud, revelan la
presencia del problema en la Institucion Educativa objeto de estudio, situacion delicada

si se tiene en cuenta los efectos negativos en el desarrollo cognitivo, motor,
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comportamiento y crecimiento durante los primeros afios de vida. Esta realidad incide

ademas en los logros educativos y el desarrollo de los nifios.

Tabla 16:
Niveles de anemia — Hb: gr/dlenla l.E.

Valores Hb g/dl  Nivel de anemia frecuencia porcentaje
>11.0 sin anemia 47 75.81
10.0-10.9 anemia leve 14 22.58
7.0-9.9 anemia moderada 1 1.61
<7.0 anemia severa 0 0.00
TOTAL 62 100.00

Fuente: Ministerio de salud — Clas San Jerénimo

Figura 7:

Frecuencias de niveles de anemia — Hb: gr / dl en la L.E.
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Figura 8:
Porcentajes de niveles de anemia — Hb: gr / dl en la I.E.

Fuente: Ministerio de salud — Clas San Jerénimo

La tabla N° 17 y las correspondientes figuras N° 9 y N° 10 corresponde a las
frecuencias por intervalos de los niveles de anemia en el conjunto de las tres aulas de
nivel inicial de la Institucion Educativa Inicial N° 211 Chimpahuaylla San Jer6nimo
Sucso Aucaylle. En ella se advierte que el mayor porcentaje de nifios presentan Hb gr/dl
en el intervalo 11,3 a 12,0 (29,03%) lo que significa que si bien corresponden a la
categoria “sin anemia”, se encuentran cerca del limite inferior (11) que es la frontera con

el nivel de “anemia leve”.

La tabla N° 17 revela ademas que los nifios con nivel elevado de Hb gr/dl, superior a
13,4 solo llega a 12,9%, sumando los porcentajes que corresponden a los dos intervalos

superiores.

Resalta ademas en esta tabla de frecuencias que 20.97% de nifios se encuentran en el
intervalo 10,6 a 11,3 de Hb gr/dl, y que el 11,29% de nifios corresponden a una medicion

de Hb gr/dl inferior a 10,6, lo que los aproxima al nivel de anemia leve y moderada.

62



Tabla 17:

Resultado de anemia — Hb: gr / di

Intervalos Hb: gr / dI

- Mc fi hi Pi
Li Ls
14.1 14.8 14.5 4 0.06 6.45
134 14.1 13.8 4 0.06 6.45
12.7 13.4 13.1 6 0.10 9.68
12.0 12.7 12.4 10 0.16 16.13
11.3 12.0 11.7 18 0.29 29.03
10.6 11.3 11.0 13 0.21 20.97
9.9 10.6 10.3 7 0.11 11.29
TOTAL 62 1.00 100.00
Fuente: Ministerio de salud — Clas San Jerénimo
Figura 9:
Distribucién de frecuencias: resultado de anemia — Hb: gr / dl
Distribucion de frecuencias: resultado de anemia
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Figura 10:
Porcentajes resultado de anemia — Hb: gr / dI

Fuente: Fuente: Ministerio de salud — Clas San Jerénimo

Al analizar los niveles de Hb gr/dl por salones y edades (Tabla 18), se encuentra que

en el salén de 3 afios, diez nifios poseen anemia leve lo que corresponde al 45,45%; en el

salon de 4 afios un nifio posee anemia leve y otro anemia moderada lo que corresponde a

5,26% para cada caso, mientras que en el salén de 5 afios, tres nifios presentan anemia

leve lo que corresponde al 14,29%.

Tabla 18:

Niveles de anemia — Hb: gr / dl por salones

ZEQZQ%’E\DO VALORACION 3 afios 4 ahos 5 afios
f % f % f %
>11.0 sin anemia 12 5455 17 89.47 18 85.71
10.0-10.9 anemia leve 10 45.45 1 5.26 3 14.29
7.0-9.9 anemia moderada O 0.00 1 526 O 0.00
<7.0 anemia severa 0 0.00 0 0.00 0 0.00
TOTAL 22 100.00 19 100.00 21  100.00

Fuente: Ministerio de salud — Clas San Jerénimo
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De este modo, los datos proporcionados por el Ministerio de Salud hacen ver que es
en el salon de 3 afios donde se presentan mayor nimero de nifios con anemia: diez en total

con anemia leve.

5.4. Prueba de Hipotesis

Para verificar la correlacion entre las variables de estudio, se utilizé el coeficiente de
correlacion Tau b de Kendall, prueba no paramétrica pertinente para la naturaleza de
las variables de este estudio y para investigaciones transversales cuyo objetivo
estadistico es correlacionar variables.
Se presentan cinco correlaciones: cuatro que corresponden a cada una de las
dimensiones del conocimiento alimentario y el nivel de anemia y una correlacion
general entre las dos variables de estudio.

5.4.1. Hipotesis General (Correlacion entre la variable conocimiento alimentario y

el nivel de anemia).

Tabla 19:
Tabulacion cruzada entre la variable “conocimiento alimentario” y el “nivel de

anemia’”

Conocimiento alim*Nivel anemia tabulacién cruzada
Recuento

Nivel anemia

A Sin Total
A leve
moderada A
deficiente 12 0 22 34
Conocimientoalim
regular 2 1 25 28
Total 14 1 47 62

Fuente: andlisis en el programa estadistico SPSS en base a datos proporcionados por los instrumentos
de investigacion
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Tabla 20:

Correlacion entre la entre la variable “conocimiento alimentario” y el “nivel de

anemia”
Correlaciones
Conocimientoalim Nivelanemia
Coeficiente de
o ] 1,000 ,280"
Conocimiento correlacion
alim Sig. (bilateral) . ,002
tau_b de N 62 62
Kendall Coeficiente de
] ,280" 1,000
) ] correlacion
Nivel anemia ) ]
Sig. (bilateral) ,002
N 62 62

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
Fuente: andlisis en el programa estadistico SPSS en base a datos proporcionados por los instrumentos
de investigacién

Ho: No existe correlacion entre la variable conocimiento alimentario y el nivel de
anemia infantil en los nifios de la Institucion Educativa Inicial Mixto N° 211

Chimpahuaylla San Jer6nimo Sucso Aucaylle.

H1: Existe correlacion entre la variable conocimiento alimentario y el nivel de anemia
infantil en los nifios de la Institucion Educativa Inicial Mixto N° 211 Chimpahuaylla San

Jer6nimo Sucso Aucaylle.

Nivel de significancia : 0,05 =5%
Valor de Tau-b de Kendall calculado ; 0,280
p—valor (nivel de significancia bilateral) ; 0,002

Como el p-valor esta por debajo del nivel de significancia (0,002 < 0.05), se rechaza

Ho y se acepta H1.
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De este modo, en base a los datos obtenidos e interpretando el significado del valor
calculado del Tau-b de Kendall (t= 0,280), se afirma que existe evidencia estadistica de
la correlacion positiva media entre la variable conocimiento alimentario y el nivel de
anemia infantil en los nifios de la Institucion Educativa Inicial Mixto N° 211
Chimpahuaylla San Jer6nimo Sucso Aucaylle. A mayor nivel de conocimiento

alimentario, mayor nivel de Hb gr/dl y consecuentemente menor nivel de anemia.

5.4.2. Prueba de Hipotesis Especificos

a. Correlacion entre la dimension composicion nutricional de la variable

conocimiento alimentario y el nivel de anemia

Tabla 21:
Tabulacion cruzada entre la dimension “composicion nutricional” de la variable

conocimiento alimentario y el “nivel de anemia”

Dl1conocimiento*Nivel anemia tabulaciéon cruzada

Recuento
Nivel anemia
A Total
A leve Sin A
moderada

bueno 0 0 8 8
Dl1conocimiento deficiente 11 0 19 30

regular 3 1 20 24
Total 14 1 47 62

Fuente: andlisis en el programa estadistico SPSS en base a datos proporcionados por los
instrumentos de investigacion
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Tabla 22:
Correlacion entre la dimension “‘composicion nutricional” de la variable conocimiento

alimentario y el “nivel de anemia”

Correlaciones

Dl1conoalim Nivel anemia
Coeficiente de correlacion 1,000 ,220"
Dl1conoalim Sig. (bilateral) . ,017
N 62 62
tau_b de Kendall

Coeficiente de correlacion ,220° 1,000

Nivel anemia Sig. (bilateral) ,017
N 62 62

*, La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).
Fuente: analisis en el programa estadistico SPSS en base a datos proporcionados por los instrumentos
de investigacién

Ho: No existe correlacion entre la dimensién composicién nutricional de la variable
conocimiento alimentario y el nivel de anemia infantil en los nifios de la Institucion
Educativa Inicial Mixto N° 211 Chimpahuaylla San Jerénimo Sucso Aucaylle.

H1: Existe correlacion entre la dimension composicion nutricional de la variable
conocimiento alimentario y el nivel de anemia infantil en los nifios de la Institucion

Educativa Inicial Mixto N° 211 Chimpahuaylla San Jer6nimo Sucso Aucaylle.

