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RESUMEN

La presente investigacion, de enfoque descriptivo, correlaciona y transversal, tuvo como
objetivo principal determinar larelacion entre los determinantes del acceso alimentario y
laanemiaen nifios de 6 a 24 meses atendidos en un establ ecimiento de salud de Corongo,
Ancash, durante el afio 2025. La muestra del estudio estuvo constituida por 60 madres
junto a sus nifios de 6 a 24 meses que reunieron los criterios de inclusiéon considerados
para la investigacion. El estudio se sustentd en la teoria de Promocion de la Salud.
Asimismo, se empled la técnica de la entrevista, empleandose los instrumentos
denominados “Determinantes para el acceso alimentario” y “Ficha de registro de
hemoglobina”. El anélisis de la informacion de la investigacion se realiz6 mediante €l

programa estadistico SPSS version 26. Se obtuvieron |os siguientes resultados:

El 58.3% de las madres presentd determinantes de acceso alimentario deficientes,
el 33.3% regularesy Unicamente & 8.3% adecuados.

El 67% de los nifios presentd anemia leve, el 25% anemia moderaday € 8% no
evidencio anemia.

Se identificd una relacion estadisticamente significativa entre los determinantes

del acceso adimentario y laanemia en nifios de 6 a 24 meses.

Palabras claves: Alimentacién , anemia en lactantes

viii



ABSTRACT

This descriptive, correlational, and cross-sectional study aimed to determine the
relationship between determinants of food access and anemia in children aged 6 to 24
months attending ahealth facility in Corongo, Ancash, during 2025. The sample consisted
of 60 mothers and their children aged 6 to 24 months who met the inclusion criteria. The
study was based on the Health promotion theory. Data was collected through interviews
using the instruments "Determinants of Food Access' and "Hemoglobin Registration
Form." Data analysis was performed using SPSS version 26. The following results were

obtained:

- 58.3% of the mothers presented deficient determinants of food access, 33.3%
moderate determinants, and only 8.3% adequate determinants.
- Sixty-seven percent of the children presented with mild anemia, 25% with

moderate anemia, and 8% showed no anemia.

- A datistically significant relationship was identified between the determinants of

food access and anemiain children aged 6 to 24 months.

Keywords: Nutrition, anemiain infants



CAPITULO I:
INTRODUCCION



1.1. DESCRIPCION Y FORMULACION DEL PROBLEMA

La anemia en nifios menores de 36 meses continda representando un importante
desafio para la salud publica a nivel nacional, debido a su elevada frecuenciay a
impacto que genera en € desarrollo infantil. La prevalencia en este grupo etario
alcanza e 43,6%, cifra similar a la reportada € afio previo, lo que equivale
aproximadamente a 743 mil nifios menores de 03 afios victimas por esta condicion.
Asimismo, la anemia en los primeros afnos de existencia ocasiona repercusiones
negativasen el desarrollo cognitivo, motor, conductual y en €l crecimiento, afectando
posteriormente e rendimiento académico, la productividad y la calidad de vida en
etapas futuras. (MINSA, 2023).

Un nifio o nifia que ha tenido anemia a edad temprana (menos de 3 afios) reduce en
9% su coeficiente intelectual comparado a un nifio o nifia que no tuvo laenfermedad.
La anemia influye de manera negativa en el desarrollo del lengugje, la memoria, la
capacidad de aprendizaje y exploracion del nifio. Asimismo, segun e grado de
severidad de la anemia, |os menores pueden presentar conductas como retraimiento,
irritabilidad y menor interaccion socia (UNICEF, 2018).

Las deficiencias nutricionales en e ser humano constituyen un grave problema y
desafio que afecta mucho la salud publica, impactando principalmente a nifios
pequeiios. En este contexto, se puede resaltar que laanemia se presentacomo laforma
mas comun de deficiencia, con unaincidencia del 47,4% en los nifios menoresy que
por lo tanto afecta alrededor de 293 millones de nifios y nifias aproximadamente, a
nivel globa (Torres, 2022).
En Latinoamérica, | os paises con mayores tasas de anemiainfantil se dan en Haiti con
un 65%, mientras que en Bolivia es de 60%, en € Pert con un 34%, manifestado por

la Organizacion de las Naciones Unidas parala Alimentacion y la Agricultura (FAO).



Asimismo, hay paises con bajos recursos econdmicos que han logrado reducirla
considerablemente | as tasas de anemia, como por gjemplo en Nicaragua con un 10.5%
y El Salvador con un 22.9% (Torres, 2022).

En & Perd, el Ministerio de Salud (MINSA), por medio del Plan Nacional parala
Reducciony Control dela AnemiaMaterno Infantil y laDesnutricion Cronicalnfantil
2017-2021, sefida que la anemia a nivel nacional afecta a 43,6 % de los nifios y
nifas de 6 a 36 meses de edad.

Asimismo, se evidencia una mayor prevalencia en menores de 6 a 18 meses, grupo
etario donde 6 de cada 10 nifios presentan esta condicion. Estas cifras representan una
problematica relevante para la salud publica en cuanto a los efectos negativas que
generan en el desarrollo cognitivo, motor, emocional y socia de lapoblacion infantil.
Del mismo modo, la anemia en los nifios peruanos suele presentarse durante etapas
de crecimiento y desarrollo cerebral, especialmente en los primeros 2 afios devida y
durante la gestacion, periodos caracterizados por un incremento en |os requerimientos
nutricionales para el adecuado desarrollo fetal einfantil (MINSA, 2017).

En & Perd, en e afio 2020 segun € Instituto Naciona de Estadistica e Informatica
(INEI), sereportd que un 40.1% de los nifios, de 6 a 35 meses, padecen de anemia; |o
que significa que casi 700 mil nifios de 3 afios sufren de esta condicion en un total de
1.6 millones anivel nacional. Por otro lado, anivel departamental, Ancash representa
un 40.2% de prevalencia muy alta de anemia, datos realmente alarmantes que deben
ser enmendados (INEI, 2020).

En departamentos como Puno, laanemiainfantil presenta cifras elevadas, a canzando
unaprevaenciade 76 %. Los nifiosy nifias de 6 a 11 meses constituyen el grupo mas

vulnerable, con un 59,6 % de afectados. Esta etapa corresponde a un periodo critico



del desarrollo infantil temprano debido a répido proceso de maduracion neurol 6gica

gue ocurre durante los primeros meses de vida (GOBPE, 2018).

En el afo 2021, el MINSA, presento un documento en el que se establecen estrategias
para prevenir oportunamente la anemia por deficiencia de hierro; considerando asi
los siguientes enfoques:. alimentacion y suplementacion con hierro. Unaintervencion
bajo e enfoque de alimentacion incluye estrategias para mejorar e acceso y la
disponibilidad a alimentos que son ricos en hierro, asi como promover el consumo de
estos alimentos (MINSA, 2021).

En & Pertl 2023, segun la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar (ENDES), la
prevalencia de la anemia en los menores de 6 a 35 meses aument6 en 4.3 puntos
porcentuales, saltando del 38.8% en 2021 a 43.1% en 2023. Este incremento ha sido
registrado en 16 de las 25 regiones del pais. Las regiones de Puno, Ucayali, Madre de
Dios, Loreto y Huancavelica presentan los indices mas elevados, superando €
promedio nacional. Del mismo modo, en Lima Metropolitana se registré una

prevalencia de 34.9 % de anemia en la poblacion infantil evaluada (ENDES, 2023).

También en e ano 2023 segun el INEI, la anemia afectd de manera significativa a
43,1% de menores de 6 a 35 meses de edad del pais, larazon principal detras de esta
condicion en lainfancia es por lainsuficiente ingestade hierro en ladieta, por ello es
crucia que € inicio de la alimentacion complementaria sea de manera oportuna,
balanceada y nutritiva, para poder fomentar alimentos que suplan alos nifiosy nifias
de 6 a 35 meses, con aporte de hierro y seguir fomentando la lactancia materna

exclusiva (INEI, 2023).



Un nifio nacido a término y que a su vez es aimentado con lactancia materna
exclusiva hastalos 6 meses, presentan menor riesgo de desarrollar anemia. Aungue la
leche materna contiene una cantidad reducida de hierro, aproximadamente entre 0,2
y 0,4 mg/l, este mineral posee una elevada biodisponibilidad, cercanaal 50 %, |o que
facilita su absorcion por € organismo del lactante y favorece un meor
aprovechamiento de los nutrientes esenciales para su desarrollo y crecimiento

adecuado (Sanchez, 2012 citado en Guevaray Mufoz, 2024).

Laalta prevalenciade anemiay ladesnutricion cronicaque afecta principalmente ala
poblacion infantil de sectores rurales, se debe a déficit en posibilidad y de acceso a
los alimentos que contienen hierro, proteinas y micronutrientes, esta situacion
expresa la magnitud del deterioro del estado nutricional de las familias vulnerables
con presencia de nifios, limitandoles la posibilidad de contar con una aimentacion
adecuaday saludable (Chaguay Chirinos,2022).

