UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA

LD

UNIVERSIDAD DE HUANUCDO

http://www.udh.edu.pe

TESIS

“Consumo de comidarapiday su relacion con la anemia
ferropénica en nifios de 3 a 5 usuarios del centro de salud Pillao,
Huanuco 2021”

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE LICENCIADA EN
ENFERMERIA

AUTORA: Espinoza Solorzano, Marlith

ASESORA: Palma Lozano, Diana Karina

HUANUCO - PERU
2024



TIPO DEL TRABAJO DE INVESTIGACION:
e Tesis (X)
e Trabajo de Suficiencia Profesional( )
e Trabajo de Investigacion ()
e Trabajo Académico ( )
LINEAS DE INVESTIGACION: Promocion de salud —
prevencion de enfermedad — recuperacion del individuo,
familia y comunidad
ANO DE LA LINEA DE INVESTIGACION (2020)
CAMPO DE CONOCIMIENTO OCDE:
Area: Ciencias médicas, Ciencias de la salud
Sub é&rea: Ciencias de la salud
Disciplina: Enfermeria
DATOS DEL PROGRAMA:
Nombre del Grado/Titulo a recibir: Titulo
Profesional de Licenciada en Enfermeria
Cddigo del Programa: P03
Tipo de Financiamiento:
e Propio (X)
e UDH ()
e Fondos Concursables ()
DATOS DEL AUTOR:
Documento Nacional de Identidad (DNI): 48339985
DATOS DEL ASESOR:
Documento Nacional de Identidad (DNI): 43211803
Grado/Titulo: Maestra en ciencias de la salud con
mencion en: salud publica y docencia universitaria
Cddigo ORCID: 0000-0003-4520-7374
DATOS DE LOS JURADOS:

- | APELLIDOSY Caddigo
N NOMBRES GRADO DNI ORCID
1 | Alvarado Rueda, | Maestra en ciencias | 45831156 | 0000-0001-
Silvia Lorena de la salud con 9266-6050
mencidn en: Salud
publica y docencia
Universitaria
2 | Ruiz Aquino, Mely | Maestra salud 42382901 | 0000-0002-
Meleni publica y gestion 8340-7898
sanitaria
3 | Flores Quifionez, Magister en 22407508 | 0000-0001-
Emma Aida ciencias de la salud 6338-955X
salud publica 'y
docencia
universitaria




S VeRTAT v o ".'\.J
UD4 UNIVERSIDAD DE HUANUCO 5, X2
&=i=" 1 FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD B A
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA RSl

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

En la ciudad de Huanuco, siendo las 15:00 horas del dia 04 del mes de octubre del afio dos mil
veinticuatro, en Auditorio de la Facultad de Ciencias de la Salud en cumplimiento de lo sefialado
en el Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad de Huanuco, se reunio el Jurado
Calificador integrado por los docentes:

« MG. SILVIA LORENA ALVARADO RUEDA (PRESIDENTE)
e MG. MELY MELENI RUIZ AQUINO (SECRETARIA)
e MG. EMMA AIDA FLORES QUINONEZ (VOCAL)

e LIC. ENF. BERTHA SERNA ROMAN (ACCESITARIA)
e MG. DIANA KARINA PALMA LOZANO (ASESORA)

Nombrados mediante Resolucion N° 2500-2024-D-FCS-UDH, para evaluar la Tesis intitulado:
“CONSUMO DE COMIDA RAPIDA Y SU RELACION CON LA ANEMIA FERROPENICA EN NINOS DE 3
A 5 USUARIOS DEL CENTRO DE SALUD PILLAO, HUANUCO 2021"; presentado por el Bachiller en
Enfermeria Bachiller. ESPINOZA SOLORZANO, MARLITH, se desarrolld en dos etapas:
exposicion y absolucion de preguntas, procediéndose luego a la evaluacion por parte de los miembros del
Jurado.

Habiendo absuelto las objeciones que le fueron formuladas por los miembros del jurado y de conformidad
con las re ;3' 0a;':-ictwas disposmonis reg!amentanas procedieron a deliberar y calificar, declarandolo (a)
a. }0.[0 .............. Por Yapsimis , con el calificativo cuantitativo de ..../.2«....... y cualitativo de

Siendo las, 4250 horas del dia .2Y...del mes de 8¢TV6RE del afio 2024, los miembros del Jurado
Calificador firman la presente Acta en sefial de conformidad.

) P ‘%ﬁme
/' MG. SILVIA LORENA ALVARADO RUEDA
e Céd. 0000-0001-9266-6050
7 DNI; 45831156

ETARIA OCAL
MG. MELY MELENI RUIZ AQUINO MG. EMMA AIBA FLORES QUINONEZ
Cod. #000-0002-8340-7898 Cod. 0000-001-6338-955X

DNI: 42382901 DNI: 22407508

HUANUCO - PERU



VICERRECTORADO DE C)
INVESTIGACION

UNIVERSIDAD DE HUANUCO

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El comité de integridad cientifica, realizd la revision del trabajo de investigacién del
estudiante: MARLITH ESPINOZA SOLORZANO, de la investigacién titulada "Consumo
de comida rapida y su relacién con la anemia ferropénica en ninos de 3 a 5 usuarios del
Centro de Salud Pillao, Huanuco 2021", con asesor(a) DIANA KARINA PALMA
LOZANO, designado(a) mediante documento: RESOLUCION N° 636-2018-D-FCS-UDH
del P. A. de ENFERMERIA.

Puede constar que la misma tiene un indice de similitud del 24 % verificable en el reporte
final del analisis de originalidad mediante el Software Turnitin.

Por lo que concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no constituyen plagio
y cumple con todas las normas de la Universidad de Huanuco.

Se expide la presente, a solicitud del interesado para los fines que estime conveniente.

Huanuco, 06 de marzo de 2025

>3
1’6
(o]

ESPOJNSABLE DE 4 -3
IN D, e
ICA ]

%, S
U @
Nyco - ¢

RICHARD J. SOLIS TOLEDO FERNANDO F. SILVERIO BRAVO
D.N.l.: 47074047 D.N.1.: 40618286
cod. ORCID: 0000-0002-7629-6421 cod. ORCID: 0009-0008-6777-3370

Jr. Hermilio Valdizan N2 871 - Jr. Progreso N2 650 - Teléfonos: (062) 511-113
Telefax: (062) 513-154
Hudnuco - Peru



135. ESPINOZA SOLORZANO, Marlith.docx

INFORME DE ORIGINALIDAD

24, 25, 7. 114

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.unheval.edu.pe 7
Fuente de Internet %

hdl.nhandle.net 3
Fuente de Internet %

repositorio.udh.edu.pe 2
Fuente de Internet %

repositorio.unac.edu.pe
X P 19

Fuente de Internet

www.mavoclinic.or
y & 1w

Fuente de Internet

RICHARD J. SOLIS TOLEDO FERNANDO F. SILVERIO BRAVO
D.N.l.: 47074047 D.N.l.: 40618286

cod. ORCID: 0000-0002-7629-6421 cod. ORCID: 0009-0008-6777-3370



DEDICATORIA

Esta tesis que aqui se presenta ha sido dedicada con todo mi corazén a
Dios, quien me ha brindado la oportunidad de finalizar con éxito la carrera que
tanto he deseado y anhelado. Agradezco profundamente la buena salud y la
fortaleza que me ha proporcionado en cada uno de los momentos de este
camino. A mis papas, puesto que ellos siempre permanecieron al lado mio

ofreciéndome su soporte, y sus lecciones para hacer una persona de bien.
A mis profesores de la universidad gracias por sus ensefianzas.

Agradezco a mi profesor asesor de tesis por su invaluable orientacion en
este proyecto; gracias a su experiencia y sabiduria, ha logrado dirigir de

manera efectiva mis conocimientos.



AGRADECIMIENTO

A nuestro divino creador, su amor y su misericordia sin fin, me permite
alegrarme en todos mis logros que son resultados de tu ayuda, el presente
estudio de investigacion fue de gran fortuna en todos sentidos y me siento
agradecida. Agradecida por tu presencia, en esta faceta tan significativa en mi
existencia, también en todo instante brindandome mejores oportunidades y

gueriendo lo mejor en mi futuro.

Gracias a mis papas por ser los importantes generadores de las metas
gue me proponga, agradecerles por la confianza diaria brindada, sin dudar en

ningln momento.

Y todos aquellos que de algin modo me brindaron su apoyo en la

elaboracién de este trabajo.



INDICE

DEDICATORIA ..ottt ettt ee et et ea s s et nesaeeaeneseeeaenn e I
AGRADECIMIENTO ..ottt 1
1NN o SRR \Y;
INDICE DE TABLAS ..ottt ettt n ettt ea st sanen st saenn e Vi
INDICE DE ANEXOS ......oviiiteiieeeete e ete et ete st ee st a et eaene st enene s VI
RESUMEN ..ottt ettt ettt ete ettt ettt s st ee st e seeste e ane s IX
ABSTRACT ...ttt ettt ettt et et et et e et e et n et e e, X
IR RI0] 10T 0Te1 (@] N XI
(07N =1 1 11U 1@ 3 OO 13
PROBLEMA DE INVESTIGACION ......coiiiiiiieeeeeee e, 13
1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA ........ccoviiieeieeeeeee e, 13
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA ......cccoooviiiieeeeeee e, 15
1.2.1. PROBLEMA GENERAL .....c.ccooviiiieiieeeeeeeee e 15
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS.......c.cceoviiieeeieeeeeer e 15
1.3, OBJIETIVOS ... ..ottt ettt 16
1.3.1. OBJETIVO GENERAL .....c.coviviiieeeteceeeee e 16
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS ......c.coviieieeieeeeeeeeeee e 16
1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION .......cooeovviieirireeecenen 16
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA .....coooeeeeeeeeeeeeeeee e 16
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA ....cooiviiieeeceeeeeeeee e, 17
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA .......ceovireeeeerieeeeeeeenes 17
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION ......ccooovieiiiieeeeeen, 17
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION........cooiiiieeeeeceeeee e, 17
(07N =1 1 1010 1 | RO 19
MARCO TEORICO .....oouiiiiieieeeeeeeeee et 19
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION ......c.ccooviiiirireenn, 19
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES ......ccccceoviiiireea. 19
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES .......coccooviieeeieeeeeeee e 21
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES........cceoiiieeeeeeeeeee e 23
2.2. BASES TEOQRICAS .....ovoeeeeceeeee ettt 25
2.2.1. TEORIAS DE PROMOCION DE LA SALUD  (NOLA
PENDER).....cooiuiitetetecteeeteeteeeete e et te et ese e ete e ste s esesteesanesteesaneseeeaennanes 25



2.2.2. VIRGINIA HENDERSON TEORIA DE LAS 14

NECESIDADES .......ooviiietiteeeee ettt e e e 25
2.3. BASES CONCEPTUALES......ccooiieieeeceeeee et 27
2.3.1. COMIDAS RAPIDAS. ......ccoeeiteeeeeeeee e eeeeee e 27
2.3.2. ANEMIA w..oooeeeeeeeeee ettt 32
2.4. DEFINICIONES CONCEPTUALES ......ccoviiiieeeeeeeee e, 38
2.5, HIPOTESIS. ..ottt 39
2.5.1. HIPOTESIS GENERAL ......ceoviivetecieereeeeeeeee e 39
2.5.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS .....coviieeeeeeeeee e, 39
2.6. VARIABLES .......coo ittt ettt 40
2.6.1. VARIABLE INDEPENDIENTE .......cccoitiieeeeeeeiee e eeee e 40
2.6.2. VARIABLE DEPENDIENTE ....ccocoviiiirieeeeee e 40
2.6.3. VARIABLES DE CARACTERIZACION .......cocoooviviieeriee, 40
2.7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.........cccooviiieeeereeen, 41
(07N = 1 101 1 1 RO 43
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION ........cooviiieeeeeeeeee e, 43
3.1. TIPO DE INVESTIGACION ....ccooiiieieieeeeee e, 43
3.1.1. ENFOQUE ...ttt 43
3.1.2. ALCANCE O NIVEL ...coooviiiiecieeeee et 44
3.1.3. DISENO ..o 44
3.2. POBLACION Y MUESTRA .....coviiieeie e, 44
3.2.1. POBLACION ....cooiiiiiece ettt 44
3.2.2. MUESTRA . ....coitotieeeee ettt 45
3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
5 K0 1SR 46
3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE DATOS......ccocoivioreeeeee e, 46
3.3.2. TECNICAS PARA EL PROCEDIMIENTO Y ANALISIS DE
INFORMACION ....oooviiiiieeeee ettt 47
3.3.3. PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS.. 49
3.4. CONSIDERACIONES ETICAS ......oooviiieeeee e, 49
(07X =1 1 U1 1 Y TR 51
RESULTADOS . .....ooiuiiteeeee ettt ettt sttt ettt saeeean s 51
4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS .....ocoviiieeieeeeeeeeee e 51
4.2, PRUEBA DE HIPOTESIS .....ooviiiieeeeeeeeeeeeeee e 64



CAPITULO V.ot 68

DISCUSION DE RESULTADOS........ooieieieieeieeeeeee e, 68
CONCLUSIONES ..o 71
RECOMENDACIONES.......ooiii e 73
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.........ooioieieeeeeeeeeeeeeeeeee e, 75
ANEXOS .. e 83

Vi



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Caracteristicas generales de la madre de los nifios de 3 a5
usuarios del Centro de Salud Pillao, HUANUco 2021............ccccevvvvvevvinvnnnnnnnns 51
Tabla 2. Caracteristicas generales de los nifios de 3 a 5 usuarios del Centro
de Salud Pillao, HUANUCO 2021 ...........uuuuuuiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiieiiiiinieeennenennennnnnees 53
Tabla 3. Frecuencia del consumo de comida rapida de acuerdo a los items,
usuarios del Centro de Salud Pillao, Huanuco 2021................evvvvvvviiennnnnnnns 54
Tabla 4. Frecuencia del consumo de comida rapida de los nifios de 3 a5
usuarios del Centro de Salud Pillao, HUAnuco 2021.............cccvvvvvvvvvnnnnnnnnns 56
Tabla 5. Técnicas de cocina en el consumo de comida rapida de acuerdo a
los items, usuarios del Centro de Salud Pillao, Huanuco 2021 ................... 57
Tabla 6. Técnicas de cocinas de consumo de comida rapida de los nifios de
3 a 5 usuarios del Centro de Salud Pillao, Huanuco 2021............ccccceeeennee 58
Tabla 7. Uso gratificante en el consumo de comida rapida de acuerdo a los
items, usuarios del Centro de Salud Pillao, Huanuco 2021 ...............c.c..ueeee. 59
Tabla 8. Uso gratificante en el consumo de comida rapida de los nifios de 3 a
5 usuarios del Centro de Salud Pillao, Huanuco 2021.............cccccvvvvvnvnnnnnns 60
Tabla 9. Consumo de comida rapida de los nifios de 3 a 5 usuarios del
Centro de Salud Pillao, HUANUCO 2021 ...........uuuumumimnnniiiniiiiiieieiiinienenennnnnnnens 61
Tabla 10. Descripcion de los niveles de hemoglobina de los nifios de 3 a 5
usuarios del Centro de Salud Pillao, HUAnuco 2021............ccccvvvvvvvvvvnnnnnnnns 62
Tabla 11. Diagnéstico de anemia de los nifios de 3 a 5 usuarios del Centro
de Salud Pillao, HUANUCO 2021...........uuuuuuiiiiiiiiiiiiiiniiiiineinnnnnennnennnnnnnnnnnnnnnne 63
Tabla 12. Frecuencia de consumo de comida rapida y anemia ferropénica en
nifios de 3 a 5 usuarios del Centro de Salud Pillao, Huanuco 2021 ............ 64
Tabla 13. Técnicas de cocinas en el consumo de la comida rapida y anemia

ferropénica en nifios de 3 a 5 usuarios del Centro de Salud Pillao, Huanuco

Tabla 14. Uso gratificante en el consumo de comida rapida y anemia

ferropénica en nifios de 3 a 5 usuarios del Centro de Salud Pillao, Huanuco

Tabla 15. Consumo comida rapida y anemia ferropénica en nifios de 3 a 5

usuarios del Centro de Salud Pillao, HUANUCO 2021 ........cccoveeeiiieieieaen, 67

Vi



INDICE DE ANEXOS

ANEXO 1 MATRIZ DE CONSISTENCIA ... 84
ANEXO 2 CONSENTIMIENTO INFORMADO .......cuuiiiiieiiiiiiiiiiii e 86
ANEXO 3 CUESTIONARIO DE IDENTIFICACION DE CARACTERISTICAS

GENERALES ... .. 87
ANEXO 4 CUESTIONARIO DE CONSUMO DE COMIDA RAPIDA............. 89
ANEXO 5 FICHA DE EVALUACION DE LA HEMOGLOBINA..................... 91
ANEXO 6 SOLICITUD DE ENCUESTA ... 92
ANEXO 7 CARTA DE ACEPTACION .....oooviiiieeeeeeeeeeeeeeee e 93
ANEXO 8 CONSTANCIA DE VALIDACION .......ccooveiiieeiicieeeeeeee e 94
ANEXO 9 BASE DE DATOS.... . 99
ANEXO 10 EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS........cooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen 101

VIII



RESUMEN

Objetivo: La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la
relacion entre el consumo de comida rapida con la anemia ferropénica en

nifnos de 3 a 5 usuarios del Centro de Salud Pillao, Huanuco 2021.

Métodos: El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, basica, no
experimental, prospectivo y transversal, disefio correlacional, la muestra
estuvo conformada por 45 nifios de 3 a 5 afios de edad, el muestreo fue no
probabilistico, técnicas e instriyela se utilizé la técnica de encuesta y
observacion, se realiz6 la validacion por 5 expertos, se empleando el CHI

Cuadrado, se consideré la beneficencia, no maleficencia, autonomiay justicia.