Nivel de significancia : 0,05=5%
Valor de Tau-b de Kendall calculado : 0,220
p—valor (nivel de significancia bilateral) : 0,017

Como el p-valor esta por debajo del nivel de significancia (0,017 < 0.05), se rechaza
Ho y se acepta H1.

De este modo, en base a los datos obtenidos e interpretando el significado del valor
calculado del Tau-b de Kendall ( t= 0,220), se afirma que existe evidencia estadistica de
la correlacion positiva media entre la dimension composicién nutricional de la variable
conocimiento alimentario y el nivel de anemia infantil en los nifios de la Institucién

Educativa Inicial Mixto N° 211 Chimpahuaylla San Jerénimo Sucso Aucaylle. A mayor
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nivel de conocimiento alimentario en la dimension composicién nutricional, mayor nivel
de Hb gr/dl y consecuentemente menor nivel de anemia.
b. Correlacion entre la dimension funcion nutricional de la variable conocimiento

alimentario y el nivel de anemia

Tabla 23:
Tabulacion cruzada entre la dimension “‘funcion nutricional” de la variable

conocimiento alimentario y el “nivel de anemia”

D2conocimiento*Nivel anemia tabulacién cruzada

Recuento
Nivel anemia
Total
Aleve Amoderada sinA
bueno 0 0 1 1
D2conocimiento deficiente 12 0 27 39
regular 2 1 19 22
Total 14 1 47 62

Fuente: andlisis en el programa estadistico SPSS en base a datos proporcionados por los instrumentos
de investigacién

Tabla 24:
Correlacion entre la dimension “funcion nutricional” de la variable conocimiento

alimentario y el “nivel de anemia”

Correlaciones

Dl1conoalim Nivelanemia
Coeficiente de correlacion 1,000 ,241™
Dl1conoalim Sig. (bilateral) . ,010
N 62 62
tau_b de Kendall

Coeficiente de correlacion ,241™ 1,000

Nivelanemia Sig. (bilateral) ,010
N 62 62

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Fuente: andlisis en el programa estadistico SPSS en base a datos proporcionados por los instrumentos
de investigacion
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Ho: No existe correlacion entre la dimension funcion nutricional de la variable
conocimiento alimentario y el nivel de anemia infantil en los nifios de la Institucién
Educativa Inicial Mixto N° 211 Chimpahuaylla San Jeronimo Sucso Aucaylle.

H1: Existe correlacion entre la dimension funcion nutricional de la variable
conocimiento alimentario y el nivel de anemia infantil en los nifios de la Institucién

Educativa Inicial Mixto N° 211 Chimpahuaylla San Jeronimo Sucso Aucaylle.

Nivel de significancia : 0,05=5%
Valor de Tau-b de Kendall calculado : 0,241
p—valor (nivel de significancia bilateral) : 0,010

Como el p-valor esta por debajo del nivel de significancia (0,010 < 0.05), se rechaza
Ho y se acepta H1.

De este modo, en base a los datos obtenidos e interpretando el significado del valor
calculado del Tau-b de Kendall (t= 0,241), se afirma que existe evidencia estadistica de
la correlacion positiva media entre la dimension funcion nutricional de la variable
conocimiento alimentario y el nivel de anemia infantil en los nifios de la Institucién
Educativa Inicial Mixto N° 211 Chimpahuaylla San Jerénimo Sucso Aucaylle. A mayor
nivel de conocimiento alimentario en la dimension funcion nutricional, mayor nivel de

Hb gr/dl y consecuentemente menor nivel de anemia.
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c. Correlaciéon entre la dimension proporcion o cantidad de la variable

conocimiento alimentario y el nivel de anemia

Tabla 25:

Tabulacion cruzada entre la dimension “proporcion o cantidad” de la variable

conocimiento alimentario y el “nivel de anemia”

D3conocimiento*Nivel anemia tabulacién cruzada

Recuento
Nivel anemia
Total
A leve A moderada Sin A
bueno 0 0 7 7
D3conocimiento deficiente 11 0 20 31
regular 3 1 20 24
Total 14 1 47 62

Fuente: analisis en el programa estadistico SPSS en base a datos proporcionados por los instrumentos
de investigacion

Tabla 26:

Correlacion entre la dimension “proporcion o cantidad” de la variable conocimiento

alimentario y el “nivel de anemia”

Correlaciones

D3cono alim Nivel anemia

Coeficiente de correlacién 1,000 278"
D3conoalim Sig. (bilateral) . ,003
N 62 62
tau_b de Kendall o )
Coeficiente de correlacion 278" 1,000
Nivel anemia Sig. (bilateral) ,003
N 62 62

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
Fuente: andlisis en el programa estadistico SPSS en base a datos proporcionados por los instrumentos
de investigacion
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Ho: No existe correlacion entre la dimensidn proporcion o cantidad de la variable
conocimiento alimentario y el nivel de anemia infantil en los nifios de la Institucién

Educativa Inicial Mixto N° 211 Chimpahuaylla San Jeronimo Sucso Aucaylle.

H1: Existe correlacion entre la dimension proporcién o cantidad de la variable
conocimiento alimentario y el nivel de anemia infantil en los nifios de la Institucién

Educativa Inicial Mixto N° 211 Chimpahuaylla San Jeronimo Sucso Aucaylle.

Nivel de significancia : 0,05=5%
Valor de Tau-b de Kendall calculado : 0,278
p—valor (nivel de significancia bilateral) : 0,003

Como el p-valor esta por debajo del nivel de significancia (0,003 < 0.05), se rechaza

Ho y se acepta H1.

De este modo, en base a los datos obtenidos e interpretando el significado del valor
calculado del Tau-b de Kendall (t= 0,278), se afirma que existe evidencia estadistica de
la correlacion positiva media entre la dimension proporcién o cantidad de la variable
conocimiento alimentario y el nivel de anemia infantil en los nifios de la Institucién
Educativa Inicial Mixto N° 211 Chimpahuaylla San Jerénimo Sucso Aucaylle. A mayor
nivel de conocimiento alimentario en la dimensidn proporcion o cantidad, mayor nivel de

Hb gr/dl y consecuentemente menor nivel de anemia.
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d. Correlacion entre la dimensiéon frecuencia alimentaria de la variable

conocimiento alimentario y el nivel de anemia

Tabla 27:
Tabulacion cruzada entre la dimension ‘‘frecuencia alimentaria” de la variable

conocimiento alimentario y el “nivel de anemia”

D4conocimiento*Nivel anemia tabulacién cruzada

Recuento
Nivel anemia
Total
A leve A moderada Sin A
bueno 0 0 1 1
D4conocimiento deficiente 14 1 32 47
regular 0 0 14 14
Total 14 1 47 62

Fuente: andlisis en el programa estadistico SPSS en base a datos proporcionados por los instrumentos
de investigacion

Tabla 28:
Correlacion entre la dimension “frecuencia alimentaria” de la variable conocimiento

alimentario y el “nivel de anemia”

Correlaciones

D4conoalim Nivel anemia
Coeficiente de correlacién 1,000 ,127
D4conoalim Sig. (bilateral) . ,181
N 62 62
tau_b de Kendall

Coeficiente de correlacion 127 1,000

Nivel anemia Sig. (bilateral) ,181
N 62 62

Fuente: andlisis en el programa estadistico SPSS en base a datos proporcionados por los instrumentos
de investigacion
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Ho: No existe correlacion entre la dimension frecuencia alimentaria de la variable
conocimiento alimentario y el nivel de anemia infantil en los nifios de la Institucién
Educativa Inicial Mixto N° 211 Chimpahuaylla San Jeronimo Sucso Aucaylle.

H1: Existe correlacion entre la dimension frecuencia alimentaria de la variable
conocimiento alimentario y el nivel de anemia infantil en los nifios de la Institucién

Educativa Inicial Mixto N° 211 Chimpahuaylla San Jeronimo Sucso Aucaylle.

Nivel de significancia : 0,05=5%
Valor de Tau-b de Kendall calculado : 0,127
p—valor (nivel de significancia bilateral) : 0,181

Como el p-valor esta por encima del nivel de significancia (0,181 > 0.05), se rechaza
H1 y se acepta Ho.

De este modo, en base a los datos obtenidos e interpretando el significado del valor
calculado del Tau-b de Kendall (t= 0,127), se afirma que no existe evidencia estadistica
de la correlacion entre la dimension frecuencia alimentaria de la variable conocimiento
alimentario y el nivel de anemia infantil en los nifios de la Institucién Educativa Inicial
Mixto N° 211 Chimpahuaylla San Jerénimo Sucso Aucaylle.