En e Programa Especia para la Seguridad Alimentaria (PESA) se define que, €
acceso alos alimentos puede ser fisico y/o econdmico. Lafaltadedisponibilidad fisica
ocurre cuando los alimentos no se encuentran en cantidades suficientes en los lugares
donde deben ser consumidos. Asimismo, factores como el aislamiento geografico de
determinadas poblaciones y la deficiente infraestructura pueden dificultar el
abastecimiento continuo o temporal de alimentos en condiciones adecuadas para la
poblacion (FOA, s.f).

En & Programa Especia para la Seguridad Alimentaria (PESA) se define que, €
acceso a los alimentos puede ser fisico y/o econémico. La falta de disponibilidad
fisica ocurre cuando los aimentos no se encuentran en cantidades suficientes en los

lugares donde deben ser consumidos. Asimismo, factores como € aislamiento



geogréfico de determinadas poblaciones y la deficiente infraestructura pueden
dificultar e abastecimiento continuo o temporal de aimentos en condiciones

adecuadas parala poblacion (FOA, s.f).

L os determinantes para el acceso aladiversidad de alimentos se da en su mayoriaen
personas con ingresos econdémicos bajos, esto debido a que no tienen la posibilidad
de consumir la cantidad de nutrientes que su cuerpo necesita para realizar sus
funciones o también porque consumen mayormente cierto tipo de nutrientes, como
las grasas saturadas y se disminuye el consumo de otros tipos que son necesarios de
ingerir en igual cantidad paralograr una alimentacion balanceada, la parte econémica
hace alusion a poder adquisitivo de las poblaciones, es decir, alacapacidad de pagar

los precios de los aimentos (Corellay Ordovés, 2015 citado en Ceballos, 2020)

La falta de acceso a una alimentacion balanceada es uno de los principales factores
gue contribuyen a esta condicion, muchas familias en Perd no pueden acceder a
alimentos ricos en hierro debido a la pobreza y la desigualdad social. Ademas, las
condiciones de pobreza generalizadas exacerban esta problemética, ya que limitan la
capacidad delasfamilias paraadquirir suplementos nutricionalesy acceder aservicios
de salud de calidad (ENDES, 2023).

L as recomendaciones del MINSA, son basadas en incitar la ingesta de alimentos de
origen animal por lo que contiene hierro, como son: sangrecita, carnes rojas, higado,
pescado y bazo. Es positivo, en los nifios, a partir de los 6 meses de edad, agregarle
2 cucharadas de estos alimentos ricos en hierro en su comida diaria, ya que son las
mejores fuentes de hierro heminico. Asimismo, debe motivarse a consumo de
alimentos que ayudan a la absorcion de hierro, aimentos ricos en vitamina C, como

son las frutas citricas (MINSA, 2017).



La medicion de hemoglobina (Hb), es una de las estrategias que e MINSA
implement6 para descartar |a anemia en los menores, realizandose a partir de los seis
meses de edad. Asimismo, e MINSA establece la suplementacion con hierro y
micronutrientes en nifios de 36 meses diagnosticados con esta enfermedad. El
tratamiento terapéutico consiste en la administracion de hierro en presentacion de
gotas o jarabe durante un periodo de seis meses; |0s primeros tres meses estan
orientados a corregir laanemiay los tres meses restantes a restablecer las reservas de
hierro en el organismo (MINSA, 2017).

En los menores que no presentan anemia, la entrega de micronutrientes en polvo se
inicia a partir de los 6 meses de edad hasta completar un total de 360 sobres. Del
mismo modo, se considera indispensable que la administracion de suplementos y
micronutrientes se complemente con consegjeria proporcionada por el profesiona de
enfermeria. Esta orientacion incluye informacion relacionada con la forma y €
momento adecuado para el consumo de |os suplementos y micronutrientes, asi como
los riesgos, consecuencias y posibles efectos adversos asociados a la anemia. Del
mismo modo, durante la consejeria se resuel ven |las dudas e inquietudes de las madres
0 cuidadores. Dichas intervenciones pueden desarrollarse tanto en los
establecimientos de salud como mediante visitas domiciliarias, considerando un
enfoque intercultural en laatencion (MINSA, 2017).

El profesional de enfermeriaes el responsable del control de crecimiento y desarrollo
(CRED), que es una actividad indispensable como parte de la atencion integral del
nifio. La herramientaresaltael concepto de buen crecimiento infantil, normado por el
MINSA, en lugar del diagnostico del estado nutricional del nifio o nifia. Asimismo,
esta herramienta tiene como finalidad fortalecer la comunicacion oportuna entre el

persona de salud y las madres durante las sesiones de consgjeria. En ese sentido, €



Plan Nacional resalta la importancia de brindar consgjeria tanto en los controles de
crecimiento y desarrollo del nifio como en la atencion materno infantil integral y en
la administracion de suplementos de hierro (MINSA, 2017).
El presente estudio se realizo en e puesto de Salud de Cusca. Ubicado en € distrito
de Cusca, Red Huaylas Norte, Microred Corongo, ubicada en €l departamento de
Ancash, es un Distrito que cuenta con aproximadamente 2901 habitantes delos cuales
113 son menores de 5 afios y 75 de ellos son nifios y nifias entre 6 a 24 meses, en mi
estancia durante mi proceso de Servicio Rural Urbano Margina en Saslud , he podido
observar la elevada presencia de la anemia en los menores de 36 meses, gran parte
de las familias presentaban dificultades para ofrecer una alimentacién balanceada y
rica en hierro, debido a limitaciones econdmicas y geogréficas. Las madres y
cuidadores referian que la alimentacion diaria de los nifios depende, en su mayoria,
de los productos que lograban cosechar o conseguir en su entorno, siendo limitado el
acceso a alimentos de ato valor nutricional y ricos en hierro, como pollo, carne,
pescado, higado, sangrecita, lentgjas y otros alimentos esenciales para la prevencion
de la anemia. Esta situacion es alin mas evidente en comunidades algjadas de Cusca,
donde la disponibilidad y accesibilidad a dichos alimentos es reducida, afectando
directamente la calidad de la aimentacion infantil.
A apartir de lo expuesto se definio e siguiente problema de investigacion:
¢Cuales son los determinantes para el acceso alimentario y laanemia en nifios 6 a 24
meses Cusca, Ancash.2025?

1.2. OBJETIVOS:
OBJETIVO GENERAL
Reconocer los determinantes para € acceso alimentario y la anemia en nifios de 6 a

24 meses Cusca, Ancash.2025.



OBJETIVOSESPECIFICOS
- Describir los determinantes para el acceso aimentario en nifios de 6 a 24 meses
Cusca, Ancash.2025.
- ldentificar la prevalencia de la anemia en nifios de 6 a 24 meses Cusca,
Ancash.2025.
- Establecer la relacion entre los determinantes para el acceso aimentario y la
anemia en nifios de 6 a 24 meses Cusca, Ancash.2025.
1.3. FORMULACION DE HIPOTESIS:
Hi: Existe relacion entre los determinantes para €l acceso alimentario y laanemiaen
nifnos de 6 a 24 meses Cusca, Ancash.2025.
Ho: No existe relacion entre los determinantes para el acceso alimentario y laanemia
en nifios de 6 a 24 meses Cusca, Ancash.2025.
1.4. JUSTIFICACION:
Laenfermera o enfermero desempefia un papel crucial en lapromocion delasalud y
prevencion de enfermedades, sobre todo en la educacion alimentaria de los nifios, ya
gue la enfermera es la responsable de evaluar € crecimiento y desarrollo de los
menores de cinco afios. En cada control identifica la presencia de anemia por
deficiencia de hierro y como esto afecta su bienestar, brindando orientacion a los

padres, con respecto ala concientizacion de habitos alimentarios ricos en hierro.

A nivel tedrico se reconoce la problemética que atraviesan las madres de |os nifios y
nifias de 6 a 24 meses con los determinantes de acceso a los aimentos que sean
nutritivos y que garantize la buena nutricion y prevencion de la anemia en sus hijos.
Faltan investigaciones especificas en este contexto, este estudio busco conocer como

los determinantes de acceso a alimentos pueden repercutir en € desarrollo de anemia



de la poblacion objetivo. Los resultados permitiran tomar medidas de accion en la
promocion y prevencion de la salud empleando estrategias y programas educativos
en las familias y comunidad, con el fin de promover habitos saludables mejorando el

estado nutricional de los nifios.

Desde € punto de vista practico, € estudio es esencia para proporcionar datos
actuales sobre los determinantes para € acceso alimentario y su influencia en
desencadenar laanemiaen nifiosy nifias de 6 a 24 meses. El control de crecimiento y
desarrollo de este grupo etareo es de primordial prioridad para e personal de
enfermeria que lo realiza por que es justo en esta etapa un periddo crucia para el
desarrollo fisico, cognitivo y motor y permite asegurar una nutricion adecuada tras el
inicio de laalimentacion complementaria. La ardualabor de laenfermeraen educar y
concientizar a las madres durante el control de crecimiento y desarrollo es una
herramienta importante para generar habitos saludables y efectivos que permiten que
las madres tengan |a capacidad de diferenciar alimentos nutritivos parasus hijosy as

prevenir laanemia.