Resultados: Se hallé que el 55.6%(25) tenian practicas reguladas de
consumo de comida rapida y presentaban hemoglobina en los valores
normales por otro lado los que presentaban excesivo consumo se
encontraban con anemia leve en un el 17.8%(8) y moderada en el 13.3%(6),
posteriormente al analisis estadistico mediante la correlacién de Spearman se
hall6 un valor de X? es de 23.966 con un valor de significancia de 0.000
(p>0.05); afirmando que cuanto méas regulada sea el consumo de comida
rapida, mejores seran los niveles de hemoglobina; asi mismo al analizar las
dimensiones: frecuencia, técnicas de cocinas y uso gratificante se obtuvieron
valores de X?=23.966, X?=19.248 y X?=17.149 con un p= 0.000

respectivamente.

Conclusion: gue Se relaciona significativa el consumo de comida rapida
con la anemia ferropénica en nifios de 3 a 5 usuarios del Centro de Salud
Pillao, Huanuco 2021.

Palabra clave: Comida chatarra, anemia, salud, alimentacion,

escolares.



ABSTRACT

Objective: The present investigation aimed to determine the relationship
between the consumption of fast food and iron deficiency anemia in children
aged 3 to 5 years, users of the Pillao Health Center, Huanuco 2021.

Methods: The study had a quantitative, basic, non-experimental,
prospective and cross-sectional approach, correlational design, the sample
consisted of 45 children from 3 to 5 years old, the sampling was non-
probabilistic, techniques and instruments used the survey and observation
technique, validation was carried out by 5 experts, the Chi Square was used,

beneficence, non-maleficence, autonomy and justice were demonstrated.

Results: It was found that 55.6% (25) practiced regulated consumption
of fast food and had hemoglobin in normal values, on the other hand, those
who presented excessive consumption were found to have mild anemia in
17.8% (8) and moderate in 13.3% (6), after the statistical analysis using the
Spearman evaluation, a value of X2 of 23.966 was found with a significance
value of 0.000 (p> 0.05); stating that the more regulated the consumption of
fast food, the better the hemoglobin levels will be; likewise, when analyzing the
dimensions: frequency, cooking techniques and gratifying use, values of X2 =
23.966, X2 = 19.248 and X2 = 17.149 were obtained with a p = 0.000

respectively.

Conclusion: Fast food consumption is significantly related to iron
deficiency anemia in children aged 3 to 5 years who are users of the Pillao
Health Center, Huanuco 2021.

Keyword: Junk food, anemia, health, nutrition, schoolchildren.



INTRODUCCION

Estudio realizado en el distrito de Pillao (C.S PILLAO) lleva como titulo
CONSUMO DE COMIDA RAPIDA Y SU RELACION CON LA ANEMIA
FERROPENICA EN NINOS DE 3 A 5 USUARIOS DEL CENTRO DE SALUD
PILLAO, HUANUCO 2021. Los héabitos alimenticios actuales en los que
predomina la comida basura es la principal causa de anemia en la sociedad.
Una dieta rica en hierro, compuesta principalmente por todo tipo de carne,

vegetales, fibra y leche, es el mejor tratamiento contra esta enfermedad. ()
La anemia ferropénica

La anemia ferropénica se presenta cuando el organismo carece de una
cantidad adecuada de hierro. El hierro desempefia un papel fundamental en
la produccién de globulos rojos; en este contexto, la anemia ferropénica se
presenta como la forma mas prevalente de anemia. Esta situacion se ha visto
exacerbada en la actualidad, dado que una parte significativa de los alimentos
consumidos son procesados, lo que facilita el acceso a productos que pueden
ser incorporados de manera sencilla en la dieta tanto de nifios como de

adultos: @

En base a esto se plantea esta investigacion con el objetivo de
determinar la calidad de suefio de los estudiantes de enfermeria de la
Universidad de Huanuco. En ese sentido la presente tesis fue organizada en

cuatro capitulos, los cuales se expresan a continuacion:

En base a esta premisa, se propone llevar a cabo la presente
investigacién con el objetivo determinar la calidad de suefio de los estudiantes
de enfermeria de la Universidad de Huanuco. En este contexto, se ha

estructurado en cuatro capitulos, los cuales se detallan a continuacion.

Capitulo |, se describe el problema de investigacién, asi también la
formulacién del problema y objetivos tanto generales como especificos, la
justificacion del estudio segun de acuerdo al nivel, siendo tedrica, practica y
metodoldgica; del mismo modo enfatizaron las limitaciones que se

encontraron en el desarrollo de la tesis, asi como la viabilidad del estudio.

Xl



Capitulo 1l, se muestra el marco teérico, en donde se presenta a detalle
los antecedentes de investigacion tanto locales, nacionales e internacionales,
bases tedricas, las definiciones conceptuales, las hipotesis tanto general y

especificas, se detalla las variables y la operacionalizacion de variables.

Capitulo Ill, comprende la metodologia de la investigacion, en este
capitulo se aborda el tipo de investigacién en donde se menciona el enfoque,
alcance o nivel, asi como el disefio; en ello también la poblacion y muestra;
asi mismo las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos: detallando

procedimiento y analisis de informacién para el andlisis e informacion.

Capitulo 1V, se presenta, los resultados del presente estudio donde se
consideraron tablas y graficos con sus respectivas tablas y graficos los que
fueron analizados e interpretados; asi como la prueba de hipotesis para su

respectiva aprobacion.

Capitulo V, se presenta la discusion, el cual se analizé los resultados,

los cuales se contrastaron con los hallazgos de otros investigadores.

Finalmente se muestran las conclusiones, recomendaciones, referencias

bibliogréficas y los anexos.

Xl



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La anemia ferropénica representa un importante desafio para la salud
publica a nivel global, afectando de manera significativa a la poblacion infantil.
Segun la OMS, en el afio 2022, se estima que la anemia tiene un impacto
significativo, siendo al 20% de los nifios que se encuentran en el rango de
edad de 6 a 59 meses, asimismo, al 37% de las mujeres que se encuentran
en estado de gestacion y también al 30% de las mujeres que tienen entre 15

y 49 afios de edad @.

Las estadisticas a nivel global que se registraron durante el afio 2022
revelan de manera clara y contundente que los paises que presentan los
niveles mas altos de consumo de comida rapida, destacan en particular a
Estados Unidos, donde se estima que mas del 35% del total del consumo
mundial de este tipo de alimentos se lleva a cabo. Japoén, es el segundo
consumidor con mayor proporcién de comida rapida con 33%. Luego tenemos
a Espafa, Italia y Australia con proporciones que van del 29 % 27.5%, 26%
respectivamente en cuanto al del consumo mundial de comida rapida. ®. Otro
estudio del 2019 evidencia que, entre los 10 paises con mayor consumo en
restaurantes de comida rapida, fue Hong Kong, donde el 93% de los
consumidores dijeron que habian visitado un restaurante de comida rapida en
el ultimo mes. Le siguen Filipinas con un 90 %, Arabia Saudita con un 90 %,
Colombia con un 88 %, Emiratos Arabes Unidos con un 87 %, Malasia con un
85 %, Canada con un 84 %, México con un 84 % @),

En el Perd, segun el INEI en lo que va del afio 2023 la actividad de
restaurantes crecié 2,75% respecto al mismo mes del afio anterior ©). El
consultor sefialdo que marcas como KFC, que tiene una participacion de
mercado del 5,9 por ciento y estd mas enfocada en comida rapida, estan
creciendo rapidamente ©). En el Per(, el consumo per capita de alimentos ultra
procesados (incluyendo bebidas gaseosas y comida rapida) supera los 52 kg,
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indicador que sigue creciendo cada afio (")

Los alimentos como hamburguesas, salchichas, tostadas, pollo frito,
pizza, etc. Son consideradas comida rapida y forman parte de la dieta diaria
de las personas que, sin darse cuenta, se embarcan en unas dietas variadas
y desequilibradas que tienen efectos adversos para la salud ®. El problema
se presenta cuando se ingieren de manera regular y constante estos tipos de
alimentos, dado que seguir una dieta que carece de equilibrio nutricional
puede resultar en deficiencias prolongadas de nutrientes que son esenciales
para el adecuado funcionamiento del cuerpo humano. Un ejemplo notable de
esto es el hierro; cuando hay una escasez de este mineral vital, se puede
desarrollar una condicion conocida como anemia ferropénica, la cual afecta la

salud general y el bienestar de las personas. ©)

La anemia ferropénica es una condicion de salud que se presenta
cuando el organismo no logra producir una cantidad suficiente y adecuada de
glébulos rojos saludables en el torrente sanguineo. Esta situacién da como
resultado una produccién que es inferior a la cantidad normal necesaria de
estas células sanguineas esenciales, lo que puede llevar a una serie de
complicaciones y afectar el bienestar general del individuo (19, Esta situacion
es causada por las carencias en nutrientes esenciales que tienen un impacto
directo y notable en la salud y el desarrollo de los nifios, lo que indica cdmo
sera el futuro de los nifios en cuanto a su desarrollo integral, la anemia, puede
afectar seriamente el futuro del individuo, principalmente en el desarrollo
cognitivo del nifio, lo que tiene un bajo impacto en su rendimiento académico

y puede conducir a una serie de enfermedades .

A nivel global, se dio a conocer en el afio 2021 que la anemia causo6 una
considerable pérdida de aproximadamente 50 millones de afios de vida
saludable, los cuales fueron ajustados teniendo en cuenta la discapacidad. De
manera analoga, la OMS estima que la anemia impacta a 269 millones de

infantes y niflos pequefios, de 6 y 59 meses de edad (19,

En el pais sudamericano conocido como Perd, las estadisticas

relacionadas con la anemia indican que a lo largo del afio 2022, la regidn que
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presentd los niveles mas elevados de anemia en nifios y niflas que son
menores de 36 meses de edad fue la zona de la Sierra, alcanzando un
preocupante porcentaje del 48,9% , seguida de la selva (44,7%), otras zonas
costeras (37,4%) y Lima Metropolitana (30,5%) De acuerdo a la zona donde
residen, los nifios y nifias que viven en areas rurales presentaron mayor indice
de anemia (49,0%) que en la zona urbana (36,7%), de los resultados

reportados (2,

En Huanuco, en el 2022 el 51.8% de los nifios de entre 6 y 35 meses
tenia anemia, cifra muy superior al 39.1% registrado en 2019 13- Asimismo,
en la regién el 54% de los hogares no dispone de alimentos nutritivos y

seguros 4,

En el Centro De Salud Pillao, en el distrito de San Pedro De Pillao,
acuden nifios menores de 5 afios las cuales al tamizaje de hemoglobina se
evidencia que gran parte de estos tiene anemia por deficiencias de hierro

(anemia ferropénica).

Segun lo mencionado, implicé de sumo interés efectuar este estudio de
investigacion, para poder ver la asociacion entre el consumo de comida rapida
y la anemia. Esperando que los hallazgos sirvan de base para que se lleven
a cabo medidas de prevencién contra la anemia y demas enfermedades por
consecuencias de la mala alimentacion que se relacionan con comidas

rapidas.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢, Como se relaciona el consumo de comida rapida con la anemia
ferropénica en niflos de 3 a 5 usuarios del Centro de Salud Pillao,
Huanuco 20217

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS
v ¢Cudl es la relacién entre la frecuencia de consumo de comida

rapida con la anemia ferropénica en nifios de 3 a 5 usuarios del
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Centro de Salud Pillao, Huanuco 20217

¢,Cual es la relacién entre las técnicas de cocinas de consumo de
comida rapida con la anemia ferropénica en nifios de 3 a 5

usuarios del Centro de Salud Pillao, Huanuco 2021?

¢, Como se relaciona el uso gratificante mediante el consumo de
comida rapida con la anemia ferropénica en nifios de 3 a 5

usuarios del Centro de Salud Pillao, Huanuco 2021?

1.3. OBJETIVOS

1.4.

1.3.1.

OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacién entre el consumo de comida rapida con la

anemia ferropénica en nifios de 3 a 5 usuarios del Centro de Salud Pillao,
Huanuco 2021.

1.3.2.

v

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conocer la relacion entre la frecuencia de consumo de comida
rapida con la anemia ferropénica en nifios de 3 a 5 usuarios del
Centro de Salud Pillao, Huanuco 2021.

Establecer la relacion entre las técnicas de cocinas de consumo
de comida rapida con la anemia ferropénica en nifios de 3 a 5

usuarios del Centro de Salud Pillao, Huanuco 2021.

Determinar la relaciébn entre el uso gratificante mediante el
consumo de comida rapida con la anemia ferropénica en nifios de

3 a 5 usuarios del Centro de Salud Pillao, Huanuco 2021

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.4.1.

JUSTIFICACION TEORICA

La anemia sigue siendo un desafio significativo en el &mbito de la

salud publica un problema de salud publica que trae consigo muchos

problemas en los nifios menores de 5 afios por lo seguir aportando a
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1.5.

investigar fue de gran aporte pues se demostré que la comida rapida
esta relacionada a la anemia, con estos resultados se podra reforzar la
promociéon de comida saludable, asi como la implementaciéon de
loncheras saludables, asi mismo se podran reforzar contenidos tedéricos
los cuales estdn enfocados a la promocion de comida saludable y

también a la prevencion de la anemia en nifios.
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

Respecto a las consecuencias practicas, la presente investigacion
permitird que los profesionales de salud del centro de salud de Pillao
puedan crear estrategias de promocion de la salud, realizando trabajos
articulados con los gobiernos locales y las instituciones educativas para
gue puedan implementar los kioscos saludables, asi como la promocion
de locales de venta de comida saludable; de tal modo se podra prevenir

y disminuir la incidencia de nifilos con anemia.
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

El presente estudio tiene importa a nivel metodoldgico, puesto a
gue se emplean instrumentos los cuales se validaron por expertos, estos
podran ser empleados por la comunidad investigadora, asi como los
establecimientos de salud para realizar la detecciéon oportuna de la
incidencia de consumo de comida chatarra con ello tomar acciones

preventivas y de prevencion contra la anemia en nifios.
LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Las limitaciones que se identificaron durante la realizacion del presente

estudio estaban relacionadas con el método de recoleccion de datos, puesto

a que los niflos que conformaron la muestra en estudio fueron captados en

los consultorios de CRED, lo cual tuvo poca afluencia de nifios de edades

entre 3 y 5 afos, por lo que la recoleccidén de datos fue lenta.

1.6.

VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

La investigacion presenté viabilidad, puesto a que se contdé con acceso
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al ambito de estudio (Centro de Salud de Pillao) para realizar el proceso de
recoleccion de datos; asi mismo se contd con los recursos humanos
necesarios para el estudio, contando con la participacion de un asesor(a) de
investigacion, jurados de investigacion, expertos quienes validaron los
instrumentos, asi mismo se tuvo colaboracion del personal asistencial que
labora en el Centro de Salud de Pillao; del mismo modo se contdé con la

economia para solventar los estudios
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Ecuador (2021) Zambrano, % determino el nivel de desnutricién,
de habitos alimenticios y anemia ferropénica en nifios de 2 a 4 afios.
Entre sus hallazgos, encontraron que el 44% eran féminas, ademas, se
establecio que el rango de edad abarcaba desde los 2 afios hasta una
cifra mayor. El 78% presentd un peso dentro de los parametros normales
segun el indicador de peso para la edad, el 73% mostr6 una altura
normal en relacion con el indicador de talla para la edad, y, finalmente,
el 82% exhibié un indice de masa corporal (IMC) adecuado para su edad.
Segun los valores de hemoglobina el 41% tenian anemia leve y el 52%
no tenian anemia. De acuerdo a la relacion entre el nivel de consumo
con los demas indicadores bioquimicos y antropométricos, el valor de p
fue mayor a 0.05 en la gran mayoria, por lo que no presentaron datos
estadisticamente significativos. A excepcion de estos alimentos; la
zanahoria (p=0,0141*) y quinua (p=0,0414*), respecto al indicador peso
para la edad. De acuerdo con la talla para la edad, la pera o manzana
(p=0,0284%*), el aceite de palma (p=0,0116*), el yogur (p=0,0054) y el
durazno (p = 0,0408%*). Referente al IMC para la edad, y la margarina (p=
0,0153*) y la zanahoria blanca (p=0,0389*). Respecto a la variable de
hemoglobina, tanto la zanahoria (p= 0,0485*) como el fideo (0,0247*)
mostraron resultados estadisticamente notables (p < a 0.05). El autor
llegd a la conclusién que la practica de consumo de alimentos no tiene
efecto significativo sobre el estado nutricional, y los niveles de

hemoglobina.

Ecuador (2020) Valverde.*®) determiné la relacién del consumo de
alimentos y anemia ferropénica, de los nifios/as menores de 5 afios de

edad. De acuerdo con sus resultados, se observé un consumo excesivo
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de alimentos en nifios y niflas menores de 5 afos de edad. La
prevalencia de anemia en los nifios y niflas en estudio fue de 63,77%, lo
qgue indica una alta prevalencia que se manifiesta como un problema
para el desarrollo y el crecimiento 6ptimo. Asimismo, ante el problema
del consumo excesivo de alimentos, se sugiere proponer un programa
de educacién nutricional, el cual tiene el potencial de mejorar los habitos
alimentarios y, como resultado, reducir la prevalencia de anemia

ferropénica en la poblacion infantil.

Cuba (2019) Ajete” analizaron los conocimientos, actitudes y
hébitos alimentarios de madres con hijos de 6 a 24 meses en Cuba.
Encontraron en sus resultados conocimientos sobre el valor nutricional
de la grasa (53.8%) y los riesgos de consumir gelatina (88.3%). El 81%
de las madres alimentan con biberén a sus hijos y el 72.6% de las
madres les dan alimentacién mixta. Finalmente concluyo que, no todas
las madres tienen suficiente conocimiento sobre qué alimentos se les
debe dar a sus hijos en su primer afio de vida. Aparte de usar biberon,
la mayoria de las personas mantienen una buena actitud y buenas

practicas a la hora de alimentar a sus hijos.