5.5. Discusion De Resultados

En este numeral se contrastaron los resultados obtenidos en la presente investigacion
con las hipotesis propuestas en la misma, asi mismo se tomaron en cuenta los antecedentes
y el marco tedrico desarrollado. Respecto a la hipdtesis general formulada para la presente
investigacion la misma que plantea que existe relacion directa entre el nivel de
conocimiento alimentario y la anemia infantil en la Institucion Educativa Inicial Mixto
N° 211 Chimpahuaylla San Jeronimo Sucso Aucaylle en el afio 2019, tenemos que a la
luz de los resultados, dicha hipdtesis se cumple tal como lo demuestra la prueba de

hipdtesis de Tau b Kendall; es decir que dichas variables guardan una relacion directa. Lo
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que confirma que a mayor conocimiento alimentario, mayor nivel de Hb gr/dl,

consecuentemente menor nivel de anemia.

Asi mismo con las hipétesis especificas se demostro la relacion directa que existe entre
las dimensiones de la variable conocimiento alimentario (composicion, funcion,
proporcion) y la anemia infantil, constituyéndose (conocimiento alimentario) en un
indicador del estado de salud de los nifios. Por lo que se confirma, que en la medida en
que los padres manejen un adecuado conocimiento alimentario, los niveles de anemia se
reducen. Lo demostrado por el presente trabajo de investigacion se puede corroborar por

lo sefialado en los antecedentes de la investigacion, como:

En el trabajo de Unigarro, (2009) “Conocimientos, aptitudes y practicas de las madres
acerca de la anemia por deficiencia de hierro en nifios de 5 a 12 afios de edad que acuden
al servicio de consulta externa del hospital basico San Gabriel de la Ciudad de San
Gabriel, Provincia de Carchi” Ecuador 2009-2010. Se determind que la mayor parte de
nifios que presenta anemia es por falta de conocimiento alimentario de los padres de
familia e inadecuada alimentacion rica en hierro. Por lo que también se confirma que el

bajo nivel de conocimiento alimentario condiciona la presencia de anemia en los nifios.

También en el trabajo de Marquéz, (2008) “Nivel de Conocimiento sobre la anemia
ferropénica que tienen las madres de nifios de 1 a 12 meses que acuden al Centro de Salud
Micaela Bastidas, 2007 Lima- Per 2008. Se determin6 que el deficiente conocimiento
alimentario condiciona la presencia de anemia poniendo en riesgo la salud de sus hijos
debido a la falta de conocimiento para prevenirla. Antecedente que confirma la relacién

directa que existe entre el nivel de conocimiento alimentario y la anemia infantil.

Asimismo en el trabajo de Cardefia, (2015) Cusco; en su estudio “Nivel de

conocimiento sobre anemia ferropénica en madres de nifios menores de 5 afios de la

75



Comunidad de Llocllora del distrito de Checacupe, Cusco 2015”. Se demostro que existe
una relacion directa entre el nivel de conocimiento alimentario y la anemia infantil en los
nifios menores de 5 afios de la Comunidad de Llocllora del distrito de Checacupe, Cusco

2015.

El conocimiento alimentario es uno de los factores que condiciona la presencia de la
anemia infantil por lo que existe una correlacion directa ambas variables. Al respecto la
Defensoria del Pueblo (2018, pag. 9), manifiesta, que es un factor determinante el bajo
nivel educativo de los padres de familia que se expresan en el deficiente conocimiento
alimentario y manejo de informacion sobre salud y nutricién, y, por tanto puede afectar

negativamente la calidad de la dieta de los menores.

También Barajaran (2011), sefiala que en el Peru la anemia es motivada principalmente
por la ingesta deficiente de hierro en la dieta, ello como consecuencia del escaso o nulo

conocimiento que poseen los padres de familia.

Asimismo el informe del Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social (MIDIS, 2018)
sefiala, que en nuestro pais dos de las principales causas de la anemia son el bajo consumo
de hierro y su pobre calidad, ello como consecuencia de la falta de conocimiento

alimentario y la elevada presencia de enfermedades infecciosas.

En cuanto al nivel de conocimiento alimentario, los resultados muestran que el 54.84%
de los padres de familia de la institucion educativa que fueron encuestados alcanzan un
nivel deficiente, mientras que el 45.16% alcanza un nivel regular y ningn padre de
familia alcanza un nivel bueno; resultados que reflejan el deficiente conocimiento

alimentario que tiene los padres de familia.
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Asi mismo respecto a los resultados de la variable anemia infantil, obtenidos a partir
de la muestra de estudio para la presente investigacion, el 1.61% de nifios presenta anemia

moderada, mientras que el 22.58% presentan anemia leve y el 75.81% sin anemia.

Si bien, el mayor porcentaje (75.81%) de nifios se encuentran en la categoria sin
anemia en ella se advierte que el mayor porcentaje de nifios presentan Hb gr/dl en el
intervalo 11,3 a 12,0 (29,03%) lo que significa que si bien corresponden a la categoria
“sin anemia”, se encuentran cerca del limite inferior (11) que es la frontera con el nivel

de “anemia leve”.

Los resultados muestran que hay un porcentaje considerable de nifios que tienen
anemia, ello como producto del deficiente conocimiento alimentario que poseen los
padres de familia, confirmandose asi la relacion entre ambas variables; situacion delicada
si se tiene en cuenta los efectos negativos en el desarrollo cognitivo, motor,
comportamiento y crecimiento durante los primeros afios de vida. Esta realidad incide

ademas en los logros educativos y el desarrollo de los nifios.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Existe una relacion directa entre la variable conocimiento alimentario y el
nivel de anemia infantil en los nifios de la Institucion Educativa Inicial Mixto N° 211
Chimpahuaylla San Jeronimo SucsoAucaylle. Lo que se comprobé a través de la prueba
de Tau-b de Kendall (t= 0,280) por lo que existe evidencia estadistica de correlacién
positiva media entre la variable conocimiento alimentario y el nivel de anemia infantil.
Por lo tanto a mayor nivel de conocimiento alimentario, mayor nivel de Hb gr/dl,

consecuentemente menor nivel de anemia.

SEGUNDA: Existe una relacion directa entre la dimension composicion nutricional de
la variable conocimiento alimentario y el nivel de anemia infantil en los nifios de la
Institucion Educativa Inicial Mixto N° 211 Chimpahuaylla San Jer6nimo SucsoAucaylle.
Lo que se comprobd a traves de la prueba de Tau-b de Kendall (t= 0,220) por lo que existe
evidencia estadistica de correlacion positiva media entre la dimension composicién
nutricional de la variable conocimiento alimentario y el nivel de anemia infantil. Por lo
tanto a mayor nivel de conocimiento alimentario en la dimension composicion

nutricional, mayor nivel de Hb gr/dl y consecuentemente menor nivel de anemia.

TERCERA: Existe una relacion directa entre la dimension funcion nutricional de la
variable conocimiento alimentario y el nivel de anemia infantil en los nifios de la
Institucion Educativa Inicial Mixto N° 211 Chimpahuaylla San Jeronimo SucsoAucaylle.
Lo que se comprob6 a través de la prueba de Tau-b de Kendall (t=0,241) por lo que existe
evidencia estadistica de correlacion positiva media entre la dimension funcion nutricional
de la variable conocimiento alimentario y el nivel de anemia infantil. Por lo tanto a mayor
nivel de conocimiento alimentario en la dimension funcion nutricional, mayor nivel de

Hb gr/dl y consecuentemente menor nivel de anemia.
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CUARTA: Existe una relacion directa entre la dimension proporcién o cantidad de la
variable conocimiento alimentario y el nivel de anemia infantil en los nifios de la
Institucion Educativa Inicial Mixto N° 211 Chimpahuaylla San Jeronimo SucsoAucaylle.
Lo que se comprobd a traveés de la prueba de Tau-b de Kendall (t=0,278) por lo que existe
evidencia estadistica de correlacion positiva media entre la dimensién proporcién
nutricional de la variable conocimiento alimentario y el nivel de anemia infantil. Por lo
tanto a mayor nivel de conocimiento alimentario en la dimension proporcion o cantidad,

mayor nivel de Hb gr/dl, consecuentemente menor nivel de anemia.

QUINTA: No existe relacion directa entre la dimension frecuencia alimentaria de la
variable conocimiento alimentario y el nivel de anemia infantil en los nifios de la
Institucion Educativa Inicial Mixto N° 211 Chimpahuaylla San Jerénimo SucsoAucaylle.
Lo que se comprobo a traves de la prueba de Tau-b de Kendall (t= 0,127) por lo que no
existe evidencia estadistica de correlacion positiva media entre la dimensién frecuencia

alimentaria de la variable conocimiento alimentario y el nivel de anemia infantil.

SEXTA: Los padres de familia de la Institucion Educativa Inicial Mixto N° 211
Chimpahuaylla San Jer6nimo SucsoAucaylle poseen un nivel de conocimiento deficiente
en un 54,84%, un nivel de conocimiento regular en un 45,16% Yy ninguno de los
encuestados alcanza el nivel bueno respecto a la composicion, funcién, proporcién y
frecuencia alimentaria de los alimentos que proporcionan a sus nifios; lo cual es un factor

que condiciona la presencia de la anemia en la poblacion infantil objeto de estudio.