En lo social, analizar las variables de estudio permite identificar € planteamiento de
estrategias para fomentar a las madres habitos saludables que puedan favorecer ala
nutricion no solo de su hijo sino de toda la familia. La familia juega un papel muy
importante en la educacion nutricional de sus hijos, yaque ellos aprenden atraves del

gjemplo lo que refuerza practicas alimentarias adecuadas .

En cuanto a contexto metodoldgico, fue importante reconocer e uso del método

cientifico en lainvestigacion , lo cual permite que el investigador pueda realizar €
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estudio empleando estrategias mas adecuadas, por eso es un disefio descriptivo
correlacional con €l uso de técnicas de recoleccion de datos, vaidos y confiables
presentes en lavalidacion del instrumento creado por lainvestigadora que sirvio para
medir variables y obtener resultados veridicos que seran guia para futuras
investigaciones frente a nuevas variables en la problemética. L os determinantes para
el acceso alimentario se puedieron medir como buena, regular y malo, dependiendo
como lamadre tiene acceso aalimentos. Donde | os determinantes son indicadores que

precisen la asequibilidad de alimentos nutritivos.

1.5. IMPORTANCIA:

L os hallazgos de esta investigacion proporcionaron al puesto de salud de Cusca una
base solida paraimplementar un enfoque integral y colaborativo en lareduccion dela
anemiainfantil. El personal de salud trabaja en conjunto, realizando un seguimiento
continuo alas madres y nifios de su jurisdiccion.

Para el profesional de enfermeria, para que permita tomar medidas de accion en la
promocion y prevencion delasalud empleando estrategiasy programas educativos en
las familias y comunidad, con € fin de promover habitos saludables mejorando €l
estado nutricional de los nifios.

Sirve de antecedente para € proximo profesional de Enfermeria que realice su
Servicio Urbano Marginal en €l puesto de salud de Cusca, porque tendra en cuentala
situacion actual de la anemia en nifios de 6 a 24 meses, edades en |as que se centran
los indicadores de salud, para que asi se pueda continuar tomando medidas de salud

en beneficio de la poblacion.
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A la madre, porgue se concientiza y orienta sobre la prevencion de la anemia,
acercandose oportunamente a establecimiento de salud méas cercano para los
tamizajes de su nifio, para el recojo de suplementacion de sulfato ferroso y consegjeria
integral, siendo capaces de elegir alimentos nutritivos a pesar de las dificultades al
acceso y variedad.

Para las universidades encargadas de formar profesionales de la salud contribuye a
enfocar los contenidos curriculares donde se involucre actividades de promocion de
lasalud y prevencién de la anemia, que se ve en |os resultados de esta investigacion
acerca del acceso alimentario y la anemia en nifios de 6 a 24 meses que viven en las
comunidades de lajurisdiccion del Puesto de Salud de Cusca.

Para la Municipalidad Provincia de Cusca, los halazgos de esta investigacion son
relevantes para comprender la gravedad de la anemia infantil que afecta a su
poblacion, de esta manera poder implementar propuestas que permitan acceder a los
recursos disponiblesy contribuyan ala erradicacion de laanemia.

Esta investigacion sienta las bases para futuros estudios relacionados con la anemia
infantil. Proporcionaradatos actualizadosy confiables que puedan ser consultados por
estudiantes e investigadores interesados en el area, contribuyendo asi ala megjorade

|lacalidad de vida comunitaria
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CAPITULOIII:
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2.1. ANTECEDENTESDE INVESTIGACION
AMBITO INTERNACIONAL:
Cuba. Ramon. C et a. (2021) en su investigacion “Factores de riesgo de anemia
ferropénica en nifios menores de un afio”, hallo que: De un total de 4130 nifios entre
1y 5anos; e 61,9 % de |os participantes correspondia al sexo femenino. Asimismo,
el grupo etario con mayor frecuencia fue € de menores de seis meses en varones 'y
mujeres, observandose una mayor proporcion en las nifias (33,3 %). En relacion con
el grado de anemia, e 61,9 % presentd anemia leve. De igual manera, se identificod
que & 69,0 % de los hijos de madres con antecedente de anemia gestacional
desarrollaron anemia ferropénica. Ademas, € 47,6 % de los menores tenia como
antecedente lainterrupcion de la lactancia materna esencial mente.
Africa. Khalid et al. (2023) en su investigacion “Conocimientos, actitud y practica de
madres con nifios menores de cinco afos hacia la anemia en un Hospital Pediatrico”,
evidencio que: e 81.4% conoce y € 63,9% desconoce acerca de los sintomas de
anemia. En cuanto respecta a los items que se estudiod, 10 que resalta es la fata de
conocimiento en cuanto a las consecuencias y ala prevencion de dicha enfermedad,
lo que corresponde a 86.1%.
Ecuador. Trujillo (2023), en su trabagjo “Seguridad alimentaria y estado nutricional
en nifios de 1 a 5 afios de dos centros de salud de la zona 1, 2022-2023”, concluyo
que: Existe una prevalencia significativa de inseguridad alimentaria, con un 60% de
casos catalogados como inseguridad alimentaria leve, 17,5% como inseguridad

alimentaria moderada 'y un preocupante 7,5% como inseguridad alimentaria severa.
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AMBITO NACIONAL :

Trujillo. Regalado (2021), en su investigacion “ Factores asociados a la anemia en
nifios de 6 a 36 meses en @ distrito de La Merced, Ancash — Pert 2021”, encontro
que: en la muestra estudiada, los nifios evidenciaron diferentes niveles de anemia,
predominando la anemialeve con un 40,6 %, seguida de la anemia moderada con 25
% y la anemia severa con 125 %. Asimismo, se identificd que €& factor
socioecondmi co, especial mente | as condiciones rel acionadas con | os servicios basi cos
como saneamiento y electricidad, guardaunaestrecharelacion con lapresenciade los
diferentes tipos de anemia diagnosticados en el Puesto de Salud LaMerced — Ancash.
Lima. Torres (2022) en sus tesis, “Anemia en nifios de 5 afios y su relacion con el
crecimiento y desarrollo en la consulta Cred del centro de salud Santiago de Surco”.
Sefial o que: 35% de nifios con anemia presentaron un alto deficiente en su dimension
cognitivo, 15% deficiencia en su dimension fisica, 45% riesgo en su dimension
cognitiva.

Trujillo. Gonzales (2022) en su investigacion, “Practicas maternas sobre
alimentacion complementaria asociado a anemia en nifios de 6-24 meses de edad”.
Registro que: Dentro del analisis multivariado se identificaron practicas alimentarias
inadecuadas con anemia en un 77% Yy los que tienen anemia en un 47 % con una
cantidad total de 101 pacientes pediaricos, desnutricion infantil, enfermedad
diarreicaaguday anemiamaterna como factores asociados aanemiainfantil mediante
unarazon de prevalencia>1, IC >1, valor de p<0.05.

Huancayo. Huachuhuillca Y. y Janampa, S (2022) en su tesis, “Habitos alimentarios
y anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses de la IPRESS Huancan, 2021”. Preciso
que: El nivel de anemia gue se presenta en los natos de 6 a 24 meses, quienes forman

parte del estudio; asi mismo, se destaca que de los 4 niveles solo se evidencian dosy
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estos resultados evidencian un indicador favorabl e respecto a conocimiento y manejo
adecuado de la aimentacion por parte de los padres de familia hacia sus menores
hijos. Asimismo, se observo que la anemia leve representd aproximadamente el 60
%, mientras que la anemia moderada al canzo €l 40 % en promedio. Cabe sefiaar que,
a esta edad, la anemia también puede relacionarse con una deficiente ingesta de
nutrientes por parte de la madre durante €l periodo de lactancia.

Cajamarca. Sanchez L y Nufez, M (2023) estudiaron, “Estado nutricional y anemia
ferropénica en nifios de 6 a 24 meses atendidos en € Centro de Salud Patrona de
Chota, 2022”. Obstuvo resultados donde: Laanemiaferropénicase presentd en el 33,2
% de los nifios evaluados, siendo la anemia leve la de mayor frecuencia con un 28,4
%. Respecto ala relacion entre el estado nutricional y la anemia, se observo que la
anemia leve estuvo presente en el 10 % de los menores con sobrepeso, en el 58,3 %
de aquellos con bajo peso, en e 55 % de los casos con desnutricién aguday en el 65,9
% de los menores con desnutricion cronica. En consecuencia, se determind una
asociacion estadisticamente significativa entre la anemia ferropénica y € estado
nutricional segun el indicador tallaledad; sin embargo, no se evidencio relacion
significativa con los indicadores peso/edad ni peso/talla.