Ecuador (2019) Pas hay y Noriega®® realizaron una revision
sistematica de la anemia Ferropenia en Lactantes y Nifios de 1 a 3 afios
de edad. A través de las pruebas y evidencias que fueron recopiladas,
se pudo concluir, a partir de los resultados obtenidos, que existe una alta
prevalencia de anemia ocasionada por deficiencia de hierro,
especialmente entre los nifios lactantes en edad preescolar y las mujeres
gue estan en estado de gestacion. En la mayoria de las situaciones
analizadas, se identifico que la desnutricion se presenta como el factor
de riesgo mas significativo. Sin embargo, es importante sefalar que, a
pesar de la administracion de suplementos nutricionales, estos no suelen
resolver completamente el problema de la anemia. Finalmente, llego a la
conclusion de que en el pais de Ecuador, los sectores que comprenden
a la poblacion indigena y a las comunidades rurales son los que padecen

con mayor intensidad la anemia ferropénica. Esto se debe a que estos
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grupos se caracterizan por tener un acceso limitado a recursos
econdmicos, contar con niveles educativos bastante bajos y enfrentarse
a una significativa falta de acceso a servicios de salud basicos y

esenciales para su bienestar.
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Huancayo (2022), Huachuhuillca y Janampa®® determinaron los
habitos alimentarios y anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses de
la IPRESS Huancén, 2021. El estudio fue descriptivo, analizando los
factores socioculturales, el nivel de anemia ferropénica y el nivel de los
hébitos alimenticios, referente la condicion de sus hijos y a las
percepciones de las madres. Para contratar las hipotesis realizé una
prueba de normalidad determinando que se aplicara el estadistico de
correlacion de Pearson. Concluye que existe relacion inversa y
significativa, el cual responde al objetivo general demostrando una
asociacion entre los habitos alimentarios y la anemia ferropénica en
nifios de 6 a 24 meses de edad en estudio, siendo significativa 0,002
menor a 0,05 y una correlacion negativa baja de —0,2042 con un nivel de
confianza del 95 %.

Trujillo (2021) Guevara y Palacios®) analizaron las practicas
alimentarias de las madres y su relacion con la anemia ferropénica en
lactantes del Centro de Salud Aranjuez. Tuvieron como resultado
encontrandose que el 68% de madres de lactantes presentaban
adecuadas practicas de alimentacion, de acuerdo con las estadisticas
relacionadas con la salud, se observa que un 55% de la poblacion
analizada presenta un nivel leve de anemia. Ademas, un 33% de las
personas evaluadas exhiben practicas alimentarias que son
consideradas inadecuadas o perjudiciales para su salud. Por otro lado,
se estima que el 45% de la poblacion no muestra signos de anemia en
absoluto. Se llevé a cabo una exhaustiva prueba estadistica utilizando el
método del Chi cuadrado, obteniendo como resultado un valor de
significancia asintética que se registré en p = 0.000, junto con un valor

Chi cuadrado de X2 que resultd ser 66.272. Debido a estos hallazgos,
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se pudo concluir que existe una relacion significativa entre las précticas
alimentarias adoptadas por las madres y la prevalencia de la anemia

ferropénica en sus hijos.

Huancayo (2020) Meno cal y Quispilaya ?V evaluaron las practicas
de alimentacion y su relacién con la anemia ferropénica en nifios de 6
meses a 24 meses en el Centro de Salud de Pucara. Dentro de sus
hallazgos, se pudo constatar que el total, es decir, el 100% de los 36
nifos que formaron parte de esta investigacion, cuyos padres o
cuidadores son las madres que se involucraron en el estudio, mostraron
hébitos o préacticas alimenticias que no son saludables. Estos habitos se
encontraron asociados a la existencia de anemia en este grupo de nifios.
Por otro lado, se observd que un impresionante 93,7% de los nifios que
no presentaban anemia, es decir, un total de 52 nifios, contaban con
madres que implementaban practicas alimentarias saludables en su
hogar. Los investigadores llegaron a la conclusion de que hay una
relacion que es tanto positiva como significativa entre la anemia causada
por deficiencia de hierro y los habitos alimenticios de las madres de nifios
gue se encuentran en el rango de edad de 6 a 24 meses en el Centro de

Salud de Pucara.

Tarapoto (2020) Bartra JL 2 determind los factores de riesgo
asociados a la anemia en nifios menores de 5 afos atendidos en un
hospital de Tarapoto durante el afio 2019. Segun sus resultados, el nivel
de anemia ferropenia predominante fue la anemia leve con 66,2 %
(n=36). Se llegd a la conclusion de que varios factores estan
relacionados con la presencia de anemia por deficiencia de hierro. Entre
estos factores se destacan la ocupacion que la madre tiene fuera del
hogar, que mostro una significancia estadistica con un valor de p de
0,003. Ademas, se identificé que la edad del nifio es un factor relevante,
especialmente cuando es mayor de 12 meses, con un valor de p inferior
a 0,002. Asimismo, se consideraron antecedentes de infecciones
respiratorias agudas (IRA) que también resultaron significativos con un

p de 0,004, asi como antecedentes de enfermedades diarreicas agudas
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(EDA) que presentaron un p de 0,005. Por ultimo, se incluyé entre los
factores asociados la existencia de antecedentes de anemia en la madre,

gue mostré un valor de p de 0,049.
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

Huénuco (2019) Idoneo DM. 3 identificaron factores asociados en
la prevalencia de la anemia en nifios menores de 3 afios, en el Distrito
de Yauli. Los resultados indicaron que el 91.6% de la muestra presenta
un nivel de riesgo clasificado como moderado a excesivo. Un 35,2% de
los nifilos menores de 3 afios mostraron presencia de anemia moderada,
evidenciada por niveles de hemoglobina entre 9,9 y 7,0 g/dl. Por otro
lado, el 2,3% de los nifios en estudio presentaron anemia severa, con
niveles de hemoglobina inferiores a 7,0 g/dl. En relacion a la prevalencia
de anemia, se identificé que el 62,5% de los nifios menores de 3 afios
presentaron anemia leve (con niveles de hemoglobina de 10,9 - 10 g/dl).
Asimismo, el 82,6% de la muestra exhibié un riesgo que varia de
moderado a excesivo en la dimension demografica. Se determind que
los patrones de alimentacibn que tienen los nifios estan
significativamente relacionados con la incidencia de anemia en aquellos
gue tienen menos de 3 afios de edad. Esto se observa a través de un
coeficiente de correlacién negativa que se ha calculado en -0.225, lo que
indica una relacion inversa entre ambos factores, y se ha encontrado un
nivel de significancia estadistica que es muy bajo, especificamente
p<0.000, lo que sugiere que los resultados son altamente relevantes
desde un punto de vista cientifico Finalmente, se establecio una relacién
significativa entre los factores de riesgo y la prevalencia de la anemia,

evidenciada por un coeficiente de correlacion positiva de 0.329.

Huanuco (2019) Mallqui, DE Robles, LP Sanchez KD 4
determinaron los factores de riesgo asociados a la anemia ferropénica
en ninos menores de 5 afos que asisten al servicio de crecimiento y
desarrollo del Centro De Salud Aparicio Pomares. Encontrando en su
muestra, que el 45,3% de nifios evaluados presentaron anemia

ferropénica, siendo los factores su procedencia rural (p=0,015), El
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escaso ingreso econdémico mensual que reciben, el cual es
estadisticamente significativo (p=0,028), estd vinculado de manera
directa a varios factores, entre los que se destaca el bajo nivel educativo
de la madre (p=0,002). También se observa una insuficiencia en la
adopcién de practicas que promuevan la ingesta de alimentos que son
ricos en hierro (p=0,002), asi como un consumo inadecuado de frutas y
verduras de tonalidades verdes (p=0,028). La falta de lactancia materna
exclusiva por el periodo adecuado (p=0,050) y el hacinamiento en el
hogar (p=0,029) contribuyen a agravar la situacion. Asimismo, se
presentan antecedentes de enfermedades diarreicas agudas en los
nifos (p=0,004), un consumo excesivo de refrescos con alto contenido
de citricos (p=0,005), y la ingesta de alimentos que son conocidos por
inhibir la absorcion de hierro (p=0,002). Ademds, se identifican
antecedentes de anemia en la madre (p=0,015), un elevado consumo de
comida chatarra (p=0,045), asi como antecedentes de parasitosis
intestinal (p=0,002). Por ultimo, la falta de acceso a agua potable
(p=0,014) y la ocupacién de la madre fuera de su hogar (p=0,004) son
factores que también influyen considerablemente en esta problemética.

Huanuco (2019) Cervantes C Jorge N. ?® determinaron el riesgo
de la anemia ferropénica en nifios y nifias de 6 a 35 meses usuarios Del
Centro De Salud Huancapallac. Encontraron que la presencia de anemia
ferropénica se asocia con el control prenatal tardio de la madre. Los
determinantes de la anemia ferropénica en nifios incluyen estado
nutricional excesivo [X2=6,4; GL=1; OR=,05y p =0,009] inicio inoportuno
de la alimentacion complementaria (X2=4,9; GL=1; OR=0,01; p=0,028)
y peso excesivo al nacer (X2=4,7; GL=1; OR=1,6; p=0,026). Asimismo,
encontré que el poco consumo de col, carnes rojas, lacteos y lechuga,
asi como el consumo frecuente de productos animales, se relaciona con

la anemia ferropénica.
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2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. TEORIAS DE PROMOCION DE LA SALUD (NOLA PENDER)

Nola J. Pender. Identifica factores que influyen en la prevencion de
enfermedades. Los factores cognitivos de un individuo son influenciados
por condiciones situacionales, personales e interpersonales que fomenta

comportamientos saludables con pautas de accion 26)

De acuerdo con Nola Pender, el Modelo de Promocioén de la Salud
(MPS) busca representar la compleja naturaleza de interacciones entre
los individuos y su entorno en su busqueda por alcanzar un estado de
salud Optimo. Este modelo subraya las interrelaciones entre las
caracteristicas personales, asi como las experiencias, el conocimiento,
las creencias y los factores situacionales que influyen en los
comportamientos de salud que se aspiran a lograr. EIl MPS, o Modelo de
Proceso de la Salud, ofrece una comprension profunda y completa
acerca de los diversos elementos importantes que subyacen a las
intervenciones disefladas para alterar y mejorar el comportamiento
humano. Ademas, este modelo también examina cdémo estas
intervenciones influyen en las actitudes y motivaciones de las personas
con respecto a las actividades que promueven y favorecen su bienestar

y salud. @7

Este modelo clasifica los factores que influyen en la promocion de
la salud en dos categorias: cognitivo-perceptuales, que son ideas y
creencias sobre la salud, y aquellos relacionados con la toma de
decisiones y comportamientos saludables. La modificacion de estos
factores, en conjuncion con la motivacion para llevar a cabo las
conductas mencionadas, conduce a los individuos a un estado de

elevado bienestar, considerado altamente positivo (26
2.2.2. VIRGINIA HENDERSON TEORIA DE LAS 14 NECESIDADES

Florence Nightingale es reconocida como la pionera que presentd

las primeras teorias acerca de la enfermeria y el entorno en el que se
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desarrolla esta noble profesion. Este desarrollo permitié que tedricos que
vinieron después, quienes se fundamentaron en las descripciones
previamente establecidas, pudieran elaborar teorias que nos ofrecen la
oportunidad de estudiar en la actualidad. De este modo se refiere a la
relacion entre verbales y extraverbales y educacion para la salud. Su
punto sigue siendo valido tal como lo entendemos, porque hoy podemos
incluir estos aspectos en la comunicacion y la educacion para la salud, y

las enfermeras pueden actuar de forma independiente (2

La tedrica estudio cuidadosamente las necesidades béasicas de los
pacientes e identific6 catorce necesidades que formaban los
componentes basicos de la atencién que eran ?® Eliminar residuos
corporales, Respirar, Movimiento, Comer y beber, Descanso y suefio,
Seleccionar cuidadosamente las prendas de vestir que mejor se
adecuen a la ocasion y, cuando sea necesario, despojarse de ellas es
una actividad que todos realizamos. Ademas, es fundamental regular
nuestra temperatura corporal, lo cual se logra eligiendo adecuadamente
nuestra vestimenta y haciendo modificaciones al entorno que nos rodea.
También es esencial mantener nuestro cuerpo en un estado de limpieza
y cuidado, protegiendo al mismo tiempo nuestra piel y sus capas
externas. Asimismo, debemos estar atentos para prevenir cualquier
riesgo que el entorno pueda presentar, asegurandonos también de no
causar dafo o lesiones a otras personas a nuestro alrededor. La
comunicaciéon efectiva con los demas es crucial, ya que nos permite
expresar nuestras emociones, necesidades, miedos u opiniones de
manera clara. También es importante llevar a cabo practicas religiosas
que corresponden a la fe personal de cada individuo. Por ultimo,
participar activamente en diversas actividades recreativas es

fundamental para nuestro bienestar general y desarrollo personal. 29

La enfermera establece los cuidados que debe dar en su entorno y
a las personas a partir de la definicion de estas necesidades. A pesar de
gue esto no se puede considerar una teoria formal en si misma, sin lugar

a dudas represent6 un avance significativo en el progreso y la evolucion
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2.3.

del pensamiento de los tedricos que vinieron después de él. Este
conjunto abarca no Unicamente las necesidades fundamentales que son
indispensables para mantener la existencia de los seres vivos desde un
punto de vista bioldgico, sino que también se adentra en la satisfaccion
de las necesidades relacionadas con la salud mental y bienestar
psicoldgico, asi como en los aspectos que conciernen a la vida social y

las interacciones del ser humano en sus relaciones con los demas 9
BASES CONCEPTUALES

2.3.1. COMIDAS RAPIDAS.

» Definicion

El concepto de comida rapida es una forma de comer en la que se
preparan y sirven alimentos para un consumo rapido, normalmente en
un lugar dedicado a la calle o en la calle. El ejemplo mas comdn de un

supermercado en el mundo es la corporacién multinacional McDonald's
(30).

La comida rapida, comida chatarra o como se le conoce mejor, no
es una de las comidas mas saludables que podemos preparar (son altas
en calorias), sin embargo, todos sabemos que son muy abundantes y
sabrosas. No estad de més tenerlo de vez en cuando, como una vez a la
semana. Mientras no comas este tipo de alimentos todos los dias, no
deberia haber ningan problema, pero debes prestar atencién al hecho
de que proporciona menos nutricion y mas calorias, lo que se puede

decir que es nutricionalmente ineficiente 1),

La comida rapida es una categoria de alimentos con un alto
contenido de calorias, grasas saturadas, azUcar afiadida, colesterol o
sal. La comida chatarra, también conocida en otros lugares como comida
rapida o comida chatarra, es comida cocinada que generalmente se
come rapidamente no solo no satisface ni proporciona nutricién, sino que
también es adictiva y estimula el apetito y la sed. A pesar de los peligros

de consumir comida chatarra, esta facilmente disponible. Del mismo
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modo, las grandes marcas que venden tales alimentos realizan grandes
campafias publicitarias para mostrarnos algunos peligros ocultos de la
bondad ©2

La comida chatarra o comida rapida es un término comun para los
productos ultra procesados. Segun la OPS (Organizacion Panamericana
de la Salud) estos productos son inventos industriales, la mayoria de los
cuales contienen poco 0 nada de alimentos naturales. Estos productos
son altos en calorias y bajos en valor nutricional. Ademas, se
caracterizan por ser ricas en grasas, saladas o azucaradas y bajas en
fibra dietética, proteinas y diversos micronutrientes ),

Tipo de comidas rapidas; Batido, Bocadillos, Hamburguesa, Perrito
caliente, Pollo frito, Papas fritas, Pizzas, Tacos, Salchipapas, Snack,

Sandwich, Choripan, Burrito, Hot dog, Chilaquiles, Broaster.
» Desventaja de la comida rapida

La comida rapida, también conocida como comida chatarra, se ha
convertido en parte del estilo de vida moderno. En un estilo de vida tan
ajetreado con tan poco tiempo para cocinar, la comida rapida suele ser
la mejor solucién para el hambre a corto plazo y, a menudo, también es
barata. A pesar de que es indiscutiblemente cierto que podemos
sentirnos relativamente tranquilos y confiados gracias a las estrictas
medidas de salubridad e higiene que se implementan durante las
inspecciones realizadas por las autoridades de Sanidad y Veterinaria,
las cuales aseguran que los productos que adquirimos y consumimos en
los diferentes establecimientos son seguros para nuestra salud, es
importante sefialar que no podemos hacer la misma afirmacion respecto
a la calidad nutricional de dichos productos. Con frecuencia, resulta que
no nos damos cuenta, o simplemente no tomamos el tiempo necesario
para investigar, si realmente los alimentos y bebidas que consumimos
son buenos para nuestra salud o no. Ademas, rara vez estamos atentos
a los ingredientes que estos productos incluyen, lo cual podria significar

gue algunos de ellos pueden ser perjudiciales para nuestro bienestar. La
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ausencia de informacion pertinente y detallada puede tener un impacto
negativo significativo, especialmente en el contexto del consumo de

alimentos considerados como comida chatarra o comida basura 33

Una de las principales desventajas de la comida rapida es que
proporciona al cuerpo altas cantidades de grasas saturadas y trans. Este
tipo de grasa es extremadamente perjudicial para la salud general del
cuerpo, especialmente para la salud del corazon. Afectan la circulacion,
llenan las arterias con aceite y pueden provocar aumento de peso y
obesidad. G4