SEPTIMA: Tomando en cuenta al total de nifios de la Institucion Educativa Inicial Mixto
N° 211 Chimpahuaylla San Jeronimo Sucsoaucaylle -2019 , el 1.61 % presenta anemia
en nivel moderado, el 22,58% presentan anemia leve y el 75.81% “sin anemia”, sin

embargo en las frecuencias por intervalos de los niveles de anemia se advierte que el
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mayor porcentaje de nifios presentan Hb gr/dl en el intervalo 11,3 a 12,0 (29,03%) lo que
significa que si bien corresponden a la categoria sin anemia, se encuentran cerca del limite

inferior (11) que es la frontera con el nivel de anemia leve.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Después de demostrar la correlacion existente entre la variable
conocimiento alimentario y el nivel de anemia infantil en los nifios de la Institucién
Educativa Inicial Mixto N° 211 Chimpahuaylla San Jeronimo SucsoAucaylle, se sugiere
a las instancias pertinentes, en este caso la Institucion Educativa, adoptar politicas
educativas a través de charlas informativas a los padres de familia respecto a alimentacién
saludable para elevar el nivel de conocimiento alimentario y consecuentemente reducir

los niveles de anemia en la poblacién objeto de estudio.

SEGUNDA: Habiendo demostrado la correlacion existente entre las dimensiones de la
variable conocimiento alimentario y la anemia infantil, se sugiere a la Institucién
Educativa, previa coordinacion con el Centro de Salud (CLAS), desarrollar actividades
de sensibilizacion como: charlas informativas, talleres y ferias gastrondémicas que
refuercen el conocimiento alimentario de los padres de familia respecto a la composicion,
funcién y proporcion alimentaria, que coadyuve en combatir los niveles de anemia

infantil.

TERCERA: Teniendo en cuenta que los padres de familia de la Institucion Educativa
Inicial Mixto N° 211 Chimpahuaylla San Jerénimo SucsoAucaylle poseen un
conocimiento deficiente acerca de la composicion, funcion, proporcion y frecuencia de
los alimentos que proporcionan a sus nifios, se sugiere incorporar de manera transversal
en el contenido curricular de las areas, informacion acerca del valor nutricional y los
beneficios que proporcionan cierto tipo de alimentos que existen en la region para

prevenir y combatir la anemia; y, sobretodo promover el consumo de las mismas.
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CUARTA: Teniendo en cuenta que los nifios de la Institucion Educativa materia de
estudio, presentan niveles leves y moderado de anemia infantil, se sugiere a la Institucién
Educativa, previa coordinacion con el Centro de Salud (CLAS), realizar campafas de
despistaje de anemia, para asegurar y garantizar que los niveles de hemoglobina de los

nifios se encuentren dentro de los rangos deseados.

QUINTA: Teniendo en cuenta los conocimientos e informacion brindados por el Centro
de Salud (CLAS) asi como por los maestros de la Institucion Educativa , se sugiere a los
padres de familia aplicar los conocimientos alcanzados incluyendo en la alimentacion de
sus hijos, alimentos ricos en hierro tales como: carnes rojas, visceras, higado, sangrecita,

bofe, pescado, leche, huevos, espinacas etc.

SEXTA: Finalmente se sugiere a la Institucion Educativa, a las Autoridades Educativas
y a todo actor de la educacion; tomar en cuenta el presente estudio, dado que la anemia
es un enemigo silencioso que para ser combatida requiere del esfuerzo de todos, pues se
trata de nuestros nifios y nifias que son el presente y el futuro de la sociedad, cuyo
desarrollo se ve comprometida por la anemia, que atenta contra su desarrollo integral y,

por ende, contra el ejercicio de sus derechos en el presente y en el futuro.
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Matriz de consistencia

Nivel de conocimiento alimentario de los Padres de Familia y la Anemia Infantil en la Institucion Educativa Inicial N° 211 Chimpahuaylla San Jeronimo

SucsoAucaylle-2019

PROBLEMA GENERAL

Qué relaciéon existe entre el nivel de
conocimiento alimentario de los padres de
familia y la anemia infantil en los nifios de la
Institucion  Educativa Inicial N° 211
Chimpahuaylla San Jer6nimo
SucsoAucaylle?.

PROBLEMAS ESPECIFICOS

1. ¢Qué relacion existe entre la dimensién
composicion nutricional de la variable
conocimiento alimentario y el nivel de
anemia infantil en los nifios de la Institucion
Educativa Inicial N° 211 Chimpahuaylla San
Jer6nimo SucsoAucaylle?.

2. ¢Qué relacién existe entre la dimension
funcién  nutricional de la  variable
conocimiento alimentario y el nivel de
anemia infantil en los nifios de la Institucion
Educativa Inicial N° 211 Chimpahuaylla San
Jeronimo SucsoAucaylle? .

OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion que existe entre el
nivel de conocimiento alimentario de los
padres de familia y la anemia infantil en los
nifios de la Institucion Educativa Inicial N°
211  Chimpahuaylla ~ San  Jer6nimo
SucsoAucaylle.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar la relacion que existe entre la
dimension composicion nutricional de la
variable conocimiento alimentario y el nivel
de anemia infantil en los nifios de la
Institucion  Educativa Inicial N° 211
Chimpahuaylla San Jerénimo
SucsoAucaylle.

2. Determinar la relacion que existe entre la
dimension funcién nutricional de la
variable conocimiento alimentario y el
nivel de anemia infantil en los nifios de la
Institucion Educativa Inicial N° 211
Chimpahuaylla San Jerénimo
SucsoAucaylle.

HIPOTESIS GENERAL

Existe una relacion directa entre el
nivel de conocimiento alimentario de
los padres de familia y la anemia
infantil en los nifios de la Institucion
Educativa Inicial N° 211
Chimpahuaylla San Jerénimo
SucsoAucaylle.

HIPOTESIS ESPECIFICOS

1. Existe una relacion directa entre la
dimension composicion nutricional de
la variable conocimiento alimentario y
el nivel de anemia infantil en los nifios
de la Institucion Educativa Inicial N°
211 Chimpahuaylla San Jer6nimo
SucsoAucaylle.

2.Existe una relacién directa entre la
dimension funcion nutricional de la
variable conocimiento alimentario y el
nivel de anemia infantil en los nifios de
la Institucion Educativa Inicial N° 211
Chimpahuaylla San Jerénimo
SucsoAucaylle.

VARIABLES
X= NIVEL DE
CONOCIMIENTO
ALIMENTARIO

Y=ANEMIA

INFANTIL




3. ¢Qué relacidon existe entre la dimension
proporcion o cantidad de la variable
conocimiento alimentario y el nivel de
anemia infantil en los nifios de la Institucion
Educativa Inicial N° 211 Chimpahuaylla San
Jerénimo SucsoAucaylle?.

4. ;Qué relacion existe entre la dimension
frecuencia alimentaria de la variable
conocimiento alimentario y el nivel de
anemia infantil en los nifios de la Institucion
Educativa Inicial N° 211 Chimpahuaylla San
Jer6nimo SucsoAucaylle?.

5. ¢Cual es el nivel de conocimiento
alimentario de los padres de familia de la
Institucion  Educativa Inicial N° 211
Chimpahuaylla San Jer6nimo
SucsoAucaylle?

6. ¢Cual es el grado de anemia infantil en los
nifios de la Institucion Educativa Inicial N°
211 Chimpahuaylla ~ San  Jerénimo
SucsoAucaylle?

3. Determinar la relacion que existe entre la
dimension proporcion o cantidad de la
variable conocimiento alimentario y el
nivel de anemia infantil en los nifios de la
Institucion Educativa Inicial N° 211
Chimpahuaylla San Jerénimo
SucsoAucaylle.

4. Determinar la relacion que existe entre la
dimensién frecuencia alimentaria de la
variable conocimiento alimentario y el
nivel de anemia infantil en los nifios de la
Institucion Educativa Inicial N° 211
Chimpahuaylla San Jerénimo
SucsoAucaylle.

5. Determinar el nivel de conocimiento
alimentario de los padres de familia de la
Institucion Educativa Inicial N° 211
Chimpahuaylla San Jerénimo
SucsoAucaylle.

6. Determinar el grado de anemia infantil en
los nifios de la Institucion Educativa Inicial
N° 211 Chimpahuaylla San Jerénimo
SucsoAucaylle.

3.Existe una relacion directa entre la
dimension proporcion o cantidad de la
variable conocimiento alimentario y el
nivel de anemia infantil en los nifios de
la Institucion Educativa Inicial N° 211
Chimpahuaylla San Jerénimo
SucsoAucaylle.

4. No existe una relacion directa entre
la dimension frecuencia alimentaria de
la variable conocimiento alimentario y
el nivel de anemia infantil en los nifios
de la Institucion Educativa Inicial N°
211 Chimpahuaylla San Jer6nimo
SucsoAucaylle.