Cajamarca. Davila, M (2023) en su tesis, “Prevalencia de anemia ferropénica en
nifios de 6 a 36 meses en e centro de salud Udima — Cajamarca 2022”. Sefido que:
La prevalencia de anemia ferropénica en €l trabgjo de investigacion fue del 39.1%,
con 28.81% de anemia leve y 10.29% de anemia moderada, siendo € grupo etareo
mas afectado de 6 a 12 meses (17.49%) y de 12 a 24 meses con un (13.38%) siendo
el género mas afectado el femenino con un 20.57%. Se concluye que un 39.1% de

nifios entre 6 y 36 meses presentan anemia ferropeénica.
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Lima. Espinoza (2023): en su investigacion “Habitos alimentarios y su relacién con
los nivel es de hemoglobinaen nifiosy nifias de 3 a5 afos de dos centros comunitarios
en san Juan de Lurigancho”, resgitro que: En relacion con la prevalencia de anemia
identificada en la muestra, se evidencié que 9 de cada 10 nifios (92,5 %) presentaron
niveles normales de hemoglobina, mientras que solo 4 nifios (7,5 %) mostraron
anemia leve. Asimismo, e promedio de hemoglobina fue de 12,1 g/dl, con una
desviacion estandar de 0,599.

Huancayo. Aliaga M y Chamorro, E (2023) en su investigacion, “Suplementacion
con multimicronutrientes y prevalencia de anemia en nifios de6 A 24 meses del
Centro de Salud Chupaca, 2022”. Es asi, los datos en € resultado muestran un mayor
porcentgje de nifilos sin anemia entre quienes recibieron suplementacion con
multimicronutrientes (72,5 %), en comparacion con aquellos que no fueron
suplementados (7,5 %). Del mismo modo, |a presencia de anemia fue menor en los
nifios que recibieron suplementacion (5 %) frente alos que no la recibieron (15 %).
En ese sentido, se identifico una relacion negativa y estadisticamente significativa
entre la suplementacion con chispitasy el predominio de anemiaen los menores de 6
a 24 meses, observandose una menor frecuencia de anemia en los casos donde se
administraron dichos suplementos (prueba de Fisher, p = 0,001).

Lima. Mendieta M y Valverde, M (2024) en su tesis, “Factores predisponentes y
anemia en nifios de 6 a 36 meses, centro de salud Caja de Agua Lima 2024".
Obteniéndose como resultados que: Tienen niveles de hemoglobina identificados
como leves 60%, también moderados 28% y severos 12% , sin duda, los datos
evidencia que mayor porcentgje se encuentra en levesy en menor porcentaje severos.
Piura. Chero J y Rufasto, N (2024) en su tesis, “Habitos alimenticios y anemia

ferropénicaeninfantesentre 1y 2 afios, Simbila2024-1”, en los resultados se encontro
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que: Seidentifico que e nivel de anemia que es més frecuente en los nifios entre 1 'y
2 afos diagnosticados, se encuentra la anemialeve con un 80%, mientras que € 20%
de ellos presentan anemia de nivel moderado, ademas no se presentaron casos de
anemia grave, teniendo en cuenta que la consideracion para anemia leve es < 10.5

g/dl, anemiamoderadade 7 g/dl a9.9 g/dl y anemiasevera< a7 g/dl.

AMBITO REGIONAL:

Nepefia. Capa, R. (2023) realizé el estudio titulado “Estado nutricional y anemia en
lactantes de 6 meses a 2 afios en un establecimiento de salud de Nepefia, Santa, 2022”.
Los resultados evidenciaron que € 57,2 % de los lactantes no presentd anemia,
mientras que el 33,3 % presentd anemia leve y en un porcentgje inferior de 9,5 %
anemia moderada, sin reportarse casos de anemia severa. En relacion con € estado
nutricional, € 78,6 % mostro valores normales en el indicador peso/edad, el 88,1 %
presento unatalla adecuada paralaedad y € 78,6 % evidencio parametros normales
en peso/talla. Asimismo, no se halé relacion significativa (p < 0,05) entre los
indicadores antropométricos peso/edad, tala/edad y peso/talla con la presencia de
anemia en lactantes de seis meses a dos afios. Sin embargo, aunque no se identifico
riesgo entre anemiay los indicadores peso/edad y talla/edad, si se observé un riesgo

elevado en la correlacion entre el indicador peso/tallay laanemia.

Coishco. Avalos y Morales (2023) en su tesis “Conocimiento materno sobre la
alimentacion y la anemia ferropénica en el nifio del Centro de Salud Coishco, 2023".
Los resultados mostraron que € 70,1 % de las madres presentd un nivel de
conocimiento medio, € 21,1 % un conocimiento bgjo y € 8,8 % un conocimiento

alto. Asimismo, €l 64,9 % de los nifios no presentd anemia ferropénica, mientras que
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el 35,1 % si evidencio esta condicion. En ese sentido, se determind la existencia de
una correlacion significativa (p < 0,05) entre el nivel de conocimiento materno y la
anemia ferropénica en los nifios atendidos en e Centro de Salud Coishco durante €l

ano 2023.

Huaraz. Alban (2024): En su investigacion “Factores de riesgo en nifios menores de
cinco afos con anemia, 2021 ENDES - Peru”, tuvieron como resultado lo siguiente:
L os resultados revelaron que el predominio de anemia es del 33.2%, siendo més
comun en menores de 6 a 23 meses (OR: 3.704), aquellos que viven en la sierra
(OR: 1.615), y en hijos de madres menores de 19 afos (OR: 2.163). Ademas, la
pobreza incrementa significativamente el riesgo de anemia (OR: 1.963). Factores
clinicos como la fiebre (OR: 1.218), diarrea (OR: 1.252), y la anemia materna

durante e embarazo (OR: 1.355) también mostraron una fuerte asociacion.

Huaraz. Camino (2024): En su investigacion “Factores socioeconOmicos Yy
preval enciade anemiaen nifios menores de 2 afios, Centro de Salud Palmira, Huaraz,
2024”, los resultados evidenciaron que € 72,9 % de los nifios presento anemialeve
(9,5-10,4 mg/dl), & 25,7 % anemia moderada (7,0-9,4 mg/dl) y € 1,4 % anemia
severa (< 7,0 mg/dl). En relacion con los factores sociales asociados a la anemia, se
identifico que & 55,7 % de los padres o cuidadores tenia secundaria incompleta o
completa; asimismo, predomind el estado civil conviviente con un 55,7 % y la
procedencia urbana en € 71,4 % de los casos. Respecto a los factores econdmicos
relacionados con la anemia, € 58,4 % de las familias report6 ingresos menores a 1
025 soles, mientras que el 61,4 % destinaba menos de 405 soles paralaalimentacion

familiar.
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AMBITO LOCAL:

Chimbote. Izaguirre, L. y Lopez, E. (2023), en su tesis titulada “Conocimientos y
précticas preventivas maternas sobre anemia en nifios de 6 a 36 meses de un
establecimiento de salud. Chimbote, 2023, reportaron que el 50.6 % de las
progenitoras presentd un nivel medio de informacion sobre anemia, seguido del 32,5
% con nivel atoy e 16,9 % con nivel bgo. Asimismo, € 66,3 % de las madres
evidencio précticas preventivas apropiadas, mientras que e 33,7 % desarrollo
précticas impropias. De igua forma, se determind una relacion estadisticamente
significativa entre € nivel de conocimientos y las précticas preventivas maternas
relacionadas con anemia en nifios de 6 a 36 meses.

Chimbote. Ascatey Montero (2023), en su estudio sobre “Conocimiento y practicas
preventivas sobre anemia ferropénica en madres de lactantes en un Puesto de Salud.
Chimbote, 2023”, encontraron que el 65,1 % de las madres presentd un adecuado
nivel deinformacion acercadelaanemiaferropénica, mientrasque el 31,5 % alcanzo
un nivel regular y € 3,4 % un nivel bgjo. De igual manera, €l 73,3 % de las madres
mostré actividades preventivas apropiadas, a diferencia del 26,7 % que evidencio
précticas inadecuadas. Sin embargo, no se hald una asociacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento y acciones preventivas relacionadas con

anemia ferropénica en madres de |actantes de 6 a 24 meses.

MARCO CONCEPTUAL:

L osalimentos

Son aquellas sustancias o productos naturales o elaborados que tienen la propiedad
de proporcionar los nutrientesy la energia necesarios para que un organismo cumpla
susfunciones basi cas para sobrevivir. Proporcionan |os componentes necesarios para

laconstruccion y reparacion detegjidos, asi como para el funcionamiento correcto de
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los procesos metabdlicos del cuerpo. Esta sustancia puede ser cruda, procesada o
semiprocesada (Rothon, S. 2025).