De otro lado las comidas rapidas también contienen altas
cantidades de azucares, mientras que el cuerpo necesita cantidades
moderadas de carbohidratos y azUcares para las actividades energéticas
diarias. Suministrar al cuerpo un exceso de carbohidratos y azlcares
nocivos Comer muchos de estos alimentos puede causar graves dafios
al organismo, como diabetes, insuficiencia hepatica y renal, problemas
digestivos y estomacales, aumento de peso y obesidad. La comida
rapida a menudo se sirve con refrescos o jugos enlatados (ss). Los
refrescos, los postres, las bebidas deportivas y energéticas son las
principales fuentes de azlcar agregada, pero esos no son los Unicos

alimentos con azlcar agregada (-

Comer demasiados alimentos como son la comida chatarra o
comidas rapidas con azlcares afiadidos puede dar lugar a posibles

problemas de salud, como:

Desnutricion. Si elige alimentos con alto contenido de azlcar en
lugar de opciones mas nutritivas, se esta perdiendo importantes

nutrientes, vitaminas y minerales 7

Aumento de peso. No existe una causa Unica para tener sobrepeso
u obesidad. Pero el azUcar afiadido puede causar este problema. Es facil

ingerir calorias adicionales al comer alimentos azucarados G7)

Aumento de triglicéridos. Los triglicéridos son un tipo de grasa que
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se encuentra en la sangre y el tejido adiposo. Comer demasiada azlcar
puede elevar los niveles de triglicéridos, lo que puede aumentar el riesgo

de enfermedades del corazon @7

La caries dental. El azicar promueve la caries dental al permitir que
las bacterias se multipliguen y crezcan. Cuanto mas a menudo coma o
beba alimentos que contengan azUcares naturales o afiadidos, mas

probabilidades tendra de desarrollar caries 7).
» Alimentos procesados

Los alimentos procesados se elaboran agregando sal, azUcar u
otras sustancias que se usan para cocinar a los alimentos naturales para
hacerlos mas duraderos y sabrosos. Son productos tomados
directamente de los alimentos y se consideran versiones del alimento
original. Suelen consumirse como parte o con preparaciones culinarias
elaboradas a partir de alimentos minimamente procesados, aunque
solos 0 en combinacion con otros alimentos procesados o productos ultra
procesados, pueden consumirse en lugar de comidas basadas en
preparaciones culinarias. Ejemplos: conservas de zanahorias, pepinos,
guisantes, palmitos, cebollas o coliflor en salmuera (sal y vinagre),
concentrado de tomate (con sal y/o azucar), frutas en almibar y fruta
confitada, cecina, sardinas enlatadas y atln; queso y pan elaborado con

harina de trigo, levadura, agua y sal (38
» Productos ultra procesados

Los productos ultra procesados son aquellos que utilizan
sustancias derivadas total o mayoritariamente de alimentos (aceites,
grasas, azucares, almidones, proteinas), de ingredientes alimentarios
(grasas hidrogenadas, almidones modificados) o en laboratorios a partir
del petroleo, etc. Instrucciones y meétodos especificos utilizados en la
industria para la elaboracion de compuestos sintéticos, los cuales se
producen a partir de diversas materias organicas. y carbén, que se
incluyen como elementos tales como colorantes, aromatizantes,

potenciadores del sabor y una variedad de aditivos que se utilizan con el
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propdsito de conferir a los productos caracteristicas organolépticas que
resulten atractivas para los consumidores. Las variadas técnicas que
utiliza en su proceso de fabricacién abarcan métodos como la extrusion,
la molienda, asi como también el pretratamiento que puede realizarse a

través de fritura o coccién al vapor 9

Aqui una lista diversificada de ejemplos de alimentos procesados y
productos que suelen encontrarse en los supermercados: galletas que
vienen empaguetadas, helados variados, caramelos y otras golosinas,
como también cereales que tienen un alto contenido de azucares para el
desayuno. Ademas, pasteles y mezclas comerciales para hacer
pasteles, barras de granola que son muy populares, asi como sopas
enlatadas, fideos instantaneos, y una variedad de condimentos ya
preparados. También incluimos salsas de diferentes tipos, bollos de
papa, refrescos carbonatados, jugos de frutas envasados, y diferentes
versiones de refrescos industriales. No podemos olvidar mencionar
yogur, edulcorantes artificiales, y bebidas lacteas que tienen sabores
afadidos, ademas de bebidas energéticas con alto contenido de cafeina.
Dentro de los productos congelados, encontramos opciones que ya
estdn listas para calentar, como paquetes de pasta, pizza,
hamburguesas, y pollo empanizado. Por altimo, se incluyen extractos de
pescado en forma de nuggets, salchichas y otros embutidos. También
hay panes de molde, hamburguesas y hot dogs con tipos de panes,
ademas de panes dulces y una variedad de productos horneados, donde
la lista de ingredientes frecuentemente incluye grasas vegetales
hidrogenadas, azucares, almidones, suero de leche, emulsionantes, y

otros aditivos que ayudan en la conservacion y sabor del producto. “9)
» Grasas saturadas

Respaldados por los productos lacteos, que han estado
bloqueados durante décadas, los estudios han encontrado que son una
causa dietética directa del aumento del colesterol, junto con las grasas
trans. Reducir la ingesta de grasas saturadas es uno de los principales

objetivos nutricionales para mejorar la salud retirando las mascarillas “%-
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» Consecuencias del exceso de grasas saturadas

La grasa saturada es uno de los factores dietéticos con mayor
probabilidad de aumentar el colesterol en la sangre. El exceso de grasas
saturadas en la dieta aumenta los niveles de colesterol LDL (malo) y el
riesgo de enfermedad coronaria. Las recomendaciones dietéticas de
2018 de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recomiendan limitar
la ingesta de grasas saturadas a menos del 10 % de la ingesta calorica
diaria, limitar la ingesta de grasas trans a menos del 1 % y utilizar grasas
no saturadas, especialmente grasas poliinsaturadas en lugar de grasas
saturadas y trans 2

El exceso de colesterol en la sangre y sus depdsitos en las arterias
pueden dar lugar a enfermedades cardiovasculares aterosclerdticas,
incluidas las enfermedades de las arterias coronarias (angina de pecho
e infarto de miocardio), las enfermedades cerebrovasculares (ictus o
accidente cerebrovascular) y las enfermedades arteriales periféricas

(claudicacion o dolor en las piernas) -
2.3.2. ANEMIA
» Definicion

Se trata de un trastorno médico que se caracteriza por una cantidad
insuficiente de glébulos rojos presentes en la sangre, lo que resulta en
gue no hay suficientes células rojas para satisfacer adecuadamente las
necesidades del organismo y mantener su correcto funcionamiento. La
anemia, en el contexto de la salud publica, se puede definir como un
estado en el que los niveles de hemoglobina en la sangre se encuentran
por lo menos dos desviaciones estandar por debajo del promedio
establecido. Este promedio se calcula teniendo en cuenta diversos

factores como el sexo, la edad y la altitud de la regién en cuestién “3):
» Anemia ferropenica (AF)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) conceptualiza a la

anemia como una concentracion baja de hemoglobina en la sangre,
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inferior a los rangos normales para el sexo, la edad y el estado
fisiolégico. La deficiencia de hierro ocurre cuando hay una mayor
necesidad de hierro debido a la desnutricion o una dieta inadecuada o
mal absorbida, lo que resulta en una disminucién en el importe de
hemoglobina y glébulos rojos ¥4. Con el fin de la produccién de nuevos
globulos rojos, el organismo necesita cantidad y calidad suficientes de

proteinas, vitaminas y minerales, que se obtienen de la alimentacion @s).

Para la produccion de hemoglobina es esencial el hierro, sin
cantidades suficientes, los glébulos rojos producidos seran mas
pequefios y contendrdn menos hemoglobina por glébulo rojo de lo
normal @s). La deficiencia de hierro es sin duda el factor mas importante
gue contribuye a la anemia nutricional como resultado de una nutricion
inadecuada. Los productos animales como el higado, la carne roja y los
productos sanguineos, que contienen hierro hemo, asi como las fuentes
vegetales, como algunas semillas comestibles y vegetales de hoja verde

oscuro, contienen buenas fuentes dietéticas de hierro “9),

La anemia por deficiencia de hierro, como su nombre lo indica, es
la disminucién de los niveles de hemoglobina provocada por la falta de

hierro “7).
» Etiologia de la anemia ferropénica.

Varios factores, como una dieta baja en hierro y las infecciones por
parasitos intestinales, el parto prematuro y las condiciones ambientales
inadecuadas; pueden contribuir a la anemia por deficiencia de hierro en

los nifios “49)-

La anemia ferropénica es una condicién caracterizada por una
mezcla de factores de riesgo que la hacen muy comun en las nifias y
nifios, como la ingesta insuficiente de comidas con contenido de hierro,
las infecciones parasitarias que agotan este micronutriente y la poca
absorcién de hierro. El ministerio de salud también determind que la
anemia por deficiencia de hierro en los nifios era originada por una

insuficiente presencia de alimentos con alto contenido de hierro a partir

33



del sexto mes de edad, una disminucion gradual de la lactancia materna

exclusiva y una alta ocurrencia de enfermedades infantiles 48,
» Causas de anemia ferropénica

Absorcion insuficiente; Reseccion intestinal, Sindrome de

malabsorcion e ingesta dietética insuficiente o inadecuada

Depositos disminuidos; Hemorragia intrauterina, Gemelares y

prematuros

Aumento de requerimientos; Lactancia, Crecimiento acelerado,

Embarazo, Nifios y Lactantes

Pérdidas aumentadas; Hemorragias digestivas, Hemorragias
perinatales, Pérdidas menstruales excesivas, Pérdidas de sangre por

otros drganos, Epistaxis reiteradas (9
» Manifestaciones clinicas de anemia ferropénica

Casi todos los sistemas del cuerpo pueden cambiar como resultado
de la deficiencia de hierro, entre los signos y sintomas tenemos los
siguientes; irritabilidad, apatia, palidez cutdneo-mucosa es el signo
principal disminucion de la actividad fisica, la aparicion de
telangiectasias, que son pequefias dilataciones de los vasos sanguineos
en la piel, asi como un retraso en el desarrollo tanto en términos de peso
como de estatura. También se pueden presentar alteraciones en los
huesos, una leve esplenomegalia, que es el aumento del tamafo del
bazo, y cambios en los tejidos epiteliales, que pueden afectar a las ufias

y la lengua, entre otros aspectos.
» Factores relacionados a la anemia ferropénica infantil

Son muchos los factores que contribuyen al desarrollo de la anemia
ferropénica en los lactantes, uno de los grupos mas vulnerables. Se
pueden considerar los siguientes factores: Factores individuales del

bebé, Lactancia materna: Ideal antes de los 6 meses de edad. La
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educacion para la salud, las intervenciones prenatales, la experiencia
con la lactancia ®°- La diarrea suele ser un sintoma de una infeccién del
tracto digestivo y puede ser causada por una variedad de bacterias, virus
y parasitos. Esta enfermedad puede hacer que el nifio pierda peso y los
nutrientes necesarios para su desarrollo, se estima que la aplicacién
extensiva de las mejores practicas para la prevencion y el control de la
diarrea salvara la vida de millones de nifios en los proximos 5 afos (s1).
La desnutricion quien es responsable de casi la mitad de los

aproximadamente 10 millones de muertes de nifios menores de 5 afios
(51),

» Anemia en los nifios

El porcentaje de Hb tipo varia segun nuestra edad, en nuestra vida
fetal existe un alto porcentaje de Hb fetal (80%), este tipo de Hb controla
la produccion de Hb y no produce 02, por eso nacemos con Hb Tiene y
Hct alto. Estas Hb se mantienen en alto porcentaje hasta
aproximadamente el 6 mes de vida por lo que para estudiar anemia
congénita o adquirida tenemos que estudiarlas a partir del 6 mes de vida
aqui es donde podemos compararlo con lo normal Los porcentajes de
Hb se invirtieron para la edad adulta Hb, 98% para Hb A adulta y 2%
para Hb fetal (s2).

» Fisiopatologia

La eritropoyesis ocurre principalmente en la médula 6sea después
del nacimiento y durante la edad adulta. Durante la vida fetal y hasta los
primeros seis meses de vida extrauterina, también interviene el seno
endodérmico, comenzando alrededor de la cuarta semana de gestacion,
seguido por el higado. Los distintos factores reguladores, principalmente
el estado de oxigeno en la sangre, influyen en los pericitos tubulares,
gue estan especializados en la sintesis de eritropoyetina (EPO). Esta
hormona actla sobre los precursores hematopoyéticos de la médula
O0sea, dando lugar eventualmente a glébulos rojos maduros. Este

complejo proceso de diferenciacion y maduracion para la produccion de
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eritrocitos maduros requiere la participacion de varias moléculas,
factores de crecimiento (G-CSF y GM-CSF), oligoelementos como hierro
—indispensable para la formacion del hemo (Hb)—, cobre y zinc,
ademas de citocinas como IL-1, IL-3, IL-4, IL-6, IL-9 e IL-11) (53).

Los eritrocitos maduros son discos bicéncavos llenos de Hb sin
mitocondrias ni organelos. La Hb tiene 4 subunidades de globina y un
grupo hemo, y facilita el intercambio de oxigeno y diéxido de carbono en
el cuerpo. Después de una circulacion prolongada de globulos rojos (vida
media de 120 dias), el sistema reticuloendotelial del bazo los capta y los
destruye. Para mantener niveles normales de Hb, debe haber un
equilibrio entre la pérdida continua de glébulos rojos senescentes y la
produccion de globulos rojos en la médula 6sea. Por lo tanto, la anemia
es el resultado de un desequilibrio entre la produccién de glébulos rojos
(disminucién) y la destruccion o pérdida (aumento) ¢3)

» Hemoglobina

Se trata de una proteina que se encuentra en los glébulos rojos de
la sangre y que tiene una funciéon fundamental en la circulacion y
distribucion del oxigeno, ya que es la responsable de llevar este
elemento vital a los diversos organos y tejidos del cuerpo humano.
Ademas, también juega un papel esencial en el proceso de transporte
del diéxido de carbono, facilitando su traslado desde los tejidos, donde
se acumula como un subproducto del metabolismo celular, hacia los
pulmones, donde finalmente se expulsa durante la exhalacién. La
hemoglobina representa el elemento fundamental y esencial de los
glébulos rojos en la sangre, y esta compuesta por una proteina que se
llama hemo. Esta proteina desempefia un papel crucial en la captura y
fijacion del oxigeno, facilitando asi su intercambio en los pulmones,
donde el oxigeno es absorbido y liberado en su lugar el diéxido de
carbono, un proceso vital para el funcionamiento adecuado del
organismo. Las anomalias observadas en los niveles de hemoglobina de
un individuo pueden ser un indicativo de que existen defectos en el

equilibrio habitual que se mantiene entre la produccion de glébulos rojos
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y su destruccion. Tanto los valores que se encuentran en rangos bajos

como aquellos que se sitlan en rangos altos pueden indicar la presencia

de estados relacionados con enfermedades ¢4,

» Valores normales de concentraciéon de hemoglobina y niveles

de anemia en Nifios, menores de 5 afios (hasta 1000 msnm)

Poblacion Con anemia segln niveles de hemoglobina Sin anemia si
(g/dl) hemoglobina
(g/dl)
Nifios de 6 severa moderada Leve
meses a b5
afos <7,0 7,0-9,9 10,0-10,9 211
cumplidos
Fuente. RM N° 250 — 2017 MINSA
En la tabla se muestran los niveles de anemia de severa,

moderado, leve, y de hemoglobina normal ©5),

» Tratamiento de anemia

Edad de Dosis (via oral) producto curacion Control de
administracién hemoglobina
Niflos de 6 a35 3 mg/kg/dia Jarabe o Durante 6 Almesalos 3
meses de edad . . gotas de meses meses y a los 6
Méxima dosis: ifato meses
70mgidia (2) su
ferroso
Niflos de 3a5 3 mg/kg/dia Jarabe o
afios de edad Méxima dosis: gﬁ:;stode
90mg/dia (3
g ®) ferroso
Nifiosde 5a11 3 mg/kg/dia Jarabe o
anos Méaxima dosis: 1 tableta de
120mg/dia (4) sulfato
ferroso

Fuente. norma técnica manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios
adolescentes, mujeres gestantes y puérperas

» Lacomidargpiday laanemia

La mala alimentacion y el consumo de comida chatarra no aporta
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los nutrientes necesarios, para tener una adecuada alimentacion y una
de las consecuencias de la falta de estos nutrientes es la anemia se). La
comida rapida incrementa los casos de anemia Vértigo y cansancio
cronico son los sintomas mas frecuentes de esta enfermedad Los
hébitos alimenticios actuales en los que predomina la comida basura es
la principal causa de anemia en la sociedad. Una dieta rica en hierro,
compuesta principalmente por todo tipo de carne, vegetales, fibra y

leche, es el mejor tratamiento contra esta enfermedad ©9),

Los especialistas en nutricibn recomiendan Alimentos ricos en
Hierro: El hierro es esencial para la produccion de glébulos rojos.
Consumir carnes rojas magras, aves, pescado, legumbres, espinacas,
acelgas y cereales fortificados. Consumir alimentos ricos en vitamina C
como citricos, Camu Camdu, tomates o pimientos. Alimentos ricos en
Acido Fdlico: Es esencial para la produccién de globulos rojos, como
vegetales de hoja verde oscuro, frijoles, lentejas, esparragos, citricos y

cereales fortificados 7.
2.4. DEFINICIONES CONCEPTUALES

Consumo de comida rapida: hace referencia a todo alimento que se
prepara en un corto tiempo para ser consumido casi de inmediato en nifios de
3 a 5 usuarios del Centro de Salud Pillao, que vendrian hacer perjudiciales si
se consumen con mucha frecuencia trayendo consigo el sobrepeso u

obesidad, aumento de los niveles de colesterol y de los triglicéridos.

Frecuencia de consumo: hace referencia a la ingesta usual de las

comidas rapidas de los nifios de 3 a 5 usuarios del Centro de Salud Pillao

Técnicas de cocinas: en este estudio lamamos técnicas de cocinas al
conjunto de procesos que aplican las madres de nifios de 3 a 5 usuarios del
Centro de Salud Pillao, a los alimentos para conservarlos y hacerlos digeribles

y sabrosos para sus hijos.