Matriz de Instrumentos

» Carbohidratos 11 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11
COMPOSICION » Lipidos
NUTRICIONAL > Proteinas
L. > Vitaminas
Conocimiento )
Alimentario > Minerales
> Energéticos o caloricos 14 12,13,14,15,16,17,18,19,20,21
FUNCION » Constructores o formadores 22 232495
NUTRICIONAL > Protectores o Reguladores S
PROPOPORCION O 11 26,27,28,29,30,31,32,33,34,35
SUMINISTRO » Cantidad 36
FRECUENCIA » Continuidad 11 37,38,39,40,41,42,43,44,45 46
ALIMENTARIA > Constancia 47
> Periodicidad ’
> Normal >11.0
NIVEL DE > Leve 10.0-10.9
Anemia Infantil HEMOGLOBINA » Moderada 7.0-9.9
> Severa <7.0




UNIVERSIDAD NACIONAL SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO

ESCUELA PROFESIONAL DE EDUCACION
ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN EDUCACION SUPERIOR

ENCUESTA

Encuesta para: Nivel de conocimiento alimentario de los padres de familia en la
Institucién Educativa Inicial N° 211 Chimpahuaylla San Jerénimo Sucsoaucaylle-
2019.

Estimado (a) Sefior (a), como ya es de su conocimiento, esta encuesta tiene como
Objetivo recabar informacion sobre aspectos relacionados con el conocimiento
alimentario y la prevencion de la anemia; entre las edades de 3 a 5 afios de edad;
manifestandole que serd informacion confidencial y de manejo exclusivo por la tesista
con fines de investigacion. Agradezco anticipadamente su gentil colaboracion, asi como
la sinceridad de sus respuestas.

1. Lapapa, yuca, camote y olluco principalmente contienen:
a) Vitaminas

b) Proteinas

c) Carbohidratos

d) Lipidos

2. Lacarne, queso, huevo y leche esencialmente contienen:
a) Carbohidratos

b) Proteinas

c) Minerales

d) Vitaminas



10.

La aceituna, mantequilla, mani y palta esencialmente contienen:
a) Carbohidratos

b) Proteinas

c) Lipidos

d) Vitaminas

¢Cual de los siguientes alimentos contiene principalmente vitamina A?
a) Papa

b) Zanahoria

c) Trigo

d) Pifa

De la siguiente lista de alimentos. Principalmente se encuentra vitamina D en:

a) Zanahoria
b) Trigo
c) Leche
d) Papa

¢Cual de los siguientes alimentos contiene principalmente vitamina K?
a) Leche, mantequilla, mermelada

b) Brdcoli, espinacas, col

c) Papa, yuca, camote

d) Carne, lentejas, pallares

¢ Cudl de los siguientes alimentos contienen esencialmente vitamina C?
a) Leche, mantequilla, mermelada

b) Naranja, melon, kiwi

c) Papa, yuca, camote

d) Carne, lentejas, pallares

La leche, yogurt, queso y brdcoli principalmente contienen:
a) Magnesio

b) Calcio

c) Zinc

d) Hierro

La leche, pescados, aves, castafias y almendras, esencialmente contienen:
a) Magnesio

b) Fosforo

C) Zinc

d) Hierro

El Higado, sangrecita y el bazo principalmente contienen:
a) Magnesio

b) Calcio

C) Zinc

d) Hierro



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Es el principal constituyente del cuerpo humano; constituye las % parte del peso
total del cuerpo humano. Se refiere al:

a) Cloruro

b) Agua

c) Zinc

d) Hierro

El consumo de carnes, legumbres, huevo, leche, etc. fundamentalmente
favorecen en:

a) La proteccidn contra enfermedades

b) En el crecimiento

c) Tener fuerzay energia

d) Regular la temperatura corporal

El consumo de papa, olluco, yuca, camote, aceites etc. favorecen
principalmente en:

a) La proteccidn contra enfermedades

b) Tener fuerza y energia

c) Crecer

d) Regular la temperatura corporal

El consumo de frutas y verduras principalmente favorecen en :
a) EL Crecimiento

b) Tener mucha fuerza

c) La proteccion contra enfermedades

d) A regular la temperatura corporal

El consumo de papa, yuca camote y olluco fundamentalmente proporciona:
a) Calory energia

b) Mantiene la temperatura corporal

c) Proteccion contra enfermedades

d) Fortalece los huesos

El consumo de carne, queso, huevo y leche principalmente favorece en:
a) Calory energia

b) Mantiene la temperatura corporal

c) Proteccion contra enfermedades

d) Desarrollo adecuado

La aceituna, mantequilla, mani y palta principalmente proporcionan al
organismo:

a) Calory energia

b) Mantiene la temperatura corporal

c) Proteccion contra enfermedades

d) Fortalece los huesos

La principal funcion de la vitamina A es :
a) Favorecer la Vision



19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

b) Crecimiento éseo
c) Desarrollo cerebral
d) Proteccion de enfermedades

La principal funcidn de la vitamina D es :
a) Estimular la produccion dsea

b) Desarrollo cerebral

c) Proteccion de enfermedades

d) Favorece la vision

La principal funcion de la vitamina K es :
a) Proteccion de las membranas celulares
b) Coagulacion sanguinea

c) Favorecer la vision

d) Desarrollo cerebral

La principal funcion de la vitamina C es:

a) Curacion de heridas, quemaduras y fracturas
b) Coagulacion sanguinea

c) Favorecer la vision

d) Desarrollo cerebral

El consumo de leche, yogurt, queso y brécoli principalmente favorece en:
a) Estructura de huesos y dientes

b) Formacion de melanina

c) Formacion del colédgeno

d) Desarrollo cerebral

El consumo de leche, pescados, aves, castafias y almendras, favorece
fundamentalmente al organismo en:

a) Estructura de huesos y dientes

b) Formacion de melanina

¢) Formacién del colageno

d) Desarrollo cerebral

El consumo de higado, sangrecita y bazo favorece principalmente a:
e) Formacién de hemoglobina

f) Endurecer los dientes

g) Formacién del colageno

h) Desarrollo cerebral

El agua en el organismo, principalmente realiza las siguientes funciones:
a) Solvente y regula la temperatura corporal

b) Formacion de melanina

c) Formacion del colageno

d) Desarrollo cerebral



26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

¢Cual es la cantidad de papa que debe consumir su nifio?
a) 1 porcion al dia

b) 2 porciones al dia

c) 30 mas porciones al dia

d) No es indispensable

¢ Cudl es la cantidad de carne que debe consumir su nifio?
a) 1 porcion a la semana

b) 2 porciones a la semana

c) 3 0 mas porciones a la semana

d) No es indispensable

¢Cual es la cantidad de palta que debe consumir su nifio?
a) 1 porcion ala semana

b) 2 porciones a la semana

c) 3 0 mas porciones a la semana

d) No es indispensable

¢ Cudl es la cantidad de zanahorias que debe consumir su nifio?
a) 1 porcion a lasemana

b) 2 porciones a la semana

€) 30 mas porciones a la semana

d) No es indispensable

¢ Cudl es la cantidad de leche que debe consumir su nifio?
a) 1vaso al dia

b) 2 vasos al dia

c) 30 mas vasos al dia

d) No es indispensable

¢Cual es la cantidad de espinacas que debe consumir su nifio?
a) 1 porcion a la semana

b) 2 porciones a la semana

c) 3 0 mas porciones a la semana

d) No es indispensable

¢Cual es la cantidad de Naranjas que debe consumir su nifio?
a) 1unidad a la semana

b) 2 unidades a la semana

c) 30 mas unidades a la semana

d) No es indispensable

¢Cual es la cantidad de huevo que debe consumir su nifio?
a) 1lunidad a la semana

b) 2 unidades a la semana

¢) 3 0 mas unidades a la semana

d) No es indispensable



34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

¢Cual es la cantidad de pescado que debe consumir su nifio?
a) 1 porcion a la semana

b) 2 porciones a la semana

€) 30 mas porciones a la semana

d) No es indispensable

¢ Cudl es la cantidad de Higado o sangrecita que debe consumir su nifio?

a) 1 porcion a la semana

b) 2 porciones a la semana

c) 3 0 mas porciones a la semana
d) No es indispensable

¢Durante el dia cual es la cantidad de agua que debe beber su nifio?
a) 1vaso al dia

b) 2 vasos al dia

c) 30 masvasos al dia

d) No es indispensable

¢Con qué frecuencia su nifio; consume papa, yuca o camote?
a) Todos los dias

b) Una vez por semana

c) Tres veces por semana

d) No le gusta }

¢Con qué frecuencia su nifio consume carne?
a) Todos los dias

b) Una vez por semana

c) Tres veces por semana

d) No le gusta

¢Con que frecuencia su nifio consume aceituna, mantequilla o palta?
a) Todos los dias

b) Una vez por semana

c) Tres veces por semana

d) No le gusta

¢Con qué frecuencia su nifio consume zanahorias?
a) Todos los dias

b) Una vez por semana

c) Tres veces por semana

d) No le gusta

¢Con que frecuencia su nifio consume leche?
a) Todos los dias

b) Una vez por semana

c) Tres veces por semana

d) No le gusta



42.

43.

44,

45.

46.

47.