Laalimentacion en nifios de 6 a 24 meses

Es el proceso mediante el cual seincorporan de manera progresivaalimentos solidos
o liquidos diferentes a la leche materna, actuando como complemento y no como
reemplazo de esta, con €l propdsito de satisfacer |os requerimientos nutricional es del

lactante. Este se considera un etapa donde regularmente comienzaapartir delos seis
meses y su cantidad, consistenciay frecuencia va en aumento de acuerdo a la edad
del nifio, alos 6 meses se inicia con unaconsistencia en formade pure o papillas con
una cantidad de dos a tres cucharitas, de 9 a 11 meses |a consistencia es en picados,

el lactante puede consumir entre tres a 5 cucharadas y finalmente a partir de 1 afio
de edad €l nifio puede consumir de la olla familiar entre 7 a 10 cucharas o un plato

completo. (OMS, 2002; citado en MINSA, 2021).

El Acceso alimentario en nifios

Se refiere a la posibilidad de las familias en especial las madres de conseguir los
aimentos en cantidad y calidad necesarios para satisfacer las necesidades
nutricionales del nifio de 6 a 24 meses, también estos se pueden conseguir atraves del

apoyo de programas sociaes, donaciones o la autoproduccion (MINSA, 2024).

Deternminantes para €l acceso alimentario

Los determinantes del acceso aimentario comprenden € conjunto de causas
econdémicos, sociales y fisicos que condicionan la capacidad de los individuos y
hogares para adquirir alimentos suficientes, inocuosy nutritivos. Estos determinantes

se relacionan principalmente con la disponibilidad de recursos econdmicos, € acceso
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fisico a los aimentos y las condiciones del entorno que facilitan o limitan su
obtencion, constituyendo una dimension clave de la seguridad alimentaria

(Organizacion de las Naciones Unidas parala Alimentacion y la Agricultura, 2022).

I ngreso econémico

Hace referencia alos recursos econdmicos con |os que cuentan las personas o0 hogares
para adquirir bienesy servicios, incluyendo alimentos, siendo un factor determinante
del acceso alimentario, ya que condiciona la capacidad de compray la calidad de la
dieta , En e contexto del acceso aimentario, € ingreso econdmico determina la
capacidad del hogar para adquirir alimentos adecuados en cantidad y calidad. (FAO,
2022).

Alcancefisico

El acceso fisico a los aimentos hace referencia a la disponibilidad y proximidad
geogréfica de los alimentos, asi como a las condiciones de infraestructura, transporte
y distribucion que permiten a las personas obtenerlos de manera oportuna, Este
indicador evallalafacilidad con la que los hogares pueden acceder a puntos de venta
o distribucion de alimentos. (FAO, 2022).

Eleccion de alimentos

La eleccion de alimentos se refiere a proceso mediante € cual los individuos
seleccionan los alimentos que consumen, influenciado por factores econdmicos,
culturales, sociales y de conocimiento, los cuales determinan la calidad de ladietay

el estado nutricional (FAO, 2022).
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La anemia en nifios de 6 a 24 meses

La anemia es una alteracion determinado por la baja de glébulos rojos o por niveles
reducidos de hemoglobina (Hb) en comparacion con los vaores normales
establecidos para individuos sanos. Desde el enfoque de salud publica, se considera
anemia cuando la reunion de hemoglobina se encuentra por debgjo de dos
desviaciones estandar del promedio determinado segun edad, sexo y altitud sobre el
nivel del mar. Asimismo, las manifestaciones clinicas suelen hacerse mas evidentes a
medida que reducen los niveles de hemoglobinaen el organismo (MINSA, 2024).
Por otro lado, los nifios menores de 24 meses presentan mayores requerimientos de
hierro y micronutrientes debido a su rapido crecimiento y desarrollo. Por ello, resulta
fundamental garantizar una alimentacion adecuada y rica en hierro desde la etapa
gestacional y durante los primeros dos afios de vida, favoreciendo asi un adecuado

estado de salud y previniendo deficiencias nutricionales (MINSA, 2017).

Teoria del Modelo de Promocion dela Salud

Esta investigacion se fundamento en la “Teoria del modelo de Promocion de la salud”
de Nola Pender, quien enfatiza en que las conductas de salud dependen de
percepciones, barreras y factores personales, y que deben enfocarse en promover
habitos saludables.

El modelo de promocion de la salud identifica en las personas diversos factores
cognitivos y perceptivos, los cuales pueden verse influenciados por caracteristicas
situacionales, personales e interpersonales, favoreciendo la adopcion de conductas
orientadas a cuidado de la salud cuando existe una motivacion o estimulo para la
accion. Estos factores fueron identificados a partir de diversas investigaciones

rel acionadas con conductas saludables. En este contexto, e modelo sevinculacon la
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capacidad de las madres o cuidadores de nifios de 6 a 24 meses para acceder a

alimentos que contribuyan a una alimentacion saludable y adecuada para sus hijos

(Marriner y Tomey, 1995).

Este modelo permitird reconocer conceptos importantes relacionados con las

conductas de promocion de la salud, asi como integrar los hallazgos de diversas

investigaciones, favoreciendo la formulacion de hipotesis susceptibles de

comprobacion.

La presente teoria aborda los factores cognitivo-perceptuales, los cuales son

considerados mecanismos motivacionales fundamentales en € desarrollo de

actividades orientadas a la promocién de lasalud (Marriner y Tomey, 1995).

1.

Importancia de lasalud: Las personas que atribuyen un alto valor a cuidado de su
salud presentan mayor probabilidad de adoptar conductas orientadas a su
conservacion y bienestar.

Control de la salud percibido: Control de la salud percibido: Se relaciona con la
forma en que la persona considera que puede influir positivamente en su estado
de salud, favoreciendo conductas orientadas a su cuidado y preservacion.
Autoeficacia percibida: La confianza del individuo en su capacidad para g ecutar
una determinada conducta puede influir directamente en la realizacion de dicha
accion.

Definicion de salud: La idea que cada persona posee acerca de la salud, la cual
puede abarcar desde la ausencia de enfermedad hasta un estado integra de
bienestar, influye en las conductas y cambios que decida adoptar para su cuidado.
Estado de salud percibido: La percepcion de sentirse sano o enfermo en un
momento determinado puede condicionar la probabilidad de iniciar practicas

orientadas ala promocion de la salud.
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6. Beneficios percibidos de la conducta: Las personas muestran mayor disposicion
para adoptar o conservar conductas promotoras de salud cuando perciben que los
efectos positivos esperados seran significativos para su bienestar.

7. Barreras percibidas paralas conductas promotoras de salud: Cuando € individuo
percibe que una actividad resulta dificil de realizar o poco viable, disminuye la
intencion de llevar a cabo dicha conducta.

Asimismo, existen otros factores modificadores, entre ellos la edad, € sexo, € nivel
educativo, laaimentacion, €l peso corporal, |os patrones familiares relacionados con
el cuidado de la salud y las expectativas del entorno cercano, los cuales también
influyen de maneraimportante en las conductas vinculadas a cuidado sanitario.

M etaparadigmas

Persona

Es un ser biopsicosocial que interactlia constantemente con su entorno y posee
caracteristicas individuales y experiencias que influyen en sus conductas de salud.
Asimismo, considera que cada individuo tiene la capacidad de tomar decisiones
orientadas amejorar su bienestar y calidad de vida.

Salud

Es un estado positivo y dindamico que va mas ala de la ausencia de enfermedad,
orientandose al bienestar integral de la persona mediante conductas promotoras de
salud. La autora enfatiza la importancia de la prevencion y de las acciones que
permitan mejorar la calidad de vida.

Entorno

El entorno comprende todos los factores internos y externos que influyen en las
conductas de salud de las personas. Pender considera que e ambiente social,

econdémico y cultural puede favorecer o limitar la adopcion de précticas saludables.
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Enfermeria

Pender define la enfermeria como la disciplina encargada de promover conductas
saludables mediante la educacion, prevencién y fortalecimiento de capacidades en
las personas, familias y comunidades, orientadas al mantenimiento y mejora de la
salud.

Supuestos principales

Plantean que la salud debe entenderse como un estado positivo y dinamico, en el cual
la persona orienta sus acciones hacia el mantenimiento y fortalecimiento de su
bienestar. Asimismo, se considera que la percepcion individual acerca de su propia
salud posee mayor relevancia que una definicion general o universal del concepto.
En este contexto, Pender integra diversas perspectivas provenientes de disciplinas
como la medicina, enfermeria, psicologiay sociologia para comprender la salud de
maneraintegral (Marriner y Tomey, 1995).

Afirmaciones teoricas de Nola Pender:

El modelo describe lainteraccién existente entre |os factores cognitivo-perceptuales
y los factores modificadores, los cuaes influyen en e desarrollo de conductas
orientadas a la promocion de la salud. Dichos planteamientos fueron elaborados a
partir de evidencias obtenidas en diversas investigaciones. No obstante, Pender no

formula proposi ciones tedricas especificas dentro de su model 0.