Uso como gratificante: hace referencia a la mala practica de las

madres de los niflos de 3 a 5 usuarios del Centro de Salud Pillao, en brindar
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comida rapida o chatarra como premio consuelo.

Anemia ferropénica: Es el nivel de hemoglobina debajo de lo normal
siendo esta <11mg/dl en los nifios de estudio, causado por la deficiencia de

hierro.
2.5. HIPOTESIS
2.5.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi: Se relaciona significativa el consumo de comida rapida con la
anemia ferropénica en nifios de 3 a 5 usuarios del Centro de Salud Pillao,
Huanuco 2021.

HO: No se relaciona significativa el consumo de comida rapida con
la anemia ferropénica en nifios de 3 a 5 usuarios del Centro de Salud
Pillao, Huanuco 2021.

2.5.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hii: Se relaciona significativa la frecuencia de consumo de comida
rapida con la anemia ferropénica en nifios de 3 a 5 usuarios del Centro
de Salud Pillao, Huanuco 2021.

HO1: Se relaciona significativa la frecuencia de consumo de comida
rapida con la anemia ferropénica en nifios de 3 a 5 usuarios del Centro
de Salud Pillao, Huanuco 2021.

Hi2: Se relaciona significativa las técnicas de cocinas de consumo
de comida rapida con la anemia ferropénica en nifios de 3 a 5 usuarios
del Centro de Salud Pillao, Huanuco 2021.

HO2: No se relaciona significativa las técnicas de cocinas de
consumo de comida rapida con la anemia ferropénica en nifios de 3 a 5

usuarios del Centro de Salud Pillao, Huanuco 2021.

His: Se relaciona significativa el uso gratificante mediante el

consumo de comida rapida con la anemia ferropénica en nifios de 3 a 5
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2.6.

usuarios del Centro de Salud Pillao, Huanuco 2021.

HOs: No se relaciona significativa el uso gratificante mediante el
consumo de comida rapida con la anemia ferropénica en nifios de 3 a 5

usuarios del Centro de Salud Pillao, Huanuco 2021.
VARIABLES
2.6.1. VARIABLE INDEPENDIENTE
Comida rapida
2.6.2. VARIABLE DEPENDIENTE
Anemia ferropenia
2.6.3. VARIABLES DE CARACTERIZACION

Caracteristicas generales
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2.7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION TIPO DE INSTRUMENTO
VARIABLE OPERACIONAL DIMENSIONES VARIABLE VALOR INDICADOR ESCALA DE MEDICION
Hace referencia a Consumo de
todo alimento que - Comidas rapidas
se prepara en un Frecuencia de N - Regulado - Golosinas .
! Cualitativa . Nominal
corto tiempo para consumo - Excesivo - Snaks
ser consumido casi - Gaseosas
de inmediato, que - Postres
vendrian hacer Inclusion en las
VARIABLE perjudiciales si se comidas del hogar de:
INDEPENDIENTE consumen con - Papas fritas Cuestionario de
Consumo de mucha frecuencia Técnicas Cualitativa Regulado - Pollo frito Nominal comida rapida
comida rapida trayendo consigo culinarias - Excesivo - Huevo frito
el sobrepeso u - Cremas (mayonesa,
obesidad, aumento kétchup, mostaza o
de los niveles de ajies)
colesterol y de los - Premia con comida
triglicéridos. Usq como Cualitativa " Regulgdo rapida Nominal
gratificante - Excesivo - Consuela con
comida rapida
Es el nivel de - Normal =211
hemoglobina mg/dI
debajo de lo - Anemia leve = - Normal
VARIABLE normal siendo esta Nivel de 10,0 - 10,9 mg/dl Anemia leve Ficha de
DEPENDIENTE <11lmg/dl en los h lobi Cuantitativa - Anemia - Anemia Moderad Nominal evaluacion la
Anemia ferropénica niflos de estudio, emogiobina Moderada = 7,0 — emia vioderada hemoglobina
- Anemia Severa
causado por la 9,9 mg/dl
deficiencia de - Anemia Severa <
hierro. 7 mg/dl
VARIABLE DE Son el conjunto de Caracteristicas Cuantitativa - Afios cumplidos - Edad De razén Cuestionario de
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caracteristicas
biolégicas, socio
econdmico cultural
que estan
presentes en la
poblacién sujeta a
CARACTERIZACION  estudio, tomando

Caracteristicas aquellas que
generales puedan ser
medibles.

generales de la
madre

Cualitativa

Urbana
Rural
Periurbana

Procedencia

Nominal

Cualitativa

Soltero (a)
Conviviente
Casado (a)
Divorciado

Estado civil

Nominal

Cualitativa

Catdlica
Evangélica
Testigo de Jehova
Mormon

Religion

Nominal

Cualitativa

Ama de casa
Estudiante
Trabajo
dependiente
Trabajo
independiente

Ocupacion

Nominal

Cualitativa

Sin estudios
Primaria
Secundaria
Superior

Escolaridad

Ordinal

Cuantitativa

Un hijo
Dos hijos
Mas de dos hijos

Hijos

De razén

Caracteristicas
generales de
los nifios

Cuantitativa

Afos cumplidos

Edad

De razén

Cualitativa

Masculino
Femenino

Genero

Nominal

identificacion de
caracteristicas
generales
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3.1.

CAPITULO 1l

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

TIPO DE INVESTIGACION

Segun Supo J (2020) la investigacion se clasifica en los siguientes tipos:

. Segun la manipulacion

Observacional: No existira intervencion del investigador; los datos
que se obtengan seran producto natural de los eventos que se susciten,

ajenas a la voluntad de los investigadores

. Segun el nimero de ocasiones en que mide la variable de estudio

Transversal: Todas las variables se registran en un Unico
momento temporal, en el cual los instrumentos de recoleccion de datos
seran administrados a la muestra de forma simultanea, y cada variable

serd medida una Unica vez.

. Segun la fuente de recoleccion de datos

Prospectivo: Los datos se recolectaran en el futuro a partir de

fuentes primarias como encuestas.
Segun el numero de variables de interés

Analitico: El analisis estadistico, en su minimo nivel, es de
naturaleza bivariada, dado que formulando y evaluando hipdétesis,
permite determinar la existencia de asociaciones o relaciones entre las

variables.
3.1.1. ENFOQUE

La presente investigacion presento un enfoque cuantitativo, dado a
que el instrumento empleado en la recoleccion de datos se medié de
manera numérica mediante una escala de Likert y mediante valores para
diagnosticar la hemoglobina, luego estos datos se describieron y

presentaron mediante tablas y graficos de frecuencia y porcentaje ©8)
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3.1.2. ALCANCE O NIVEL

El estudio fue categorizado dentro de un nivel explicativo,
principalmente porque se centro en el examen de dos variables con el

objetivo de investigar la relacién de causa y efecto que existe entre ellas.
3.1.3. DISENO

La investigacion se llevd a cabo, se utilizd un enfoque de tipo
correlacional, ya que se buscoO establecer si existe alguna relacion o
asociacion entre las variables que se investigaron, especificamente el
consumo de comida rapida y la anemia ferropénica. El disefio de

investigacion mencionado se presenta de la siguiente forma detallada.
(58)

b
A
v
<

Dénde:

N = Nifios de 3 a 5 afios
X = Consumo de comida rapida
Y = Anemia ferropénica

r = Relacion entre las variables

3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

Esta investigacion quedo constituida por una poblacion de 45 nifias
y nifios usuarios del Centro de Salud de Pillao; segun el registro del

padrén nominado de nifios en el distrito de San Pedro de Pillao.
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3.2.2. MUESTRA

Los siguientes factores fueron tomados en cuenta en relacion a la
muestra del estudio de investigacion:
a) Unidad de anélisis.
Nifios de 3 a 5 afios, usuarios del Centro de Salud de Pillao.
b) Unidad de muestreo.
La misma que la unidad de analisis.
c) Unidad de informacion.
Fueron las madres o padres de los nifos.
d) Marco muestral.

Registro de atencion del consultorio de crecimiento y desarrollo del
Centro de Salud de Pillao.

e) Tamafio muestral.

Se estableci6 acorde al muestreo por conveniencia del
investigador, donde se consideraron a todos los nifios de 3 a 5 afios
gue se atienden en el Centro de Salud de Pillao en el periodo de 3

meses; siendo un total de 45 nifos.
Criterios de Inclusién

- Niflos asegurados que realicen sus controles CRED en el
Centro de Salud de Pillao.

- Nifios aquellos progenitores rubricaron el consentimiento
informado, aceptando que su hijo(a) sea parte de la
investigacion.

- Padres de los nifios quienes contestaron todas las

preguntas del cuestionario
Criterios de exclusion

- Niflos que acudan a otros servicios ajenos a enfermeria

- Nifios menores de 3 afios 0 mayores de 5 afios
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3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE DATOS
Técnicas

En la presente investigacion se aplicé las técnicas de encuesta y
observacion, las cuales permitieron recolectar informacion pertinente y
precisa acerca del consumo de comida rapida y el diagnéstico de la
hemoglobina en los nifios(as) a los que se consider6 dentro de la

presente tesis.
Instrumentos de recoleccién de datos

Cuestionario de identificacion de caracteristicas generales
(Anexo 03)

El presente instrumento sirvid para conocer las caracteristicas
generales de los nifios y nifias en estudio; esta constituida por 9 items
fragmentadas en 2 dimensiones: caracteristicas generales de las
madres con 7 preguntas (edad, estado civil, lugar de procedencia, nivel
de escolaridad, religion, numero de hijos y ocupacion,); y caracteristicas

de los nifios con 2 reactivos (edad y género).
Cuestionario de comida rapida (Anexo 04)

Este instrumento fue desarrollado por Candelaria en 2016 en
Arequipa y se utilizé para evaluar el consumo de comida rapida en la
muestra en estudio. El instrumento consta de 8 items organizados en 3
dimensiones: frecuencia de consumo, cantidad de consumo y lugar de

consumo. ©9

La evaluacién de la variable relacionada con el consumo de
alimentos rapido se llevé a cabo asignando un puntaje de 1 punto por
cada instancia en la que el infante demostrara un consumo excesivo de
comida rapida, y O puntos en aquellos casos donde se observara un

consumo moderado de este tipo de productos alimenticios.
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La medicion de la variable consumo de comida rapida se ejecuto
de la siguiente forma: no consume comida rapida = 6 a 30 puntos; y si

consume comida rapida = 31 a 60 puntos.
Ficha de evaluacion la hemoglobina (Anexo N° 05)

Este instrumento fue elaborado con considerando los parametros
indicados en la Norma Técnica de manejo terapéutico y preventivo de la
anemia; donde se consideraron valores para poder diagnosticar la
hemoglobina; en ello se considerara dentro del rango normal a los que
tengan entre 11.0 y 14.0 mg/dl; Anemia leve entre 10.0 y 10.9 mg/dl,
anemia moderada entre 7.0 y 9.9 mg/dl y severa menor a 7.0 mg/dl.

3.3.2. TECNICAS PARA EL PROCEDIMIENTO Y ANALISIS DE
INFORMACION

En esta etapa se considerara la realizacion de las siguientes
etapas:

a) Autorizacion. - Se envio un oficio al Gerente del Centro de
Salud de Pillao solicitando permiso para realizar el estudio y

recoger datos de las nifias y nifilos involucrados.
b) Aplicacion de instrumentos. - Se considero:

e Serecolecto los permisos emitidos el gerente del Centro de
Salud de Pillao.

e Se solicité a los profesionales de enfermeria que provean

los registros de atencion de los nifios.

e Para el trabajo de campo, se conté con todos los

suministros necesarios.

e Antes de comenzar con la recoleccion de informacion de
las nifias y nifios, se comprobd que los hemoglobinometros

estén operativos y calibrados.

e Se procedio a identificar a los nifios(as) que tengan entre 3
y 5 afios para poder aplicar los instrumentos y que estén
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d)

f)

9)

acompafados por una persona mayor de edad.

e Previo a la implementacion de los instrumentos de
investigacion, se pidio a los padres o representante legal la
lectura atenta de los formularios de consentimiento

informado.

e Para aplicar la herramienta de investigacion, primero
realizamos una encuesta a madres o padres de familia

utilizando un cuestionario de comida rapida.

e Se procedi6 a tomarle el dosaje de hemoglobina,
extrayendo la pequefia muestra de sangre del dedo indice.

e Con los resultados obtenidos de la hemoglobina se derivo

a efectuar el diagndéstico.

Revisién de los datos.- Para garantizar que todas las
preguntas de investigacion se aborden a todos y que el registro
de la mediciébn antropométrica se realice de forma que se
minimice el sesgo, se llevo a cabo la evaluacion de calidad de

cada instrumento

Codificacion de los datos.- Los datos recopilados se
convirtieron en cédigo segun las respuestas contenidas en la
herramienta de recopilacion de datos y cada variable, tamafio

e indice identificado.

Clasificacion de datos.- Se clasificaron los datos, segun se
consider6 pertinente y en base a lo evidenciado en el estudio,

en forma ordinal, numérica y categorica.

Procesamiento de los datos.- Posterior a la elaboracion de la
base de datos con sus respectivos codigos numeéricos
estandarizados, los resultados que fueron excluidos de la
investigacion primero fueron procesados empleando el
software de calculo Excel 2013 y SSPS Version 23.

Plan de tabulacién de datos.- Los datos se recolectaron y
tabulados en tablas de porcentajes y frecuencias para el
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3.4.

analisis descriptivo del estudio.

h) Presentacion de datos.- Se mostraron la informacion
recopilada en tablas de acuerdo a cada una de las variables y
dimensiones consideradas en este estudio, permitiendo poder

realizar el andlisis e interpretacion.
3.3.3. PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS

Andlisis descriptivo.- Se detallan las caracteristicas vy
particularidades de cada una de las variables y dimensiones
identificadas en el analisis, clasificAndolas como categéricas o
numéricas. Se considera la aplicacion de las medidas de tendencia
central (moda, mediana y media) para las variables cuantitativas, asi

como las medidas de frecuencia para las variables cualitativas.

Andlisis inferencial.- Se realiz6 la validacién de las hipoétesis
mediante la correlacion no paramétrica de Spearman para determinar la
relacion entre las variables que se tomaron en consideracién. Las
pruebas se consideraron estadisticamente significativas si su nivel de

significacion era p 0,05.
CONSIDERACIONES ETICAS

Para la realizacion del presente estudio, se consideraron los siguientes

principios bioéticos.

Beneficencia Se garantizo la seguridad de los nifios, se respetd su

dignidad, se protegieron sus derechos y se promovio su bienestar, teniendo

en cuenta la confidencialidad de los datos recopilados.

No maleficencia: Los padres de los nifios que formaron parte de la

investigacién fueron adecuadamente informados sobre los objetivos de la

misma, y se les solicitd su consentimiento mediante la firma voluntaria de un

documento de consentimiento informado para garantizar su participacion.

Justicia: La seleccion de los nifios se llevara a cabo de manera

equitativa, considerando los criterios previamente establecidos, con el fin de
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minimizar cualquier riesgo potencial para los nifios, quienes participaran de

forma voluntaria.

Autonomia: Se llevo a cabo el proceso de consentimiento informado, en
el cual se les explico detalladamente que su participacion era completamente
voluntaria y que tenian la libertad total de decidir si deseaban retirarse en

cualguier momento..
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla 1. Caracteristicas generales de la madre de los nifios de 3 a 5 usuarios del Centro de
Salud Pillao, Huanuco 2021

Caracteristicas generales de la madre N=45
N° %

Edad

Menor a 30 afios 20 44.4

31 a 40 afios 21 46.7

Mayor a 40 afios 4 8.9
Ocupacion

Estudiante 5 111

Ama de casa 38 84.4

Trabajo dependiente 2 4.4
Grado de instruccion

Sin estudios 7 15.6

Primaria completa 10 22.2

Primaria incompleta 10 22.2

Secundaria completa 9 20.0

Secundaria incompleta 8 17.8

Superior incompleta 1 2.2
Numero de hijos

Un hijo 13 28.9

Dos hijos 8 17.8

Mas de dos hijos 24 53.3
Procedencia

Urbana 4 8.9

Rural 41 91.1
Estado civil

Conviviente 41 91.1

Casado(a) 4 8.9
Religion

Catolica 18 40.0

Evangélica 27 60.0
Total 45 100.0

En la Tabla 1, respecto generales de la madre de los nifios de 3 a 5
usuarios del Centro de Salud Pillao en estudio, se aprecia que del 100%(45)
participantes, casi la mitad tenian entre 31 y 40 afios [46.7%(21)] y el 8.9%(4)
tenian mas de 40 afios; respecto a la ocupacion en su mayoria era ama de
casa [84.4%(38)] y solo el 4.4%(2) eran trabajadoras independientes; en
cuanto al grado de instruccion en mayor proporcion tenian primaria completa
e incompleta [22.2%(10) respectivamente]; mas de la mitad tenian mas de dos
hijos [53.3%(24)] y el 17.8%(8) tenian solo dos hijos, en tanto en su gran
mayoria procedian de zona rural [91.9%(41)], de igual modo en cuanto al
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estado civil en su gran mayoria eran convivientes [91.9%(41)] y en cuanto a
la religién la mayoria profesaba la religion evangélica [60%(27)].
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Tabla 2. Caracteristicas generales de los nifios de 3 a 5 usuarios del Centro de Salud Pillao,

Huanuco 2021

L o N =45
Caracteristicas generales de los nifios NG %

Edad

3 afios 18 40.0

4 afios 21 46.7

5 afos 6 13.3
Genero

Masculino 23 51.1

Femenino 22 48.9
Total 45 100.0

En la Tabla 2, referente a las caracteristicas generales de los nifios de 3

a 5 usuarios del Centro de Salud Pillao en estudio, se aprecia que del

100%(45) participantes, se evidencia en mayor proporcién eran nifios de 4

afios [46.7%(21)] y en menor cantidad tenian 5 afios [13.3%(6)]; en cuanto al

género mas de la mitad eran varones [51.1%(23)] y el resto eran féminas.
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Tabla 3. Frecuencia del consumo de comida rapida de acuerdo a los items, usuarios del
Centro de Salud Pillao, Huadnuco 2021