¢Con qué frecuencia su nifio consume brocoli o espinacas?
a) Todos los dias

b) Una vez por semana

c) Tres veces por semana

d) No le gusta

¢Con qué frecuencia su nifio consume naranjas?
a) Todos los dias

b) Una vez por semana

c) Tres veces por semana

d) No le gusta

¢Con que frecuencia su nifio consume huevo?
a) Todos los dias

b) Una vez por semana

c) Tres veces por semana

d) No le gusta

¢Con que frecuencia su nifio consume pescado?
a) Todos los dias

b) Una vez por semana

c) Tres veces por semana

d) No le gusta

¢ Con que frecuencia su nifio consume Higado, sangrecita o bofe?
a) Todos los dias

b) Una vez por semana

c) Tres veces por semana

d) No le gusta

¢Durante el dia con qué frecuencia su nifio consume agua?
a) A cada momento

b) Unavez al dia

c) Tres veces al dia

d) No le gusta



PRIMERA DIMENSION: COMPOSICION NUTRICIONAL
CARBOHIDRATOS

1. Lapapa, yuca, camote y olluco principalmente contienen:
a) Vitaminas

b) Proteinas

c) Carbohidratos

d) Lipidos

PROTEINAS

2. Lacarne, queso, huevo y leche esencialmente contienen:
a) Carbohidratos

b) Proteinas

c) Minerales

d) Vitaminas

LIPIDOS

3. Laaceituna, mantequilla, mani y palta esencialmente contienen:
a) Carbohidratos

b) Proteinas

c) Lipidos

d) Vitaminas

VITAMINAS
VITAMINA A

4. Cudl de los siguientes alimentos contiene principalmente vitamina A ?
a) Papa
b) Zanahoria
c) Trigo
d) Pifia
VITAMINAD

5. De lasiguiente lista de alimentos. Principalmente se encuentra vitamina D
en:
a) Zanahoria
b) Trigo
c) Leche
d) Papa

VITAMINA K
6. Cuadl de los siguientes alimentos contiene principalmente vitamina K ?

a) Leche, mantequilla, mermelada
b) Brocoli, espinacas, col




c) Papa, yuca, camote
d) Carne, lentejas, pallares

VITAMINA C

7. ¢Cual de los siguientes alimentos contienen esencialmente vitamina C?
a) Leche, mantequilla, mermelada
b) Naranja, melon, Kiwi
c) Papa, yuca, camote
d) Carne, lentejas, pallares

MINERALES PRINCIPALES
CALCIO

8. Laleche, yogurt, queso y brécoli principalmente contienen:
a) Magnesio

b) Calcio

C) Zinc

d) Hierro

FOSFORO

9. La leche, pescados, aves, castafias y almendras, esencialmente contienen:
a) Magnesio

b) Fosforo

c) Zinc

d) Hierro

MINERALES SECUNDARIOS
HIERRO

10. El Higado, sangrecita y el bazo principalmente contienen:
a) Magnesio
b) Calcio
C) Zinc
d) Hierro

AGUA

11. Es el principal constituyente del cuerpo humano; constituye las ¥ parte del
peso total del cuerpo humano. Se refiere al:
a) Cloruro
b) Agua
c) Zinc
d) Hierro



SEGUNDA DIMENSION: FUNCION NUTRICIONAL
CONSTRUCTORES O FORMADORES

12. El consumo de carnes, legumbres, huevo, leche, etc. fundamentalmente
favorecen en:
a) La proteccion contra enfermedades
b) En el crecimiento
c) Tener fuerzay energia
d) Regular la temperatura corporal

ENERGETICOS O CALORICOS

13. El consumo de papa, olluco, yuca, camote, aceites etc. favorecen
principalmente en:
a) La proteccidn contra enfermedades
b) Tener fuerza y energia
c) Crecer
d) Regular la temperatura corporal

PROTECTORES O REGULADORES

14. El consumo de frutas y verduras principalmente favorecen en :
a) EL Crecimiento
b) Tener mucha fuerza
c) La proteccién contra enfermedades
d) A regular la temperatura corporal

CARBOHIDRATOS

15. El consumo de papa, yuca camote y olluco fundamentalmente
proporciona:
a) Calory energia
b) Mantiene la temperatura corporal
c) Proteccion contra enfermedades
d) Fortalece los huesos

PROTEINAS

16. El consumo de carne, queso, huevo y leche principalmente favorece en:
a) Calory energia
b) Mantiene la temperatura corporal
c) Proteccion contra enfermedades
d) Desarrollo adecuado

LiPIDOS

17. La aceituna, mantequilla, mani y palta principalmente proporcionan al
organismo:
a) Calory energia




b) Mantiene la temperatura corporal
c) Proteccion contra enfermedades
d) Fortalece los huesos

VITAMINA A

18. La principal funcion de la vitamina A es :
a) Favorecer la Vision
b) Crecimiento 6seo
c) Desarrollo cerebral
d) Proteccion de enfermedades

VITAMINA D

19. La principal funcidn de la vitamina D es :
a) Estimular la produccion dsea
b) Desarrollo cerebral
c) Proteccion de enfermedades
d) Favorece la vision

VITAMINA K

20. La principal funcion de la vitamina K es :
a) Proteccion de las membranas celulares
b) Coagulacion sanguinea
c) Favorecer la vision
d) Desarrollo cerebral

VITAMINA C

21. La principal funcion de la vitamina C es :
a) Curacion de heridas, quemaduras y fracturas
b) Coagulacion sanguinea
c) Favorecer la vision
d) Desarrollo cerebral

CALCIO

22. El consumo de leche , yogurt, queso y brocoli principalmente favorece en:

a) Estructura de huesos y dientes
b) Formacion de melanina

c) Formacién del colédgeno

d) Desarrollo cerebral

FOSFORO

23. El consumo de leche, pescados, aves, castafias y almendras , favorece

fundamentalmente al organismo en:
a) Estructura de huesos y dientes
b) Formacion de melanina




c) Formacion del colageno
d) Desarrollo cerebral

HIERRO

24. El consumo de higado, sangrecita y bazo favorece principalmente a:
a) Formacién de hemoglobina
b) Endurecer los dientes
c) Formacion del colédgeno
d) Desarrollo cerebral

AGUA

25. El agua en el organismo, principalmente realiza las siguientes funciones:
a) Solvente y requla la temperatura corporal
b) Formacion de melanina
¢) Formacién del colageno
d) Desarrollo cerebral

TERCERA DIMENSION: PROPORCION O CANTIDAD
CARBOHIDRATOS

26. ¢Cual es la cantidad de papa que debe consumir su nifio?
a) 1 porcion al dia
b) 2 porciones al dia
c) 3 0 mas porciones al dia
d) No es indispensable

PROTEINAS

27. ¢Cudl es la cantidad de carne que debe consumir su nifio?
a) 1 porcion a la semana
b) 2 porciones a la semana
c) 30 mas porciones a la semana
d) No es indispensable

LIPIDOS

28. ¢ Cual es la cantidad de palta que debe consumir su nifio?
a) 1 porcién a la semana
b) 2 porciones a la semana
c) 3.0 maés porciones a la semana
d) No es indispensable

VITAMINA A

29. ¢Cual es la cantidad de zanahorias que debe consumir su nifio?
a) 1 porcidn a la semana



b) 2 porciones a la semana
c) 3.0 mas porciones a la semana
d) No es indispensable

VITAMINA D

30. ¢Cuédl es la cantidad de leche que debe consumir su nifio?
a) 1vaso al dia
b) 2 vasos al dia
c) 3.0 maésvasos al dia
d) No es indispensable

VITAMINA K

31. ¢ Cuél es la cantidad de espinacas que debe consumir su nifio?
a) 1 porcion a la semana
b) 2 porciones a la semana
c) 30 mas porciones a la semana
d) No es indispensable

VITAMINA C

32. ¢ Cuédl es la cantidad de Naranjas que debe consumir su nifio?
a) 1 unidad a la semana
b) 2 unidades a la semana
c) 30 maésunidades a la semana
d) No es indispensable

MINERALES PRINCIPALES

CALCIO

33. ¢ Cuél es la cantidad de huevo que debe consumir su nifio?
a) 1unidad ala semana
b) 2 unidades a la semana
c) 30 mas unidades a la semana
d) No es indispensable

FOSFORO

34. ;Cuédl es la cantidad de pescado que debe consumir su nifio?
a) 1 porcion a la semana
b) 2 porciones a la semana
c) 3.0 maés porciones a la semana
d) No es indispensable

HIERRO

35. ¢ Cudl es la cantidad de Higado o sangrecita que debe consumir su nifio?
a) 1 porcion a la semana



b) 2 porciones a la semana
c) 3.0 mas porciones a la semana
d) No es indispensable

AGUA

36. Durante el dia. ¢Cudl es la cantidad de agua que debe beber su nifio?
a) 1vaso al dia
b) 2 vasos al dia
c) 3.0 maésvasos al dia
d) No es indispensable

CUARTA DIMENSION: FRECUENCIA ALIMENTARIA

CARBOHIDRATOS

37. ¢Con qué frecuencia su nifio consume papa, yuca o camote?
a) Todos los dias
b) Una vez por semana
c) Tres veces por semana
d) No le gusta