Forma logica:

El modelo de promocién de la salud constituye un modelo conceptua desarrollado
con lafinalidad deintegrar conocimientos rel acionados con las conductas promotoras
de salud y, a partir de ello, generar interrogantes susceptibles de ser comprobadas

posteriormente. Asimismo, este modelo ofrece un marco que permite comprender
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con mayor claridad la relacion entre los hallazgos de investigaciones previas y la
manera en que sus conceptos pueden ser utilizados y analizados en futuros estudios.

Aceptacion por lacomunidad de enfermeria:

Practica:

El concepto de promocion de la salud ha adquirido gran relevancia dentro del

gercicio profesional. Asimismo, e bienestar como area especidizada de la
enfermeria ha experimentado un notable desarrollo en los Ultimos afos. En este
sentido, los costos humanos, econémicos y ambientales que enfrenta la sociedad
debido a la escasa participacion de las personas en actividades preventivas y de
promocion de la salud resultan considerablemente elevados.

Formacion:

El model o de promoci6n de lasalud todavia no ha sido integrado de manera completa
en laformacion profesional de enfermeria. En laactualidad, lapromocion de lasalud
constituye un enfoque rel ativamente reciente que ha sido desplazado por la atencion
orientada principalmente a la enfermedad. Esta situacion se relaciona con el énfasis
de la formacion clinica en escenarios agudos, donde predominan los cuidados
dirigidos a pacientes en etapas criticas de la enfermedad.

I nvestigacion:

El modelo de promocién de la salud se utiliza principalmente como una herramienta
de investigacion, generalmente a través de cuestionarios disefiados para evaluar
conductas y estilos de vida relacionados con la salud. Diversos estudios han
empleado este modelo para analizar e perfil del estilo de vida promotor de la salud.
Asimismo, su aplicacion destaca la importancia de la valoracion individual,

considerando los factores gque influyen en los cambios de conducta en materia de
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salud, lo cua permite comprender mejor los procesos de adopcion de habitos
saludables.

El presente estudio busco explicar, através del Modelo de Promocién de la Salud de
Nola Pender, la manera en que los determinantes relacionados con €l acceso
alimentario influyen en |as précticas de alimentacién infantil y, en consecuencia, en
laaparicién de anemia en nifios de 6 a 24 meses. Dicho model o permitié comprender
gue las conductas orientadas a la promocién de la salud estan influenciadas por
factores personales, percepciones individuales, barreras y condiciones
socioculturales que pueden facilitar o limitar la adopcion de hébitos saludabl es.

En este contexto, los determinantes del acceso alimentario representan factores
esencidles que condicionan la capacidad de las madres y cuidadores para
proporcionar una alimentacion equilibrada y rica en hierro a los nifios menores de
dos afios. D mismo modo, aspectos como las limitaciones econdmicas, la
disponibilidad de alimentos, las creencias culturalesy las barreras percibidas influyen
en las practicas de alimentacién complementaria'y en la prevencién de la anemia
infantil. Por ello, e Modelo de Promocién de la Salud de Nola Pender contribuye a
explicar como las caracteristicas individuales y las condiciones del entorno
intervienen en la adopcion de conductas alimentarias saludables, las cuales
repercuten directamente en el estado nutricional y en la presencia de anemia en nifios

de 6 a 24 meses del distrito de Cusca.
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“Determinantes para el acceso Alimentario y la Anemia en nifios 6 a 24 meses Cusca, Ancash.2025”

MADRE DE NINOS DE 6 A 24 MESES
DETERMINANTES PARA
EL ACCESO
ALIMENTARIO Impﬂrtﬂn'da dela

salud

Estado de

* Ingreso economico
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* Eleccion de alimentos .

Control de la
salud

Autoeficacla
percibida

Definicidn
de salud
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TEEELEEEY Modelo de Promocién de la Salud de Nola Pender adaptado de la presente investigacién | EEEEEEE

29



CAPITULO III:
METODOLOGIA
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3.1. METODO DE INVESTIGACION

El trabajo de investigacion fue de tipo descriptivo, correlacional de corte transversal.
Descriptivo: permitié conocer los determinantes para €l acceso dimentario y la
anemia en nifios de 6 a 24 meses Cusca, Ancash.2025.

Correlacional: Porque relaciond las variables del estudio, los determinantes para el
acceso alimentario y laanemia en nifios de 6 a 24 meses Cusca, Ancash.2025.

Corte transversal: Porque ambas variables estuvieron medidas en un tiempo

determinado y en el mismo momento se procedid a describir y analizar.

3.2. DISENO DE INVESTIGACION
m
r'

02

M

Donde:

M: Madres con nifios menores de 6 a 24 meses
O1: Determinantes para el acceso alimentario
O2: anemia

r: Relacién entre variables
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3.3. POBLACION
Todas las madres de familia de los nifios menores de 6 a 24 meses, que acuden al

Puesto de Salud de Cusca.

3.4. MUESTRA

Constituida por 60 de madres de familia de los diferentes sectores del distrito de
Cusca que acuden a puesto de salud de Cusca en laMicro Red Corongo, que
reunieron los criterios de inclusion requeridos. La muestra fue no probabilistico de
tipo intencional.
Unidad de analisis: Lamadre de familia de nifios de 6 a 24 meses.
CriteriosdeInclusion:

- Madres de familia de nifios de 6 a 24 meses que acuden al puesto de salud de

Cuscay que sepan leer, escribir y/o escuchar.
- Madres que participen voluntariamente y firmen e consentimiento informado.
Criterios de exclusion:

- Madres de familia con nifios que no pertenecen al puesto de salud de Cusca.

3.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
A.VARIABLE 1
Deter minantes para €l acceso alimentario
Definicion conceptual
Conjunto de factores econdémicos, fisicos y socioculturales que condicionan la
capacidad de los individuos y hogares para obtener alimentos suficientes, inocuos
y nutritivos que satisfagan sus necesidades alimentarias. Estos determinantes

incluyen el ingreso econdmico, laaccesibilidad fisicaalos alimentosy la capacidad
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de eleccion aimentaria, los cuaes interacttan entre si influyendo en el acceso

oportuno y adecuado ala aimentacion. (OPS, 2022).

Definicion operacional. Mediante la escala ordinal :
- Determinantes Bueno: 21 — 30 puntos
- Determinantes Regular: 11 — 20 puntos

- Determinantes Malo: 0 — 10 puntos

B. VARIABLE 2
Anemia en nifosde 6 a 24 meses

Definicion conceptual

Es una afeccion en la que € nimero de glébulos rojos o la concentracion de

hemogl obina que contienen son inferiores alo normal (MINSA, 2017)

Definicion operacional. Se mediraen escalaordinal:
- Anemialeve: 10,0 g/dl y 10,9 g/d
- Anemiamoderada: 7,0 g/dl y 9,9 g/dl

- Anemiasevera: menor de 7,0 g/dl

3.6. TECNICASDE INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Latecnicaque se utilizo fue laentrevistay la encuesta, donde se aplicaron los

siguientes intsrumentos:
A. Instrumento “Determinantes para el acceso alimentario™ (anexol):
Elaborado por laLic. Enf. Chuiz Obregon Leslie Gariela,en nifiosde 6 a 24

meses, tiene 15 preguntas . Evaluado por 3 dimensiones. Dimensién ingreso
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econdémico tiene 5 items (1, 2, 3, 4, 5), Dimension alcance fisico con 5 items
(6,7,8,9 10), Dimension eleccion de alimentos con 5 items (11,12, 13,14, 15). La
respuesta correcta es Si (2 puntos) y No (1 punto).
Se dieron puntgjes de minino y maximo siendo los siguientes:

- Bueno: 21 - 30 puntos

- Regular: 11 — 20 puntos

- Mado: 0- 10 puntos

. Ficha deregistro de hemoglobina de nifios de 6 a 24 meses (Anexo 2):

Tuvo como finalidad conocer los valores de hemoglobina de los nifios de 6 a 24
meses. Estuvo conformado por una tabla donde se ubica la edad del menor y se
coloca la edad y € resultado del tamizge de hemoglobina. Tamizaes de

hemoglobina en nifios de 6 a 24 meses. Basada en la norma técnica N° 213-

2017/MINSA.
Tamizaje alos 6 meses
Tamizaje alos 9 meses
Tamizaje alos 12 meses
Tamizaje alos 15 meses
Tamizgealos 24 meses
Cdlificativo

Anemiaen nifios de

Leve M oderada Severa

10,09/dly 10,9 g/dl | 7,0 g/dl y 9,9 g/dI menor de 7,0 g/d|
6 a24 meses
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VALIDACION Y CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS

Validez: El instrumento ““Determinantes para el acceso alimentario” fue validado por
juicio de expertos 4 especiaistas en el areadel CRED. (Anexo 5) .

El instrumento “Ficha de registro de hemoglobina de nifios de 6 a 24 meses™ que fue
evaluado en conjunto con las madres de familia, fue publicado en el Plan Naciona para
la reduccion y control de la anemia materno infantil y la desnutricion cronica infantil.
Per(1 2017 a 2021.