Frecuencia del consumo de comida R n =45
" espuestas -
rapida fi %
F,re_cuencia gue brinda a su hijo/a cqmidas ’C\l::;licr?unca 161 ;ii
rapidas fuera del hogar como: salchipapas, A
; veces 16 35,6
papas fritas, broaster, pollo a la brasa, Casi siempre 9 200
salchichas o hamburguesas . P i
Siempre 3 6,7
Nunca 5 111
Frecuencia que brinda a su hijo/a golosinas Casi nunca 9 20,0
como: chocolates, caramelos, galletas y A veces 15 33,3
otros similares Casi siempre 12 26,7
Siempre 4 8,9
Nunca 3 6,7
Frecuencia que brinda a su hijo/a snack Casi nunca 9 20,0
como: chisitos, cuates, doritos y otros A veces 16 35,6
similares Casi siempre 12 26,7
Siempre 5 11,1
Nunca 4 8,9
Frecuencia que brinda a su hijo/a refrescos Casi nunca 11 244
como: Gaseosa, frugos, pul o bebidas A veces 17 37,8
dulces embotelladas Casi siempre 7 15,6
Siempre 5 11,1
Nunca 4 8,9
Frecuencia que brinda a su hijo/a postres Casi nunca 13 28,9
como: Gelatina, flan, queques alfajores o A veces 17 37,8
similares Casi siempre 8 17,8
Siempre 3 6,7

En la presente Tabla, referente a los items de la frecuencia del consumo
de comida, en cuanto a la frecuencia que brinda a su hijo/a comidas rapidas
fuera del hogar como: salchipapas, papas fritas, broaster, pollo a la brasa,
salchichas o hamburguesas; se aprecio que del 100 % participantes, en mayor
cantidad lo realizaban a veces [35,6 % (16)], seguido del 24,4 % (11) casi
nunca lo hacia y el 6,7 % (3) lo realizaba siempre; referente a la frecuencia
que brinda a su hijo/a golosinas como: chocolates, caramelos, galletas y otros
similares; asi también en mayor cantidad lo realizaban a veces [33,3 % (15)],
seguido del 26,7 % (12) casi siempre lo hacia y el 8,9 % (4) lo realizaba
siempre; concerniente a la frecuencia que brinda a su hijo/a golosinas como:
chocolates, caramelos, galletas y otros similares; en mayor cantidad lo
realizaban a veces [35,6 % (16)], seguido del 26,7 % (12) casi siempre lo hacia
y el 6,7 % (3) nunca lo realizaba; concerniente a la frecuencia que brinda a su
hijo/a refrescos como: Gaseosa, frugos, pul o bebidas dulces embotelladas,

en mayor cantidad lo realizaban a veces [37,8 % (17)], seguido del 24,4 %
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(11) casi nunca lo hacia y el 8,9 % (4) nunca lo realizaba; concerniente a la
frecuencia que brinda a su hijo/a postres como: Gelatina, flan, queques

alfajores o similares.
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Tabla 4. Frecuencia del consumo de comida rapida de los nifios de 3 a 5 usuarios del Centro
de Salud Pillao, Huadnuco 2021

Frecuencia del consumo de comida rapida NG N =45 =
Excesivo 18 200
Regulado 27 60.0

Total a5 100.0

La Tabla 4, en razén a la frecuencia del consumo de comida rapida de
los niflos de 3 a 5 usuarios del Centro de Salud Pillao se aprecia que del
100%(45) participantes, en su mayoria lo realizaban de modo regulado
[60.0%(27)] y el 40.0%(18) lo realizaba de modo excesivo, demostrando
practicas regulado referente a la frecuencia de consumo de comida rapida

fuera del hogar, consumo de golosinas, snacks, refrescos y postres.
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Tabla 5. Técnicas de cocina en el consumo de comida rapida de acuerdo a los items, usuarios
del Centro de Salud Pillao, Hudnuco 2021

Técnicas de cocina Respuestas - n=4s
fi %
Nunca 4 8,9
Frecuencia con que incluye papas fritas en Casi nunca 8 178
sus comidas A veces 17 37,8
Casi siempre 13 28,9
Siempre 3 6,7
Nunca 2 4.4
F . incl llo fii Casi nunca 7 15,6
Slzzccu;gicéiscon que incluye pollo frito en A veces 18 400
Casi siempre 13 28,9
Siempre 5 11,1
Nunca 2 4.4
E . incl h i Casi nunca 8 17,8
Slziccu(;arg?éiscon que incluye huevo frito en A veces 18 400
Casi siempre 14 31,1
Siempre 3 6,7
Nunca 2 4.4
Frecuencia con que frie los alimentos Casi nunca 13 28,9
antes de sancocharlo A veces 16 35,6
Casi siempre 11 24,4
Siempre 3 6,7
Nunca 8 17,8
Frecuencia con que usa cremas como Casi nunca 18 40,0
mayonesa, kétchup, mostaza o ajies A veces 15 33,3
envasados Casi siempre 4 8,9
Siempre 0 0,0

En la presente Tabla, referente a los items de las técnicas de cocinas de
consumo de comida rapida, referente a la frecuencia con que incluye papas
fritas en sus comidas; se apreci6o que del 100 % participantes, en mayor
cantidad lo realizaban a veces [37,8 % (17)], seguido del 28,9 % (13) casi
siempre lo hacia y el 6,7 % (3) siempre lo realizaba; referente a la frecuencia
con que incluye pollo frito en sus comidas, en mayor cantidad lo realizaban a
veces [40,0 % (18)], seguido del 28,9 % (13) casi siempre lo haciay el 4,4 %
(2) nunca lo realizaba, en razon a la frecuencia con que incluye huevo frito en
sus comidas; en mayor cantidad lo realizaban a veces [40,0 % (18)], seguido
del 31,1 % (14) casi siempre lo hacia y el 4,4 % (2) nunca lo realizaba; en
razon a la frecuencia con que frie los alimentos antes de sancocharlo; se
aprecio que del 100 % participantes, en mayor cantidad lo realizaban a veces
[35,6 % (16)], seguido del 28,9 % (13) casi siempre lo hacia y el 4,4 % (2)
nunca lo realizaba; referente a la frecuencia con que usa cremas como

mayonesa, kétchup, mostaza o ajies envasados.
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Tabla 6. Técnicas de cocinas de consumo de comida rapida de los nifios de 3 a 5 usuarios
del Centro de Salud Pillao, Hudnuco 2021

- . . L N=4
Técnicas de cocinas de consumo de comida rapida NG 2 %

Excesivo 20 44.4

Regulado 25 55.6
Total 45 100.0

En la presente Tabla, referente a las técnicas de cocinas de consumo de
comida rapida de los nifios de 3 a 5 usuarios del Centro de Salud Pillao se
aprecia que del 100%(45) participantes, mas de la mitad lo realizaban de
modo regulado [55.6%(25)] y el 44.4%(20) lo realizaba de modo excesivo,
demostrando practicas regulado en cuanto a la inclusion de papas fritas en
las comidas, pollo frito, huevo frito, uso de cremas como mayonesa, kétchup,

mostaza o0 ajies envasados.
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Tabla 7. Uso gratificante en el consumo de comida rapida de acuerdo a los items, usuarios
del Centro de Salud Pillao, Huadnuco 2021

Uso gratificante en el consumo de R n =45
. espuestas -
comida fi %
Nunca 7 15,6
Frecuencia con que cede cuando su hijo/a Casi nunca 15 33,3
le pide llorando una salchipapa, golosina, A veces 16 35,6
gaseosa u otra comida rapida Casi siempre 6 13,3
Siempre 1 2,2
Nunca 6 13,3
Frecuencia con que premia a su hijo/a con Casi nunca 11 24,4
una salchipapa, golosina, gaseosa u otra A veces 17 37,8
comida rapida Casi siempre 8 17,8
Siempre 3 6,7

En la presente Tabla, referente a los items del uso gratificante en el
consumo de comida rapida, se aprecié que del 100 % participantes, en mayor
cantidad lo realizaban a veces [35,6 % (16)], seguido del 33,3 % (15) casi
nunca lo hacia y el 2,2 % (1) siempre lo realizaba; en razén a la frecuencia
con que cede cuando su hijo/a le pide llorando una salchipapa, golosina,
gaseosa u otra comida rapida; se aprecio que del 100 % participantes, en
mayor cantidad lo realizaban a veces [35,6 % (16)], seguido del 33,3 % (15)

casi nunca lo hacia y el 2,2 % (1) siempre lo realizaba.
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Tabla 8. Uso gratificante en el consumo de comida rapida de los nifios de 3 a 5 usuarios del
Centro de Salud Pillao, Huadnuco 2021

. . . N=4
Uso gratificante en el consumo de comida rapida NG 2 %
Excesivo 16 35.6
Regulado 29 64.4
Total 45 100.0

En la presente Tabla, respecto al uso gratificante en el consumo de
comida rapida de los nifios de 3 a 5 usuarios del Centro de Salud Pillao se
observa que del 100%(45) participantes, en su mayoria lo realizaban de modo
regulado [64.4%(29)] y el 35.6%(16) lo realizaba de modo excesivo,
demostrando practicas regulado en cuanto al empleo de comida rapida,
golosinas, gaseosas 0 postres como consuelo o premiacion ante el

comportamiento del nifio.
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Tabla 9. Consumo de comida rapida de los nifios de 3 a 5 usuarios del Centro de Salud Pillao,

Huanuco 2021

. L N = 45
Consumo de comida rapida NG %
Excesivo 18 40.0
Regulado 27 60.0
Total 45 100.0

En la presente Tabla, referente al consumo de comida rapida de los
nifos de 3 a 5 usuarios del Centro de Salud Pillao se observa que del
100%(45) participantes, en su mayoria lo realizaban de modo regulado
[60.0%(27)] y el 40.0%(18) lo realizaba de modo excesivo, demostrando
consumo regulado de comida rapida en cuanto a la frecuencia del consumo,

técnicas de cocinas, y uso gratificante.
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Tabla 10. Descripcién de los niveles de hemoglobina de los nifios de 3 a 5 usuarios del Centro
de Salud Pillao, Huadnuco 2021

Descripcién de los niveles de hemoglobina N =45
Media 11.356
Mediana 11.200
Moda 115
Desviacion Estandar 1.3916
Minimo 9.0
Maximo 14.6

En la presente Tabla, respecto a la descripcion de los niveles de
hemoglobina de los nifios de 3 a 5 usuarios del Centro de Salud Pillao, se
observa una media de 11.3 g/dl, lo cual indica que el promedio los nifios se
encuentran con riesgo de presentar anemia, asi mismo una mediana de 11.2
g/dl, en tanto un numero significativo de nifios tenian 11.5 g/dl de
hemoglobina, una desviaciébn estandar de 1.39; el minimo valor de
hemoglobina fue de 9.0 g/dl el cual indica anemia moderada y el mayor valor
fue de 14.6 g/dl.
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Tabla 11. Diagnostico de anemia de los nifios de 3 a 5 usuarios del Centro de Salud Pillao,
Huénuco 2021

. o _ N =45
Diagnoéstico de anemia
N° %
Anemia Moderada 6 13.3
Anemia Leve 10 22.2
Sin anemia 29 64.4
Total 45 100.0

En la presente Tabla, concerniente al diagndstico de hemoglobina de los
nifos de 3 a 5 usuarios del Centro de Salud Pillao se observa que del
100%(16) participantes, en su mayoria presentaban anemia de nivel leve
siendo representado el 22.2%(10), el 13.3%(6) nivel moderado y el 64.4%(29)

no tenian anemia
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4.2. PRUEBA DE HIPOTESIS

Tabla 12. Frecuencia de consumo de comida rapida y anemia ferropénica en nifios de 3 a 5

usuarios del Centro de Salud Pillao, Huanuco 2021

Frecuencia en el consumo

_ o de comida rapida Total , D
Anemia ferropénica Excesivo Regulado Chi valor
N° % N° % N° %
Anemia Moderada 6 13.3 0 0.0 6 13.3
Anemia Leve 8 17.8 2 4.4 10 22.2
23.966 0.000
Normal 4 9.9 25 55.6 29 64.4
Total 18  40.0 27 60.0 45 100.0

En la presente Tabla, concerniente a la frecuencia de consumo de
comida rapida y anemia ferropénica en nifios de 3 a 5 usuarios del Centro de
Salud Pillao, se observa que del 100%(45) participantes, mas de la mitad
tenian practicas regulado respecto a la frecuencia del consumo de comida
rapida y presentaban hemoglobina dentro de los valores normales [55.6%(25)]
por otro lado en mayor cantidad de los que presentaban excesivo consumo se
encontraban con anemia leve y moderada [17.8%(8) y 13.3%(6)
respectivamente], sin embargo ninguno que presenta regulado frecuencia
presenta anemia moderada; demostrando que cuanto mas regulado es la
frecuencia en el consumo de comida rapida, mejores seran los niveles de
hemoglobina. Donde al ser sometido las variables en mencién al estadistico
del coeficiente de Correlacién de Spearman, se calculé un valor Rho de 0.749
con un p valor de 0.000 (p>0.05). Por lo que se acepta la hipdtesis de
investigacion y se rechaza la hipotesis nula, demostrando que Se relaciona
significativa la frecuencia de consumo de comida rapida con la anemia
ferropénica en nifios de 3 a 5 usuarios del Centro de Salud Pillao, Huanuco
2021.
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Tabla 13. Técnicas de cocinas en el consumo de la comida rapida y anemia ferropénica en

niflos de 3 a 5 usuarios del Centro de Salud Pillao, Huanuco 2021

Técnicas de cocinas en el
consumo de la comida

Ani Total
Anemia ferropénica répida Chi? a?or
Excesivo Regulado v
N° % N° % N° %
Anemia Moderada 6 13.3 0 0.0 6 13.3
Anemia Leve 8 17.8 2 4.4 10 22.2
19.248 0.000
Normal 6 13.3 23 51.1 29 64.4
Total 20 44.4 25 55.6 45 100.0

En la presente Tabla, concerniente a las técnicas de cocinas en el de
consumo de comida rapida y anemia ferropénica en nifios de 3 a 5 usuarios
del Centro de Salud Pillao, se observa que del 100%(45) participantes, mas
de la mitad tenian practicas regulado en cuanto a las técnicas de cocinas de
consumo de comida rapida y presentaban hemoglobina dentro de los valores
normales [51.1%(23)], por otro lado en mayor cantidad de los que presentaban
excesivo consumo se encontraban con anemia leve y moderada [17.8%(8) y
13.3%(6) respectivamente], sin embargo ninguno que presenta regulado
técnicas presenta anemia moderada; demostrando que cuanto mas regulado
sean las técnicas de cocinas de consumo de comida rapida, mejores seran
los niveles de hemoglobina. Donde al ser sometido las variables en mencion
al estadistico del coeficiente de Correlacion de Spearman, se calculé un valor
Rho de 0.654 con un p valor de 0.000 (p>0.05). Por lo que se acepta la
hipotesis de investigacion y se rechaza la hipétesis nula, demostrando que Se
relaciona significativa las técnicas de cocinas de consumo de comida rapida
con la anemia ferropénica en nifios de 3 a 5 usuarios del Centro de Salud
Pillao, Huanuco 2021.
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Tabla 14. Uso gratificante en el consumo de comida rapida y anemia ferropénica en nifios de

3 a 5 usuarios del Centro de Salud Pillao, Huanuco 2021

Uso gratificante en el
consumo de la comida

Ani Total
Anemia ferropénica rapida Chi? aFI)or
Excesivo Regulado v
N° % N° % N° %
Anemia Moderada 5 11.1 1 2.2 6 13.3
Anemia Leve 7 15.6 3 6.7 10 22.2
17.149  0.000
Normal 4 8.9 25 55,6 29 64.4
Total 16 356 29 64.4 45 100.0

En la presente Tabla, en razén a al uso gratificante en el de consumo de
comida rapida y anemia ferropénica en nifios de 3 a 5 usuarios del Centro de
Salud Pillao, se observa que del 100%(45) participantes, mas de la mitad
tenian préacticas regulado en cuanto al uso gratificante en el consumo de
comida rapida y presentaban hemoglobina dentro de los valores normales
[55.6%(25)], por otro lado en mayor cantidad de los que presentaban excesivo
consumo se encontraban con anemia leve y moderada [15.6%(7) y 11.1%(5)
respectivamente]; demostrando que cuanto mas regulado sean el uso
gratificante en el consumo de comida rapida, mejores seran los niveles de
hemoglobina. Donde al ser sometido las variables en mencion al estadistico
del coeficiente de Correlacién de Spearman, se calcul6 un valor Rho de 0.615
con un p valor de 0.000 (p>0.05). Por lo que se acepta la hipdtesis de
investigacién y se rechaza la hipoétesis nula, demostrando que Se relaciona
significativa el uso gratificante mediante el consumo de comida rapida con la
anemia ferropénica en niflos de 3 a 5 usuarios del Centro de Salud Pillao,
Huanuco 2021.
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Tabla 15. Consumo comida rapida y anemia ferropénica en nifios de 3 a 5 usuarios del Centro
de Salud Pillao, Huadnuco 2021

Consumo comida rapida

. - - Total - p
Anemia ferropenica Excesivo Regulado Chi valor
N° % N° % N° %
Anemia Moderada 6 13.3 0 0.0 6 13.3
Anemia Leve 8 17.8 2 4.4 10 22.2
23.966 0.000
Normal 4 8.9 25 55.6 29 64.4
Total 18 40.0 27 60.0 45  100.0

Fuente. Cuestionario de consumo de comida rapida y Ficha de evaluacion de la hemoglobina
(Anexo 04 y 05).