PROTEINAS

38. ¢ Con qué frecuencia su nifio consume carne?
a) Todos los dias
b) Una vez por semana
c) Tres veces por semana
d) No le gusta

LIPIDOS

39. ¢Con qué frecuencia su nifio consume aceituna, mantequilla o palta?
a) Todos los dias
b) Una vez por semana
c) Tres veces por semana
d) No le gusta

VITAMINAS
VITAMINA A

40. ¢Con qué frecuencia su nifio consume zanahorias?
a) Todos los dias
b) Una vez por semana
c) Tres veces por semana
d) No le gusta



VITAMINA D

41. ;Con qué frecuencia su nifio consume leche?
a) Todos los dias
b) Una vez por semana
c) Tres veces por semana
d) No le gusta

VITAMINA K

42. ;Con qué frecuencia su nifio consume brocoli o espinacas?
a) Todos los dias
b) Una vez por semana
c) Tres veces por semana
d) No le gusta

VITAMINA C

43. ¢Con qué frecuencia su nifio consume naranja?
a) Todos los dias
b) Una vez por semana
c) Tres veces por semana
d) No le gusta

CALCIO

44. ;Con qué frecuencia su nifio consume huevo?
a) Todos los dias
b) Una vez por semana
c) Tres veces por semana
d) No le gusta

FOSFORO

45. ¢Con qué frecuencia su nifio consume pescado?
a) Todos los dias
b) Una vez por semana
c) Tres veces por semana
d) No le gusta

HIERRO

46. ¢ Con qué frecuencia su nifio consume Higado, sangrecita o bofe?
a) Todos los dias
b) Una vez por semana
c) Tres veces por semana
d) No le gusta




AGUA

47. ;Durante el dia? ¢ Con qué frecuencia su nifio consume agua?
a) A cada momento
b) Unavez al dia
c) Tres veces al dia
d) No le gusta
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SOLICITO: AUTORIZACION PARA REALIZACION
DE PROYECTO DE INVESTIGACION.

SENORA: Mg. MILUSKA USCAMAYTA GUZMAN

DIRECTORA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL MIXTO N°211
CHIMPAHUAYLLA SAN JERONIMO SUCSOAUCCAYLLE

Yo, Beatriz Tupacyupanqui Zuniga ,
identificada con DNI N°43346154, con
domicilio real en la Av. Clorinda Matto de
Turner A-1 del Distrito de San Jerénimo,
Provincia y Departamento de Cusco
,respetuosamente ante usted me
presento y expongo lo siguiente:

Que, en mi condicion de maestrista de la Escuela Profesional De Educacién de
la Universidad Nacional San Antonio Abad Del Cusco, recurro ante su despacho
para solicitar tenga a bien autorizar la realizacién del Proyecto de Investigacion
Educacional titulado: “Nivel de Conocimiento Alimentario de los Padres de
Familia y la Anemia Infantil en la Institucién Educativa Inicial Mixto N°211
Chimpahuaylla San Jerénimo Sucsoauccaylle - 2019”; proyecto que surge
como respuesta a la Politica Nacional Educativa.

Sin otro particular aprovecho la oportunidad para renovar las muestras de
mi especial consideracion.

Cusco, 25 de junio del 2019

Atentamente,

Qeéuﬂlckg
'28~— o4 . % L9

Ho Yoo 4
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MINISTERIO DE EDUCACION DUD | ]

GOBIERNO REGIONAL DE EDUCACION CUSCO -
UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL CUSCO
INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL 211 CHIMPAHUAYLLA
e e

“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION E IMPUNIDAD”

CONSTANCIA

QUIEN SUSCRIBE, DIRECTORA DE LA INSTITUCICN EDUCATIVA INICIAL N°
211 CHIMPAHUAYLLA DEL DISTRITO DE SAN JERONIMO DEPARTAMENTO
Cusco

HACE CONSTAR:

Que, la profesora TUPACYUPANQUI ZUNIGA, Beatriz
identificada con DNI N° 43346154, ha realizado la aplicaciéon de encuesta Intitulado
“Nivel de conocimiento alimentario de los padres de familia” las que se
aplicaron en las secciones de 3, 4 y 5 afios del nivel inicial como parte de trabajo de
investigacion.

Se expide la presente constancia a solicitud de la interesada para los fines
que vea por conveniente.

Cusco, 30 de diciembre del 2019




Medios de verificacion

Figura 01: Nombre de la Institucion Educativa en el ingreso al plantel




Figura 03: Ingreso de los padres de familia, previo a la realizacién de encuestas




Figura 05: Nifios jugando en la Institucion Educativa durante encuesta a sus padres
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Figura 07: Padres de Familia durante la aplicacion de encuesta.
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Figura 08: Padres de Familia en la finalizacion de las encuestas
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UNIVERSIDAD NACIONAL SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
ESCUELA PROFESIONAL DE EDUCACION '
ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN EDUCACION SUPERIOR

Cusco, 09 de diciembre del 2019

CARTA N° 001-2019

Sefior(a); Mg. Julio, QUILLAHUAMAN LASTEROS
Ciudad: Cusco

Presente:

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted para manifestarle que estd en ejecucion el estudio titulado:
“NIVEL DE CONOCIMIENTO ALIMENTARIO DE LOS PADRES DE FAMILIA Y LA
ANEMIA INFANTIL EN LA INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL MIXTO N° 211
CHIMPAHUAYLLA SAN JERONIMO SUCSOAUCAYLLE-2019" cuyo instrumento de
recoleccion de informacion est dirigido a los padres de familia de la Institucion Educativa
Inicial N° 211 Chimpahuaylla de San Jerénimo.

Considerando que el instrumento citado debe ser validado por JUICIO DE EXPERTOS,
solicito a Ud. tenga a bien emitir su opinion al respecto en calidad de persona entendida en la
materia. Para este fin acompafia a la presente los instrumentos de investigacion con su
respectiva guia de estimacion.

Agradeciendo anticipadamente por su gentil atencion, hago propicia la ocasion para
expresarle mi deferencia personal.

Atentamente,

....... (P

Lic. Beatriz Tupacyupanqui Zuniga




UNIVERSIDAD NACIONAL SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
ESCUELA PROFESIONAL DE EDUCACION
ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN EDUCACION SUPERIOR
“NIVEL DE CONOCIMIENTO ALIMENTARIO DE LOS PADRES DE FAMILIA Y LA ANEMIA INFANTIL EN
LA INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL MIXTO N° 211 CHIMPAHUAYLLA SAN JERONIMO

SUCSOAUCAYLLE-2019"

L DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y nombres del experto: Mg. Julio, QUILLAHUAMAN LASTEROS
1.2 Cargo e Institucion docente laboral: Universidad Nacional San Antonio Abad del
Cusco- Facultad de Educacion.
1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacién: Cuestionario
1.4 Variable a ser evaluado: Nivel de Conocimiento alimentario
1L ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADQ | CRITERIOS DEFICIENTE REGULAR BUENA MUY BUENA EXCELENTE
RES 51-60 61-70 71-80 81-90 91-100

51 55 160 [61 [65 [70 |71 |75 |80 |81]85 |90 |91 |95 100

Claridad Esta formulado con
un | je claro.

Objetividad Estd expresado en
conductas
observables.

Actualidad Adecuado al
avance de la

ciencia y
tecnologia.
Organizacion | Existe una
()Y‘gﬂn‘ 7acion
16gica.
Suficiencia Comprende  los

aspectos para
comprender la
materia de estudio.

Intencionalida | Adecuado  para
d valorar el mivel de
conocimiento

5 $
10.

Consistencia | Esta formulado con
un lenguaje propio.

Coherencia Entre los indices
indicadores y las
dimeusiones.

Metodologia La estralegia
responde al
proposito del
diagnostico.

Pertinencia Mide lo que se
pretende conocer.

Mg X B RS e [ ¢ XX | Xx]X

o :
1L OPINION DE APLICABILIDAD: ...... ficéé’dﬁ /(.7 530 /l[c?(' (o7

IV.  PROMEDIO DE VALORACION [ 9s /o l

Lugar y fecha: Ciudad: ( A>/ S L {J/ Xour ?}/I’él < C"/é’/ 20 / 9




UNIVERSIDAD NACIONAL SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO ..«
ESCUELA PROFESIONAL DE EDUCACION o 4
ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN EDUCACION SUPERIOR

Cusco, 10 de diciembre del 2019

CARTA N° 001-2019

Sefior(a): Dra. Elizabeth, DUENAS PAREJA
Ciudad: Cusco

Presente:

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted para manifestarle que esta en ejecucion el estudio titulado:
“NIVEL DE CONOCIMIENTO ALIMENTARIO DE LOS PADRES DE FAMILIA Y LA
ANEMIA INFANTIL EN LA INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL MIXTO N° 211
CHIMPAHUAYLLA SAN JERONIMO SUCSOAUCAYLLE-2019” cuyo instrumento de
recoleccion de informacion estd dirigido a los padres de familia de la Institucion Educativa
Inicial N° 211 Chimpahuaylla de San Jerénimo.