Confiabilidad: La confiabilidad del instrumento ““Determinantes para el acceso
alimentario” se evaluo utilizando la prueba de Alfa de Cronbach, obteniéndose un

coeficiente de 0,974 lo que indica que el instrumento es confiable paralainvestigacion.

Procedimiento para larecoleccion de datos:

L os tramites fueron realizados por € director de la escuela de postgrado de la UNS, con
la Red de Salud Pacifico Norte , luego en coordinacion con la jefa de la Micro Red
Corongo Y, posteriormente, a la jefatura del puesto de Salud de Cusca, se solicito €
padron de nifios de 6 a 24 meses y asi se selecciono a las madres de familia. Se elaboro
un cronograma para la aplicacion de |os cuestionarios a las madres que cumplian con los
criterios de inclusiéon y que firmaron e consentimiento informado (Anexo 3). En los
meses de abril y mayo del 2025 se aplicd € instrumento de recoleccion de datos
“Determinantes para el Acceso Alimenatario” , aproximadamente 30 minutos a cada
madre, se revisaron las respuestas para asegurar que todas las preguntas estuvieran
completas y correctamente marcadas. Finalmente, se agradeci¢ alas participantes por su

disposicion y colaboracion en el desarrollo del estudio.
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3.7. TECNICA DE ANALISISDE RESULTADO:

El procesamiento y evaluacion de los datos se efectud mediante € uso del programa

estadistico SPSS version 26, considerando un enfoque descriptivo y otro detipo analitico.

En el andlisis descriptivo, la informacion obtenida fue organizada y presentada a traves
de tablas unidimensionales y bidimensionales, empleandose medidas de tendencia

central, como lamedia aritmética, asi como frecuencias absolutas y relativas.

Respecto al andlisis inferencial, se aplico la prueba estadistica Chi cuadrado de
independencia, con € proposito de determinar larelacion entre las variables consideradas
en lainvestigacion, tomando en cuenta un nivel de significanciade p < 0.05. Del mismo

modo, |as representaciones graficas fueron elaboradas utilizando Microsoft Excel.

3.8. ASPECTOSETICOS:
El presente andlisis tomd en consideracion los principios éticos contemplados en €l

Codigo de Etica de la Universidad Nacional del Santa (UNS, 2017).

A. Proteccion de la persona: Garantizar la preservacion de la dignidad humana, la
identidad, la diversidad y la autonomia de los participantes, asi como resguardar
su derecho ala autodeterminacion informativa, privacidad y confidencialidad alo
largo de toda lainvestigacion.

B. Consentimiento informado: El presente estudio contd con la aceptacion voluntaria,
libre, previa, especificay explicitade las madres participantes, quienes autorizaron
el uso de su informacion personal con fines propios de lainvestigacion (Anexo 3).

C. Cuidado del medio ambiente y respeto a la biodiversidad: Se evita dafios a la
naturaleza y a la biodiversidad. De manera integral los elementos biéticos,
abi Gticos, socioecondmicos, culturalesy estéticos que interactlian entre si y con la

comunidad, promoviendo la conservacion sostenible de |os recursos.
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. Responsabilidad, rigor cientifico y veracidad: Como docentes, estudiantes e
investigadores se actua con responsabilidad, considerando la pertinencia, los
alcancesy las repercusiones de lainvestigacion a nivel institucional, individual y
socia. Ademas, de garantizar €l rigor cientifico, asegurando la validez, fiabilidad
y credibilidad de los métodos, fuentes y datos empleados.

. Bien Comuny Justicia: Se prioriza el bienestar colectivo y laequidad por encima
del interésindividual, evitando consecuencias dafiinas que la investigacion pueda
provocar en individuos, en € entorno y en la sociedad en su conjunto.

. Divulgacion de la Investigacion: Los investigadores estan obligados a difundir y
publicar los resultados de las investigaciones realizadas en un ambiente de €ética,
pluralismo ideoldgico y diversidad cultural. Asi como comunicar |os resultados a
las personas, grupos 'y comunidades participantes en la investigacion.

. Respeto a la normatividad nacional e internacional: Se conoce y respeta la
legislacion que regula el campo objeto de investigacion. Ya que conocer la
normatividad no es suficiente, es necesario asumir el espiritu de las normas, tener
conviccion internay reflexionar sobre las consecuencias de nuestros actos como
investigadores.

. Confidencialidad y Privacidad: La confidencialidad implica reconocer el derecho
alaintimidad, entendiendo intimidad como aquello mas propio y exclusivo de la
persona. Sin embargo, € acance del concepto de intimidad como derecho
responde a una valoracion subjetiva: Lo que es intimo para unos puede no serlo
para otros, pero lo cierto es que € legitimo propietario de esa informacion no es
otro que € paciente, y por tanto € Unico con potestad de decidir quéy a quién la

informacion puede transmitirse (Berenguer et a., 2018).
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CAPITULO IV
RESULTADOSY DISCUSION
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RESULTADOSY DISCUSION
4.1. RESULTADOS

Tablal:

Determinantes para el acceso alimentario en nifios de 6 a 24 meses Cusca,

Ancash. 2025.
Determinantes del acceso fi %
alimentario
Bueno 5 B.3%
Regular 20 33.3%
Malo 35 58.3%
Total 60 100.0%

Fuente: Determinantes para el acceso alimentario
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DETERMINANTES PARA EL ACCESO ALIMENTARIO

7o

50
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bl 8.3% H
o — —

Bueno Regular Malo Total

Figura 1: Determinantes para el acceso alimentario en nifios de 6 a 24 meses

Cusca, Ancash.2025,
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Tabla2:

Anemia en nifios de 6 a 24 meses Cusca, Ancash. 2025.

ANEMIA fi Yo
Moderada 15 25%
Leve 40 67%
Sin anemia 5 8%
Total 60 100%

Fuente Ficha de registro de hemoglobina
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ANEMIA EN NINOS DE 6 A 24 MESES
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Figura2: Anemia en nifios de 6 a 24 meses Cusca, Ancash, 2025.
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Tabla 3:
Relacién entre los determinantes para el acceso alimentario y la anemia en nifios

de 6 a 24 meses Cusca, Ancash.2025.

DETERMINANTES PARA EL ACCESO ALIMENTARIO
ANEMIA | Bueno | Regular ‘ Malo l Total
fi %o fi %o fi Yo fi Yo
1 6.6 4 26.6 10 66.6 15
Moderada 100.0
4 10.0 14 35.0 22 55.0 40
Leve 100.0
0 0.0 2 40.0 3 60.0 5
Sin anemia ) ) - B ) . 1000
Total 3 83 20 33.3 335 58.3 60 100
Fuente: Base de datos de la SPSSS X2=18,823. GL=3 p=0,0001
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RELACION ENTRE DETERMINANTES PARA EL ACCESO ALIMENTARIO
Y ANEMIA EN NINOS DE 6 A 24 MESES

66.6%
&0.0%
55.0%
A0.0%
35.0%
26.6%
6.5 10.0%
. oo

Anemia moderada Anemia leve Sin anemia

g

=
=

(=]

= Bueno Regular B Malo

Figura 3: Relacion entre los determinantes para el acceso alimentario y la

anemia en nifos de 6 a 24 meses Cusca, Ancash, 2025.



4.2. DISCUSION

EnlaTABLA 1 se observa que, respecto alos determinantes para el acceso alimentario
en nifos de 6 a 24 meses atendidos en un puesto de salud de Corongo durante el afio 2025,
el 58.3% de las madres presentd determinantes para el acceso alimentario malo, e 33.3%
regular y solo el 8.3% evidenci6 determinantes para el acceso alimentario bueno.

Los resultados del presente estudio evidencian que € 58.3% de las madres presentan
determinantes del acceso alimentario malo, lo cual reflejacondiciones desfavorablespara
la adecuada alimentacion infantil. Estos hallazgos concuerdan con |o reportado por Ruiz
Enrique Lluneliay Reyna Rios Teresita Y vonne, quienes reportaron que el 76.6% de las
madres no proporcionaba alimentos ricos en hierro anifios de 6 a 24 meses, evidenciando
précticas aimentarias inadecuadas relacionadas con e acceso y caidad de la
alimentacion.

De igual manera, los resultados guardan relacion con e estudio realizado por Asto
Huaman en Lima, donde se determino que €l 63.8% de las madres presentaba practicas
alimentarias no saludables en nifios de 6 a 24 meses, lo cua reflgga condiciones

desfavorables similares a las halladas en la presente investigacion.

Asimismo, estos resultados son consistentes con o sefialado por la UNICEF (2021),
quien destaca que los determinantes de la alimentacion infantil en nifios de 6 a 24 meses
estén influenciados por condiciones econdmicas, disponibilidad de alimentosy précticas
de aimentacién, siendo estos factores criticos para € desarrollo nutricional adecuado

(UNICEF, 2021).