Andlisis e interpretacion

En la presente tabla, referente al consumo de comida rapida y anemia
ferropénica en nifios de 3 a 5 usuarios del Centro de Salud Pillao, se observa
que del 100%(45) participantes, mas de la mitad tenian practicas regulado de
consumo de comida rapida y presentaban hemoglobina dentro de los valores
normales [55.6%(25)], por otro lado en mayor cantidad de los que presentaban
excesivo consumo se encontraban con anemia leve y moderada [17.8%(8) y
13.3%(6) respectivamente], sin embargo ninguno que presenta regulado
consumo presenta anemia moderada; demostrando que cuanto mas regulado
sea el consumo de comida rapida, mejores seran los niveles de hemoglobina.
Donde al ser sometido las variables en mencion al estadistico del coeficiente
de Correlacién de Spearman, se calculé un valor X? de 23.966 con un p valor
de 0.000 (p>0.05). Por lo que se acepta la hipotesis de investigacion y se
rechaza la hipotesis nula, demostrando que Se relaciona significativa el
consumo de comida rapida con la anemia ferropénica en nifios de 3 a 5

usuarios del Centro de Salud Pillao, Huanuco 2021.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

El estudio demuestra que Se relaciona significativa el consumo de
comida rapida con la anemia ferropénica en nifios de 3 a 5 usuarios del Centro
de Salud Pillao, Huanuco 2021, puesto que al analizar las variables con sus
dimensiones se hallaron datos significativos (X? = 23.966y p = 0.000) las
cuales permitieron aceptar la hipotesis de investigacion.

Entre los estudios que respaldan nuestros hallazgos se encuentran los
de Meno Cal, MC, y Quispilaya, SL. @) En el andlisis de los resultados, se
constato que el 90% de las madres de nifios de 3 a 6 afios informo6 que el
100% de los nifios con anemia presentaban habitos alimentarios no
saludables. La mayoria de estas madres sefial6 que introducen alimentos de
rapida preparacion en la dieta de sus hijos o0 adquieren productos en tiendas
0 establecimientos cercanos. Ademas, se sefiala una correlacion positiva y
significativa entre las practicas alimentarias y la anemia ferropénica en madres
de niflos de 6 a 24 meses. Esto sugiere que la adopcién de practicas
alimenticias adecuadas por parte de las madres se asocia con la ausencia de
anemia, y viceversa. En la misma linea, Ajete, SB 7 explica que el
conocimiento del valor nutritivo de las grasas, y de los riesgos del consumo
de gelatina, las madres refirieron tener un cocimiento bajo puesto que se los
brindaban a sus hijos entre 3 a 4 veces por semana, Asimismo, se indica que
no todas las madres poseian informacion adecuada respecto a los alimentos
que debian proporcionar al nifio a partir del tercer afio de vida. La mayoria
exhibié actitudes positivas y adoptd buenas practicas en la alimentacion de

sus hijos.

Por su parte, Valverde, GE. (19 se afirma que la prevalencia de anemia
en los nifios y nifias de 3 a 5 afios analizados es significativamente elevada,
lo cual podria representar una preocupacion para el crecimiento y desarrollo
Optimo de este grupo etario. Ademas, la ingesta excesiva de alimentos se
atribuye principalmente al predominio de comida rapida en la dieta, lo que

resulta en una mayor frecuencia de consumo de productos como pollo frito,
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huevos fritos, refrescos, yogur y bolleria. Asimismo, Pas, DO; y Noriega, VR.
(18) explican que, de las evidencias encontradas ha podido observar que la
prevalencia de anemia por déficit de hierro es elevada en nifios, en la mayoria
de los casos la desnutricion es el principal factor de riesgo, esto es causado
por las propias madres puesto que estas para que el nifio no llore les brindan
golosinas, chocolates, gaseosas, luego al tiempo de comer ya no reciben su
alimentacion por la falta de apetito, por otro lado, se destaca que los grupos
indigenas y las comunidades rurales son los que sufren con mayor severidad
los efectos de la anemia ferropénica. Esto se debe a que estos sectores
suelen carecer de los recursos econdmicos necesarios, presentan niveles de
escolaridad bastante bajos y, ademas, tienen un acceso limitado a servicios
de salud fundamentales que son cruciales para prevenir y tratar esta

condicion.

Asimismo, Bartra, JL. @ explica que los factores de riesgo
sociodemogréaficos (ocupacion que desempefia la madre fuera del Hogar,
edad mayor de 12 meses) se relacionaron de manera significativa con la
anemia ferropénica en los nifios en estudio. También sefiala que muchas
veces la madre por la falta de tiempo por el trabajo solo les compra a sus hijos
comida rapida y esto también es un factor importante en la aparicion de
anemia en los nifios menores de 5 afos. En la misma linea, Huachuhuillca, Y;
Janampa, SL. @9 encontr6 una relacion inversa significativa entre los habitos
alimenticios y la anemia ferropénica en nifios de 3 a 6 afios, con un 95% de

confianza y una correlacién negativa baja de 0,2049 (p=0,002).

Otro autor que coincide con nuestros hallazgos fue, Asimismo, Guevara,
LC; Palacios, JG. O Se realizd una observaciéon que revelé que
aproximadamente un 33% de las madres cuyos hijos tienen entre 4 y 6 afios
de edad muestran comportamientos no adecuados en cuanto a la
alimentacion. Esta situaciéon se pone de manifiesto en el contenido de las
loncheras que estas madres preparan y envian a la escuela. Ademas, se
evidencio que un preocupante 55% de los nifios presenta un nivel de anemia
leve. Por esta razon, sostienen que se llevd a cabo con éxito la prueba

estadistica conocida como Chi cuadrado, en la cual se concluyé que

69



efectivamente existe una correlacion significativa entre los habitos alimenticios
que mantienen las madres y la prevalencia de anemia ferropénica en nifios

que tienen entre 4 y 6 afios de edad.

Por su parte, Idone, DM. ?® Se hall6 una relacion significativa entre la
alimentacion y la anemia en nifios menores de 5 afios, mientras que los
factores sociodemograficos no se relacionan significativamente con los
niveles de anemia en nifios menores de 3 afios. Los habitos alimentarios son

un factor de riesgo significativo para la anemia en nifios menores de 5 afios.

De igual manera Mallqui, DE; Robles, LP; Sanchez, KD. ?4 Encontraron
anemia en casi la mitad de los nifios estudio; mencionan los factores de riesgo
asociados a La anemia ferropénica se relaciond con bajos ingresos
mensuales. Baja ingesta de alimentos ricos en hierro, Citricos, frutas, verduras

y alimentos inhibidores. Hierro y comida chatarra.

70



CONCLUSIONES

PRIMERO: De acuerdo con el objetivo general, se hallo que el 55.6% de
madres tenian practicas reguladas de consumo de comida rapida y
presentaban hemoglobina en valores normales por otro lado los que
presentaban excesivo consumo se encontraban con anemia leve en un el
17.8% y moderada en el 13.3%; predominando el consumo regulado de la
frecuencia del consumo de comida rapida, técnicas de cocinas, y uso
gratificante; por lo que cuanto mas reguladas sea el consumo de comida

rapida, mejores seran los niveles de hemoglobina.

SEGUNDO: segun el primer objetivo especifico, el 55.6% de madres
tenian practicas reguladas en la frecuencia del consumo de comida rapida y
presentaban hemoglobina en valores normales, 17.8% excesivo consumo se
encontraban con anemia leve y moderada en el 13.3%; predominando las
practicas reguladas del consumo de comida rapida fuera del hogar, consumo
de golosinas, snacks, refrescos y postres; por lo que cuanto menos frecuente

sea el consumo de comida rapida, mejores seran los niveles de hemoglobina.

TERCERO: Relacionado al segundo objetivo especifico se hallé que el
51.1% tenian practicas reguladas en consumo de comida rapida en las
técnicas de cocinas y presentaban hemoglobina en valores normales, el
17.8% presentaban excesivo consumo se encontraban con anemia leve y
moderada en el 13.3%; predominando las practicas reguladas el consumo de
frituras, uso de cremas como mayonesa, kétchup, mostaza o ajies envasados;
por lo que cuanto mas reguladas sean el consumo de comida rapida en las

técnicas de cocina, mejores seran los niveles de hemoglobina.

CUARTO: respecto al tercer objetivo especifico, se encontré que el
55.6% tenian practicas reguladas en cuanto al uso gratificante en el consumo
de comida rapida y presentaban hemoglobina en valores normales, el 15.6%
presentaban excesivo consumo se encontraban con anemia leve y moderada
en el 11.1%; predominando las practicas reguladas en cuanto al empleo de
comida rapida, golosinas, gaseosas 0 postres como consuelo o premiacion al

nifio; lo que indica que cuanto mas reguladas sean el uso gratificante en el
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consumo de comida rapida, mejores seran los niveles de hemoglobina.
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RECOMENDACIONES

> Alauniversidad

- Los investigadores estudiaran la eficacia de sesiones educativas para

reducir la anemia en niflos menores de 5 afos.

- El presente estudio propone la exploracion de nuevas areas de
investigacion con el objetivo de fortalecer el servicio de Crecimiento y
Desarrollo del nifio en el ambito de la Carrera profesional de

enfermeria.
» Al programa académico

- Promover la realizacion de investigaciones en la linea de promocién
de la salud, con el fin de evitar enfermedades futuras en la poblacion

en general.

- Promover las investigaciones de nivel experimental, a fin de crear

nuevo conocimiento cientifico.
> Al establecimiento de salud

- Realizar el trabajo articulado con los promotores de programa Juntos
y Kaliwarma a fin de educar acerca de la frecuencia y técnicas de

cocinas en el consumo de comida rapida.

- Reforzar campafas de descarte de anemia en coordinacién con las
instituciones educativas a fin de identificar de manera oportuna la

anemia en los nifos.

- Capacitar a las docentes de las instituciones educativas respecto a
alimentacion saludable para disminuir el consumo de comida rapida en

la institucion y fuera de la institucion.
» Alacomunidad cientifica

- Realizar estudios en zonas urbanas a fin de identificar la frecuencia del
consumo de comida chatarra y evaluar la anemia ferropénica en los

nifos.
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Realizar estudios con otros grupos etarios a fin de contrastar los

resultados y tener mas evidencia cientifica.

Realizar estudios con muestras mas grandes con el fin de corroborar

los datos y sean mucho mas significativos.

> A las madres

Buscar recetas saludables en las redes sociales para la preparacion de

la lonchera saludable de los nifios.

Educar a sus hijos sobre la alimentacion saludable para que puedan

preferir las frutas, antes que los snacks o golosinas.

Brindar alimentacién saludable a los nifios desde el principio de la
alimentacion complementaria a finde que a futuro no opten por el

consumo de comida chatarra.
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

£ VARIABLES E "
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES METODOLOGIA

Problema Objetivo general Hipotesis general Variable Tipo de Disefio Técnicas e
general independiente investigacion metodoldgico instrumentos

Determinar la Hi: Se relaciona significativa el Consumo de Correlacional Para la
¢,Coémo se relacion entre el consumo de comida rapida conla comida rapida. - Basica. Porque N recoleccion  de
relaciona el consumo de anemia ferropénica en nifios de 3 se prevé que la datos se
consumo de comida rapida a 5 usuarios del Centro de Salud Dimensiones investigacién de / \ empleara la
comida rapida con la anemia Pillao, Huanuco 2021. Frecuencia de ambas variables X ey técnica de la
con la anemia ferropénica en consumo arrojard nuevos Encuesta, para lo
ferropénica en nifios de 3 a 5 HO: No Se relaciona significativa Técnicas de conocimientos cual se elaboré
ninos de 3 a 5 usuarios del el consumo de comida rapida con cocinas en esta area. N=Nifosde3a tres
usuarios del Centro de Salud la anemia ferropénica en nifios de Uso como - No 5 afios cuestionarios:
Centro de Salud Pillao, Huénuco 3 a5 usuarios del Centrode Salud gratificante experimental. X = Consumo de
Pillao, Huanuco 2021. Pillao, Huanuco 2021. Porque ninguna Comida rapida Cuestionario de
20217 Objetivos Hipétesis especificas Indicadores de las variables Y =Anemia identificacién de
Problemas especificos Regulado se vera ferropénica caracteristicas
especificos Hil: Se relaciona significativa la Excesivo alteradas, y solo I = Relacion entre  generales (Anexo

Conocer la frecuencia de consumo de comida se veran las las variables 03)
¢;De qué modo se relacion entre la rdpida con la anemia ferropénica Variable ocurrencias en
relaciona la frecuencia de en nifios de 3 a 5 usuarios del dependiente su escenario Poblacion Cuestionario de
frecuencia de consumo de Centro de Salud Pillao, Hudnuco Anemia natural. La poblacion de la comida  répida
consumo de comida rapida 2021. ferropénica - Prospectivo. presente (Anexo 04)
comida rapida con la anemia Porque se investigacion
con la anemia ferropénica en HO1: Se relaciona significativa la Dimensiones llevara a cabo estara constituida Ficha de
ferropénica en nifios de 3 a 5 frecuenciade consumo de comida Nivel de enelfuturoyla POr 45 nifios evaluacion la
nifios de 3 a 5 usuarios del usuarios del

usuarios del
Centro de Salud
Pillao, Huanuco
20217

Centro de Salud
Pillao, Huéanuco
2021.

rapida con la anemia ferropénica
en nifios de 3 a 5 usuarios del
Centro de Salud Pillao, Huanuco
2021.

hemoglobina

recopilacion de
datos se
realizara

mediante el uso
de fuentes

Centro de Salud
de Pillao.

Muestra

hemoglobina
(Anexo N° 05).
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¢ Cual es la
relacién entre las

técnicas de
cocinas de
consumo de
comida rdpida

con la anemia
ferropénica  en
nifios de 3 a 5

usuarios del
Centro de Salud
Pillao, Huanuco
20217

¢Cémo se
relaciona el uso
gratificante
mediante el
consumo de
comida rpida

con la anemia
ferropénica  en
ninios de 3 a 5
usuarios del
Centro de Salud
Pillao, Huanuco
20217?

Establecer la
relacion entre las
técnicas de
cocinas de
consumo de
comida rapida

con la anemia
ferropénica  en
nifios de 3 a 5
usuarios del
Centro de Salud
Pillao, Huanuco
2021.

Determinar la
relacion entre el
uso gratificante

mediante el
consumo de
comida rapida

con la anemia
ferropénica  en
nifios de 3 a 5
usuarios del
Centro de Salud
Pillao, Huéanuco
2021.

Hi2: Se relaciona significativa las
técnicas de cocinas de consumo
de comida rapida con la anemia
ferropénica en nifios de 3 a 5
usuarios del Centro de Salud
Pillao, Huanuco 2021.

HO2: No Se relaciona significativa
las técnicas de cocinas de
consumo de comida rapida con la
anemia ferropénica en nifios de 3
a 5 usuarios del Centro de Salud
Pillao, Huanuco 2021.

Hi3: Se relaciona significativa el
uso gratificante mediante el
consumo de comida rapida con la
anemia ferropénica en nifios de 3
a 5 usuarios del Centro de Salud
Pillao, Huanuco 2021.

HO3: No Se relaciona significativa
el uso gratificante mediante el
consumo de comida rapida con la
anemia ferropénica en nifios de 3
a 5 usuarios del Centro de Salud
Pillao, Huanuco 2021.

primarias.

- Trasversal.
Puesto
instrumentos
que se apliquen
a la muestra se
aplicaran en un
solo momento, y
las variables se
mediran una
sola vez,
dependiendo
del nimero de
veces que se
evallen las
variables en la
muestra.

Enfoque

La presente
investigacion
tiene un
enfoque
cuantitativo.

El tamafio de la

muestra, se
determiné
mediante el
muestro por
conveniencia del
investigador,
donde se

consideraran a
todos los nifios de
3 a 5 afios que se
atienden en el
Centro de Salud
de Pillao en el
periodo de 3
meses; siendo un
aproximado de 50
ninos.
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ANEXO 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: Consumo de comida rapida y su relacién con la
anemia ferropénica en nifios de 3 a 5 usuarios del Centro de Salud Pillao,
Huanuco 2021.

La presente investigacién es conducida por la estudiante Marlith Espinoza
Solérzano, estudiante de escuela académico profesional de enfermeria de la
Universidad de Huanuco, para la obtencion de titulo profesional de Licenciada
en enfermeria

Estimado/a madre/padre de familia, en esta oportunidad estoy realizando esta
investigacion con el objetivo de determinar la relacion entre el consumo de
comida rapida con la anemia ferropénica en nifios de 3 a 5 usuarios del Centro
de Salud Pillao, Huanuco 202.

Si usted accede a que su menor hijo participe en este estudio, se le pedira
responder un cuestionario con 21 preguntas. Esto tomara aproximadamente
15 minutos de su tiempo.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria y no recibira
ningun incentivo. La informacion que se recoja sera confidencial y no se usara
para ningun otro propdsito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas
a la encuesta seran codificadas usando un namero de identificacion y por lo
tanto, seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en el. Igualmente, puede retirarse del
proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma.

Desde ya agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, por la estudiante
Marlith Espinoza Soldrzano. He sido informado(a) del objetivo de estudio.
Reconozco que la informacidon que yo provea en el curso de esta investigacion
es estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propésito fuera
de los de este estudio sin mi consentimiento. De tener preguntas sobre mi
participacion en este estudio puedo contactar a la investigadora, al teléfono
917832652.

Nombre del investigador Firma del investigador Fecha

Nombre del participante Firma del participante Fecha
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Instrumentos de investigacion
ANEXO 3
CUESTIONARIO DE IDENTIFICACION DE CARACTERISTICAS
GENERALES

TITULO DE LA INVESTIGACION: Consumo de comida rapida y su relacién
con la anemia ferropénica en nifios de 3 a 5 usuarios del Centro de Salud
Pillao, Huanuco 2021.