Considerando que el instrumento citado debe ser validado por JUICIO DE EXPERTOS,
solicito a Ud. tenga a bien emitir su opinion al respecto en calidad de persona entendida en la
materia. Para este fin acompafia a la presente los instrumentos de investigacién con su
respectiva guia de estimacion.

Agradeciendo anticipadamente por su gentil atencion, hago propicia la ocasion para
expresarle mi deferencia personal.

Atentamente,




UNIVERSIDAD NACIONAL SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
ESCUELA PROFESIONAL DE EDUCACION

ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN EDUCACION SUPERIOR

“NIVEL DE CONOCIMIENTO ALIMENTARIO DE LOS PADRES DE FAMILIA Y LA ANEMIA INFANTIL EN
MIXTO N° 211 CHIMPAHUAYLLA SAN JERONIMO

LA INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL

SUCSOAUCAYLLE-2019”

DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y nombres del experto: Dra. Elizabeth, DUENAS PAREJA
1.2 Cargo e Institucién docente laboral: Universidad Nacional San Antonio Abad Del

Cusco- Facultad de Educacién

L.

1L

1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacién: Cuestionario
1.4 Variable a ser evaluado: Nivel de Conocimiento alimentario
ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADO
RES

CRITERIOS

DEFICIENTE
51-60

REGULAR
61-70

BUENA
71-80

MUY BUENA
81-90

EXCELENTE
91-100

51

55 | 60

61

65 |70 |71

75

80

81 |85 |90

91 |95 | 100

Claridad

Esta formulado con
un lenguaje claro.

«

Objetividad

Esta expresado en
conductas
observables.

Actualidad

Adecuado al
avance de la
ciencia y
tecnologia.

Organizacién

Existe
organizacion
logica.

una

Suficiencia

Comprende  los
aspectos para
comprender la
materia de estudio.

Intencionalida

Adecuado  para
valorar el nivel de
conocimiento

i 0.

Consistencia

Esta formulado con
un lenguaje propio.

Coherencia

Entre los indices
indicadores y las
di .ulP

Metodologia

La estrategia
responde al
proposito del
diagnostico.

Pertinencia

Mide lo que se

pretende conocer.

1L

Iv.

OPINION DE APLICABILIDAD:...

PROMEDIO DE VALORACION

Lugar y fecha: Ciudad: /7 /7 22,

( Sl

Dra. Elizabeth, DUENAS PAREJA




ESCUELA PROFESIONAL DE EDUCACION
ESCUELA DE POSGRADO

&, UNIVERSIDAD NACIONAL SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO E
MAESTRIA EN EDUCACION SUPERIOR —

Cusco, 09 de diciembre del 2019

CARTA N° 001-2019

Sefior(a): Dra. Yanet, MENDOZA MUNOZ
Ciudad: Cusco

Presente:

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted para manifestarle que est4 en ejecucion el estudio titulado:
“NIVEL DE CONOCIMIENTO ALIMENTARIO DE LOS PADRES DE FAMILIA Y LA
ANEMIA INFANTIL EN LA INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL MIXTO N° 211
CHIMPAHUAYLLA SAN JERONIMO SUCSOAUCAYLLE-2019” cuyo instrumento de
recoleccion de informacion esta dirigido a los padres de familia de la Institucion Educativa
Inicial N° 211 Chimpahuaylla de San Jerénimo.

Considerando que el instrumento citado debe ser validado por JUICIO DE EXPERTOS,
solicito a Ud. tenga a bien emitir su opinién al respecto en calidad de persona entendida en la
materia. Para este fin acompafia a la presente los instrumentos de investigaciéon con su
respectiva guia de estimacion.

Agradeciendo anticipadamente por su gentil atencion, hago propicia la ocasién para
expresarle mi deferencia personal.

Atentamente,

Lic. Beatriz Tupacyupanqui Zuniga



UNIVERSIDAD NACIONAL SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
ESCUELA PROFESIONAL DE EDUCACION
ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN EDUCACION SUPERIOR

“NIVEL DE CONOCIMIENTO ALIMENTARIO DE LOS PADRES DE FAMILIA Y LA ANEMIA INFANTIL EN
LA INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL MIXTO N° 211 CHIMPAHUAYLLA SAN JERONIMO
SUCSOAUCAYLLE-2019"

L DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y nombres del experto: Dra. Yanet, MENDOZA MUNOZ
1.2 Cargo e Institucion docente laboral: Universidad Nacional San Antonio Abad del
Cusco - Facultad de Medicina Humana.
1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Cuestionario
1.4 Variable a ser evaluado: Nivel de Conocimiento alimentario
1L ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADO | CRITERIOS DEFICIENTE REGULAR BUENA MUY BUENA EXCELENTE
RES 51-60 61-70 71-80 81-90 91-100
51 55 60 61 65 70 71 75 80 81 {85 | 90 | 91 95 | 100
Clandad Esta formulado con
un lenguaie claro.
Objetividad Esté expresado en
conductas X
observables.
Actualidad Adecuado al
avance de la X
ciencia ¥
tecnologia.
Organizacion | Existe una
organizacion
logica. X
Suficiencia Comprende los
aspectos para >(
comprender la

materia de estudio.

Intencionalida
d

Adecuado para
valorar el nivel de x
conocimiento
alimentario.

Consistencia

Esta formulado con

un lenguaje propio. X
Coherencia Entre los indices
indicadores y las 74
Metodologia La estrategia
responde al x
proposito del
diagnostico.
Pertinencia Mide lo que se
pretende conocer. X
111 OPINION DE APLICABILIDAD:.............cccvnnen..
Iv. PROMEDIO DE VALORACION Exeelente l

Lugar y fecha: Ciudad: <¢- (0- 42_{9

=X

Dra. Yanet, MENDOZA MUNOZ

.. Yanet Mendoza Murioz
CBP N°2617 RNBE N° 0005
D.R.S.I. N° 1007-85
Dacente de la E.P. ¢e Medicina Humana
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Cusco, 10 de diciembre del 2019

CARTA N° 001-2019

Sefior(a): Nut. Doris, VALDEZ GAMARRA
Ciudad: Cusco

Presente:

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted para manifestarle que estd en ejecucion el estudio titulado:
“NIVEL DE CONOCIMIENTO ALIMENTARIO DE LOS PADRES DE FAMILIA Y LA
ANEMIA INFANTIL EN LA INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL MIXTO N° 211
CHIMPAHUAYLLA SAN JERONIMO SUCSOAUCAYLLE-2019” cuyo instrumento de
recoleccion de informacion estd dirigido a los padres de familia de la Institucion Educativa
Inicial N° 211 Chimpahuaylla de San Jerénimo.

Considerando que el instrumento citado debe ser validado por JUICIO DE EXPERTOS,
solicito a Ud. tenga a bien emitir su opinién al respecto en calidad de persona entendida en la
materia. Para este fin acompafia a la presente los instrumentos de investigacion con su
respectiva guia de estimacion.

Agradeciendo anticipadamente por su gentil atencion, hago propicia la ocasién para
expresarle mi deferencia personal.

Atentamente,

........ b

Lic. Beatriz Tupacyupanqui Zuniga
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MAESTRIA EN EDUCACION SUPERIOR
“NIVEL DE CONGCIMIENTO ALIMENTARIO DE LOS PADRES DE FAMILIA Y LA ANEMIA INFANTIL EN
211 CHIMPAHUAYLLA SAN JERONIMO

DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y nombres del experto: Nutricionista Doris, VALDEZ GAMARRA
1.2 Cargo e Institucién docente laboral: Hospital Regional - Cusco
1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacién: Cuestionario
1.4 Variable a ser evaluado: Nivel de Conocimiento alimentario
ASPECTOS DE VALIDACION:

INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL

MIXTO N°

INDICADO
RES

CRITERIOS

DEFICIENTE

51-60

REGULAR

61-70

BUENA
71-80

MUY BUENA

EXCELENTE

81-90 91-100

51

55

60

61

65

70

71 (75 |80

81

85 [90 | 91 |95 | 100

Claridad

Esta formulado con
un lenguaje claro.

b

Objctividad

Esta expresado en
conductas
observables.

Actualidad

Adecuado al
avance de la
ciencia y
tecnologia.

Organizacién

Existe
organizacion
logica.

una

Suficiencia

Comprende  los
aspectos para
comprender la
materia de estudio.

Intencionalida
d

Adecuado para
valorar el nivel de
conocimiento

ali i0.

Consistencia

Esta formulado con
un lenguaje propio.

Coherencia

Entre los indices
indicadores y las
dimensiones.

Metodologia

La estrategia
responde al
propdsito del
diagndstico.

Pertinencia

Mide lo que se
pretende conocer.

I

OPINION DE APLICABILIDAD.............. 7

roce de

PROMEDIO DE VALORACION | cxcklenke |

Lugar y fecha: Ciudad: / Z / l2 [ 19
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Nut. Doris, VALDEZ GAMARRA