INSTRUCCIONES: Estimado(a) Sr(a): La presente guia de entrevista forma
parte de una investigacion orientada a conocer las caracteristicas generales
de los escolares considerados en el estudio; para ello debera responder las
preguntas que a continuacion se le plantean marcando con un aspa (X) dentro
de los paréntesis o rellenando los espacios en blanco segun corresponda.

Se le recuerda que este cuestionario es anénimo; sus respuestas seran
manejadas con confidencialidad por lo que se le solicita veracidad al
responder las interrogantes planteadas; agradezco su colaboracion.

|. CARACTERISTICAS GENERALES DE LA MADRE:
1. ¢Cuantos afios tiene usted?

ARos

2. ¢Cual es su lugar de procedencia?:
a) Urbana ()
b) Rural ()
c) Periurbana ()

3. ¢, Cudl es su estado civil?
a) Soltero (a) ()
b) Conviviente ()
c) Casado (a) ()
d) Divorciado (a) ()

4. ¢Qué religion profesa Ud.?
a) Catolica ()
b) Evangélica ()
c) Testigo de Jehova ()
d) Mormén ()
e) Otros () Especifique: ............

5. ¢Cual es su ocupaciéon?
a) Ama de casa ()
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b) Estudiante ()
c) Trabajo dependiente () Especifique: ............
d) Trabajo independiente () Especifique: ............

6. ¢ Cual es su grado de escolaridad?
a) Sin estudios ()
b) Primaria incompleta ()
c) Primaria completa ()
d) Secundaria incompleta ()
e) Secundaria completa ()
f) Superior incompleta ()
g) Superior completa ()

7. Cuantos hijos tiene usted?:
a) Un hijo ()
b) Dos hijos ()
c) Mas de dos hijos ()

ll. CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS NINOS
8. ¢ Cuantos afos tiene su nifio (a)?:

Afos Meses.

9. ¢Cuédl es el género de su nifio (a)?:
a) Masculino ()
b) Femenino ()

Gracias por su colaboracion...
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ANEXO 4
CUESTIONARIO DE CONSUMO DE COMIDA RAPIDA

TITULO DE LA INVESTIGACION: Consumo de comida rapida y su relacién
con la anemia ferropénica en nifios de 3 a 5 usuarios del Centro de Salud
Pillao, Huanuco 2021.

INSTRUCCIONES: Estimado(a) Sr(a): el presente cuestionario esta orientado
a conocer los habitos de consumo de comida rapida; para ello debera
responder las afirmaciones que a continuacion se le plantean marcando con
un aspa (x) dentro de los recuadros de acuerdo a la frecuencia con que realiza
cada enunciado segun el recuadro que a continuacion se presenta.

1 Nunca

2 Casi nunca
3 A veces

4 | Casi siempre
5 | Siempre

Se le recuerda que este cuestionario es anénimo; sus respuestas seran
manejadas con confidencialidad por lo que se le solicita veracidad al
responder las interrogantes planteadas; agradezco su colaboracion.

N° | items 1 ]2[3]4]5
FRECUENCIA

01. | Cuan frecuente brinda a su hijo/a comidas rapidas

fuera del hogar como: salchipapas, papas fritas,

broaster, pollo a la brasa, salchichas o

hamburguesas

02. | Cuan frecuente brinda a su hijo/a golosinas como:

chocolates, caramelos, galletas y otros similares.

03. | Cuan frecuente brinda a su hijo/a snacks como:

chisitos, cuates, doritos y otros similares

04. | Cuan frecuente brinda a su hijo/a refrescos como:

Gaseosa, frugos, pulp o bebidas dulces

embotelladas.

05. | Cuan frecuente brinda a su hijo/a postres como:

Gelatina, flan, queques alfajores o similares
TECNICAS DE COCINAS

06. | Cuan frecuente incluye papas fritas en sus

comidas.

07. | Cuan frecuente incluye pollo frito en sus comidas.

08. | Cuan frecuente incluye huevo frito en sus

comidas.

09. | Prefiere freir los alimentos antes de sancocharlo
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10.

Usa cremas como mayonesa, kétchup, mostaza o
ajies envasados.

USO GRATIFICANTE

11.

Cede cuando su hijo/a le pide llorando una
salchipapa, golosina, gaseosa u otra comida
rapida.

12.

Premia a su hijo/a con una salchipapa, golosina,
gaseosa u otra comida rapida.
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ANEXO 5
FICHA DE EVALUACION DE LA HEMOGLOBINA
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TITULO DE LA INVESTIGACION: Consumo de comida rapida y su relacion
con la anemia ferropénica en nifios de 3 a 5 usuarios del Centro de Salud

Pillao, Huanuco 2021.

INSTRUCCIONES: Estimado(a) encuestador, se solicita llenar la presente
ficha con los resultados obtenidos de los valores de hemoglobina que tiene el
nifio/a al momento del tamizaje y marcar con un aspa (x) el diagnostico segun
el valor de la hemoglobina, habiendo aplicado el descuento segun la altitud.

Valor de Normal Anemia (g/dl
FECHA Hb (g/dl) Leve Moderada Severa
11.0-14.0 | 10.0-10.9 7.0-9.9 <7.0
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ANEXO 6
SOLICITUD DE ENCUESTA

\‘ 3/,,
M=
uDH (5
w e UNIVERSIDAD DE HUANUCO ?;-.'_'/\5
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD NS

PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA
Yt de la unidad, ta paz y of desavolla
Hudnuco, 22 de noviembre del 2021

OFICIO M N° 076 -2021 ~-D/EAP — ENF. - UDH
Sefior {a)

LIC-ENF, STALIN CASANOVA SANGAMA

JEFE DE LA MICRO RED PILLAO.

Presente:

ASUNTO  :Solicito la autorizacion de recoleccion de datos para el proyecto
De investigacion

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y a I3 vez
hacer de su conocimiento que |a alumna MARLITH, ESPINOZA SOLORZANO
del Programa Académico de Enfermeria de la Universidad de Huanuco, se
encuentra desarrollando el trabajo de investigacian titulo: “CONSUMO DE
COMIDA RAPIDA Y SU RELACION CON LA ANEMIA FERROPENICA EN NINOS
DE 3 A 5 USUARIOS DEL CENTRO DE SALUD PILLAO - HUANUCO 2021" por lo
que solicitd autorizacidn para realizar el proceso de recoleccidn de datos para
el proyecto de investigacion de la tesis en |a institucion donde rige.

Esperando contar con su apoyo y comprensién, agradezco
anticipadamente 3 usted reiteradamente las muestras de mi consideracion y
estime personal

Atentamente
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ANEXO 7
CARTA DE ACEPTACION

Ministerio ) £; » .
ﬁ PERU de Salud ) Secestisiiaents v Uejvionve Lu Seivd

RED - PILLAO
O MCRORE] csi.;:g%s SALUD PILLAO ﬂ“'

A K s

‘Afo del Bicentenario del Peru: 200 afos de Independencia”

Pillno, 29 de noviembre del 2021

CARTA DE ACEPTACION

Senor (a)
MG. AMALIA LEIVA YARO
Directora de la E.A P. Enfermeria

Presente. -

Tengo el agrado de dingirme a usted. Con la finalidad de hacer de su
conocimiento que ha sido ACEPTADA su solicitud para realizar la recoleccion de
datos de trabajo de investigacion de la alumna ESPINOZA SOLORZANO, Marlith,
titulado “CONSUMO DE COMIDA RAPIDA Y SU RELACION CON LA
ANEMIA FERROPENICA EN NINOS DE 3 A S USUARIOS DEL CENTRO DE
SALUD PILLAO - HUANUCO - 2021™ actividad que se realizara en ¢l centro de
Salud Pillao de la junsdiccion de la MICRO RED PILLAO.

Se expide la presente carta a solicitud del interesado para los fines que
estime conveniente,

Alentamente,
. At LD
= AN - A
P :;*;."‘r,_ ] _k r
e 5 o e
tn:. ““ .,“' . " sy ja
\4:—:' o =0 )
= P D& MICRT F =
oc
ARCHVD
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ANEXO 8
CONSTANCIA DE VALIDACION

U - UNIVERSIDAD DE HUANUCO
TS EAGCULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, Tessyhdwz Eypingze . De profesion _Nubwaonial | actualmente
ejerciendo el cargo de Mubiaoniste por

medio del presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos de
recoleccion de datos, presentado por el alumna Marlith Espinoza Solérzano, con
DNI 48338985, aspirante al Grado de Bachilier en Enfermeria de la Universidad de
Huanuco; el cual sera utilizado para recabar informacién necesaria para su tesis
titulado, Consumo de comida rapida y su relacion con la anemia ferropenia en nifios
de 3 a 5 usuarios del Centro de Salud Pllao, Huanuco 2021.

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento uno
£ Aplicable después de corregir

Aplicable
H No aplicable

Especialidad del validador:............... SNSAS BT 4es Seo BN4e595xenterevareesdvEy

B —
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
-" ety FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, Tomthan BAvch wiAE2 De profesion ARIEONISgR . actualmente
ejerciendo el cargo de (00ROWADOR  ESANS En ruced 0SQ WOIAR!  por
medio del presente hago constar que he revisado y validado los insfrumentos de
recoleccion de datos, presentado por el alumna Marlith Espinoza Solérzano, con
DNI483359865, aspirante al Grado de Bachiller en Enfermeria de la Universidad de
Huénuco; el cual serd utilizado para recabar informacion necesaria para su tesis
fitulado; Consumo de comida rapida y su relacién con la anemia ferropenica en nifios
de 3 a 5 usuarios del Centro de Salud Plilao, Huanuco 2021.
OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento uno
[] Aplicable después de corregir

[X]  Aplicable
(1 No aplicable

-------------------------------------
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4 UuD-H UNIVERSIDAD DE HUANUCO
9 7""""""  FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

N ~ ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Eisp foley Gwnicis o De profesion _Ewegnpzac , actuaimente

elerciendo el cargo de o Cherk  UsnjusAgl TAMO por

medio del presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos de
recoleccion de datos, presentado por el alumna Marlith Espinoza Soldrzano, con
DNI 48339985, aspirante al Grado de Bachiller en Enfermeria de la Universidad de
Huénuco, el cual sera utilizado para recabar informacién necesaria para su tesis
titulado; Consumo de comida rapida y su relacion con fa anemia ferropenica en nifios
de 3 a 5 usuarnios del Centro de Salud Pillao, Hudnuco 2021.

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento uno

[1] Aplicable después de corregir

Apellidos y nombres del juez validador : ... Lleko,, AN TAL g0 | S
DNE:... 86330 L

................ CESERRE R R AR s s A
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W UNIVERSIDAD DE HUANUCO
T A FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

. 'ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
Yo, A‘_x £i0 0 SIS, EEGO De profesion fn'ﬁm eyt actualmente
.
ejerciendo el cargo de por

medio del presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos de
recoleccion de datos, presentado por el alumna Marlith Espinoza Solorzano, con
DNI48339986, aspirante al Grado de Bachiller en Enfermeria de la Universidad de
Huénuco, el cual seré utilizado para recabar informacién necesaria para su tesis
titulado, Consumo de comida rapida y su relacion con la anemia ferropenica en nifios
de 3 a 5 usuarios del Centro de Salud Pillao, Huénuco 2021.

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento uno

[1] Aplicable después de corregir
Aplicable
ﬁ No aplicable

Observaciones.......... 3 A ESs A M S ST oMb bios ¥ a3 TN BN Ay R Sisarsss

------ B T e

------------------------------------------------------------------ R T P TT EIe

Apeliidos y nombres del juez validador 8 RNERG Tin &0, Mlisle M-
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W-’ Lu-l UNIVERSIDAD DE HUANUCO
Z&¥ """ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
'ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Yo, ’)A\Mn G \.";m}, \ E‘.ﬁm- De profesion \Lg B e, s actuaimente

ejerciendo el cargo de hd 40V crmera “ A preals por
m:oddwmhagomquehemdoyvﬂdadommwmae
recoleccion de datos, presentado por el alumna Marlith Espinoza Solérzano, con
DNI48339985, aspirante al Grado de Bachiller en Enfermeria de la Universidad de
Huanuco; &l cual sera utilizado para recabar informacién necesaria para su lesis
titulado; Consumo de comida rapida y su relacién con la anemia ferropenica en nifios
de 3 a 5 usuarios del Centro de Salud Pillac, Huénuco 2021.

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento uno
[] Aplicable después de corregir

Aplicable
Pa] No aplicable

--------------------------------------------------- “eann EErsennen

Apellidos y nombres del juez validador : X‘%‘% RO b*"‘bf\“"&
DNE. ZRMAA R S csiasannins

Especialidad del validador:
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ANEXO 9
BASE DE DATOS

Archivo  Editar  Yer Datos  Transformar  Analizar  Graficos Utilidades Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHe @l -~ BhLdl A BFE 19[4
| |

|‘u’isible: 16 de 16 variables

EDAD D| = GRUPO_| o PROCED o ESTADO o RELIG| o OCUP| o ESCOLA| o NUMERO| ~GRUPO_| o GENE o FRECUE| TECNICA| USO_GR| ~ CONSUM o HEMOG  DIAGNO
&> E_MADR| & ETARIO_ ENCIA _CIVIL ION ACION RIDAD _HUOS | & ETARIO_ RO NCIA |&5 S_CULIN||@% ATIFICAN|&S ©O_COMI|“ LOBINA|&: STICO_H
E MADRE NINO ARIAS TE DA_RAPI EMOGLO!
1 3 2 2 2 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 10,1 2| =
2 21 1 2 2 1 1 1 2 1 2 2 1 2 2 122 3
3 43 3 2 2 2 1 1 3 3 1 2 2 2 2 146 3
4 26 1 2 2 2 1 2 3 2 2 2 2 2 2 139 3
5 28 1 2 3 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 12.0 3
6 24 1 2 2 1 1 4 1 2 1 2 2 2 2 131 3
7 44 3 2 2 1 1 4 3 1 1 2 1 1 1 1.0 3
8 18 1 2 2 1 2 6 1 1 2 2 2 2 2 1.1 3
9 29 1 2 2 1 1 5 1 2 1 1 2 2 2 104 2
10 22 1 2 2 1 1 5 1 2 2 2 2 2 2 138 3
1" 27 1 2 2 2 1 3 3 3 2 2 1 2 2 141 3
37 2 1 2 2 1 2 3 1 1 1 1 1 1 12 3
37 2 2 2 2 2 3 3 2 1 1 1 2 1 9.7 1
35 2 2 2 2 1 3 3 1 2 2 2 2 2 15 3
33 2 2 2 2 1 2 3 1 1 1 1 1 1 10,1 2
16 41 3 2 2 1 1 4 3 1 2 1 1 2 1 10,8 2
17 29 1 2 3 2 1 5 2 3 2 1 2 2 2 1.4 3
18 36 2 2 2 2 1 4 1 1 1 1 1 1 1 956 1
19 25 1 2 2 1 3 1 1 2 1 1 1 1 1 9.0 1
20 29 1 2 2 1 1 5 1 2 1 1 1 1 1 105 2
21 33 2 2 2 2 1 2 3 2 2 2 2 2 2 122 3] L
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Archivo  Editar  Wer  Datos

Transformar

Analizar  Graficos

Utilidades

Ampliaciones

Ventana  Ayuda

4 9@

SHe B e~ BLEAFE R E
| |

|‘u’isible: 16 de 16 variables

EDADD| GRUPO_| o PROCED o ESTADO o RELIG o OCUP o ESCOLA o NUMERO ~GRUPO_| o GENE o FRECUE| TECNICA ~USO_GR ~ CONSUN o HEMOG ~ DIAGNO
&> E_MADR | &5 ETARIO_ ENCIA _CIVIL IOM ACION RIDAD _HUOS | & ETARIO_ RO NCIA | &5 S _CULIN| &5 ATIFICAN| &S O_COMI® LOBINA|&S STICO H

E MADRE NIl ARIAS TE DA_RAPI EMOGLO

22 23 1 2 2 1 1 5 1 2 2 1 2 2 2 139 3

28 1 1 2 2 1 2 3 1 1 2 2 2 2 113 3
28 1 2 2 2 2 3 3 2 1 1 1 1 1 9.8 1
3 2 2 2 2 1 3 3 1 2 2 2 2 2 15 3
26 34 2 2 2 2 1 2 3 2 1 1 1 1 1 10,0 2

27 23 1 2 2 1 1 5 1 2 2 2 2 2 2 129 3

28 28 1 2 2 2 1 3 3 3 2 2 2 2 2 142 3

29 38 2 1 2 2 1 2 3 1 2 2 2 2 2 112 3

30 29 1 2 2 2 2 3 3 2 1 1 1 1 1 9,8 1

N 35 2 2 2 2 1 3 3 1 2 2 2 2 2 15 3

32 30 2 1 2 2 1 2 3 1 1 2 2 2 2 111 3

3 38 2 2 2 2 2 3 3 2 1 2 2 2 2 11,0 3

1 35 2 2 2 2 1 3 3 1 2 2 2 2 2 15 3

5 3 2 2 2 2 1 2 3 2 1 1 2 2 2 10,0 2

36 38 2 2 2 1 1 4 3 1 2 2 2 1 2 1186 3

a7 29 1 2 3 2 1 5 2 3 2 2 1 1 1 114 3

38 41 3 2 2 2 1 4 1 1 1 2 2 2 2 11,0 3

39 31 2 2 2 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 102 2

40 21 1 2 2 1 1 1 2 1 2 2 2 2 2 125 3

1 36 2 2 2 1 1 4 3 2 2 1 1 2 1 138 3

0 2 2 3 2 1 5 2 3 2 2 2 2 2 1.4 3
39 2 2 2 2 1 4 1 1 1 2 1 1 1 102 2
44 25 1 2 2 1 3 1 1 2 1 1 1 1 1 9.2 1

45 30 2 2 2 1 1 5 1 2 1 2 1 1 1 10,7 2

]

[r]

[4]
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ANEXO 10
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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