Sin embargo, |os resultados difieren de lo reportado por Pally Mamani Viannet Amanda,
quien encontré que la mayoria de madres mantenia practicas alimentarias adecuadas y

gue € 95.7% de los nifios presentaba un estado nutricional normal, evidenciando
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condiciones alimentarias mas favorables en comparacion con |los hallazagos a canzados

en € estudio.

De igual manera, € Instituto Nacional de Salud (2023) sefidla que la anemia infantil es
un problemamultifactorial en €l que intervienen no solo factores econdmicosy de acceso
alimentario, sino también condiciones como infecciones, saneamiento basico y educacion

en salud, lo que podria explicar diferencias en los resultados observados.

A partir de los resultados obtenidos, se puede inferir que en la poblacion estudiada
predominan condiciones desfavorables relacionadas con el acceso aimentario, 1o cud
podria estar influenciado por factores socioecondmicos propios del contexto local y su
cultura. Si bien e acceso a alimentos constituye un determinante importante en la
nutricion infantil, los hallazgos también sugieren la necesidad de abordar este problema
desde un enfoque integral, considerando otros factores como la educacion nutricional,
précticas de alimentacion y condiciones sanitarias, que en conjunto influyen en €l estado
de salud ddl nifio.

EnlaTABLA 2 seevidenciaun predominio de anemialeve en los nifios de 6 a 24 meses,
alcanzando e 67% de la poblacion estudiada. Del mismo modo, € 25% presenté anemia

moderaday unicamente el 8% no presenté anemia.

Estos hallazgos coinciden con lo reportado por la OMS, que sefiala que en poblaciones
infantiles la anemia leve suele ser la forma més frecuente, especialmente en contextos

donde existen deficiencias nutricionales moderadas pero persistentes (OMS, 2021).

Asimismo, estos resultados son consistentes con |o sefidlado por € Instituto Nacional de

Estadistica e Informatica (2023), donde se evidencia que en € Pert la mayor proporcién
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de anemia en nifios menores de tres afos corresponde a anemia leve, 1o que reflgja una

problematica extendida pero generalmente no detectada en etapas tempranas.

Sin embargo, los resultados difieren de lo reportado por e MINSA, que indica que en
determinadas regiones del pais se presenta una mayor proporcion de anemia moderada e
incluso casos de anemia severa en nifios menores de cinco anos, lo cua evidencia

diferencias segun e contexto geografico y socioeconémico.

De igual manera, estudios reaizados por Munayco Escate et a. (2017) muestran
prevalencias mas altas de anemia moderada en poblaciones vulnerables, 10 que contrasta
con la ausencia de casos graves en e presente estudio, sugiriendo que las condiciones

locales podrian estar influyendo en la distribucion de los niveles de anemia.

A partir de los resultados obtenidos, se puede inferir que, si bien la anemia esta presente
en una alta proporcion de nifios, esta se manifiesta principalmente en su forma leve, 1o
cual podria indicar una deteccion oportuna o condiciones nutricionales parciamente
adecuadas en la poblacion estudiada. No obstante, la presencia de anemia moderada en
una cuarta parte de los nifios evidencia que €l problema aln persiste y requiere
intervenciones oportunas. Asimismo, la ausencia de casos de anemia grave podria estar
relacionada con el acceso a servicios de salud o programas de suplementacion, aunque se
hace necesario fortalecer las estrategias preventivas para reducir la prevalencia total de

anemia en este grupo etario.

EnlaTABLA 3, sobrelarelacion entre los determinantes para el acceso alimentarioy la
anemiaen nifios de 6 a 24 meses en un puesto de salud. Corongo-Ancash.2025. Tenemos
que 10% de los nifios con anemialeve, |os determinantes para el acceso alimentario fue

bueno. El 40% de los nifios sin anemia, |os determinantes fueron regular y el 66.6% de
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los nifios con anemia moderada presentaron determinantes malos . Se determind la
existencia de unarelacion estadisticamente significativa entre ambas variabl es.

Estos hallazgos coinciden con lo reportado por Vicente Chudan (2024), quien encontro
asociacion significativa entre las précticas de alimentacion complementariay la anemia.

ferropénica en nifios de 6 a 24 meses, concluyendo gque una alimentacion inadecuada
influye en la presencia de anemiainfantil.

Asimismo, Huaman Carrasco (2023) encontrd relacion significativa entre los habitos
alimentarios y la anemia en nifios de 6 a 36 meses atendidos en € Centro de Salud La
Tulpuna, Cajamarca, evidenciando que |as deficientes préacticas alimentarias incrementan
el riesgo de anemia en la poblacion infantil.

Del mismo modo, Zavaleta Hernandez (2024) evidencié una asociacion significativa
entre las précticas maternas de alimentacion complementaria, 10s determinantes sociales
y la anemia en nifios de 6 a 24 meses, indicando que las condiciones sociaes y
alimentarias desfavorables se asocian con € desarrollo de anemiainfantil.

De igua forma, Atoche Palacios (2024) identifico una relacion significativa entre €l
estado nutriciona y laanemiaferropénica en nifios de 6 a 24 meses, obteniendo un valor
de significancia de p = 0,036, concluyendo que € estado nutricional influye en la
aparicion de esta enfermedad.

No obstante, estos hallazgos difieren de |o reportado por Sanchez Rafael y Nufiez Idrogo
(2023), quienes no encontraron asociacion significativa entre algunos indicadores
antropométricos del estado nutriciona y la anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses

atendidos en & Centro de Salud Patrona de Chota.

Asimismo, laFAO (2022) indica que & acceso limitado a alimentos nutritivos constituye
un determinante clave de la inseguridad alimentaria'y de problemas nutricionales como

la anemia, particularmente en nifios menores de dos afios.
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A partir de los resultados obtenidos, se puede afirmar que los determinantes del acceso
alimentario influyen significativamente en la presencia de anemia en nifios de 6 a 24
meses, |0 que evidencia laimportancia de garantizar condiciones adecuadas de acceso a
alimentos nutritivos en este grupo etario. Sin embargo, si bien se demuestra una relacion
estadistica significativa, es importante considerar que la anemia es un problema
multifactorial, por 1o que se requiere un abordaje integral que incluyano solo mejoras en
el acceso aimentario, sino también intervenciones en educacion nutricional,

suplementacién y condiciones sanitarias.
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CAPITULO V:
CONCLUSIONESY
RECOMENDACIONES
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5.1. CONCLUSIONES

El 58.3% de los nifios de 6 a 24 meses presentaron determinantes para €l acceso
alimentario malo, & 33.3% regular y solo el 8.3% presentaron determinantes para
el acceso alimentario bueno.

El 67% de los nifios presentd anemia leve, e 25% anemia moderada, solo € 8%
no presentd anemiay ningun nifio presentod anemia severa.

Si existe relacion estadistica significativa entre los determinantes para el acceso

alimentario y laanemia en nifios de 6 a 24 meses.

5.2. RECOMENDACIONES

Se recomienda a profesional de enfermeria desarrollar taleres educativos
relacionados con una alimentacion nutritivay rica en hierro, con la finalidad de
sensibilizar alos padres de familia acerca de laimportanciade prevenir laanemia
en los nifios y nifas.

Asimismo, e presente estudio podra ser utilizado como fuente bibliogréfica de
referencia por las instituciones formadoras de profesionales de la salud para la
elaboracion de futuras investigaciones.

Implementar sesiones educativas dirigidas a madres y cuidadores sobre practicas
adecuadas de alimentacion complementariaen nifios de 6 a 24 meses, enfatizando
lafrecuencia, consistenciay combinacion de alimentos ricos en hierro.

Promover laadherenciaal consumo de suplementos de hierro mediante estrategias
de seguimiento domiciliario y educacion sobre sus beneficios y posibles efectos
secundarios.

Implementar & control periodico de hemoglobina en nifios de 6 a 24 meses, con
el fin de monitorear la evolucion del estado hematolégico y detectar

oportunamente casos de anemia o recaidas.
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Redlizar la supervision del consumo de suplementos de hierro en los nifios
diagnosticados con anemia, verificando la adherenciaa tratamiento indicado por
el personal de salud.

Fortalecer el seguimiento individualizado de los nifios con anemia leve y
moderada, mediante controles continuos en €l servicio de crecimientoy desarrollo
(CRED), asegurando € cumplimiento del tratamiento y larecuperacion del estado
nutricional.

Brindar orientacion alos padres o cuidadores sobre la correcta administracion del
hierro, incluyendo horarios, forma de consumo y posibles efectos secundarios,
con €l fin de megjorar la adherencia al tratamiento.

Registrar y monitorear en las historias clinicas el cumplimiento del tratamiento
con hierro y los controles de hemoglobina, permitiendo evaluar |la efectividad de

|as intervenciones redizadas.
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Uwiwd & min ki
MACHINAL DEL GANTA

ANEXO 1
INSTRUMENTO 1: “Determinantes para el acceso alimentario”
Elaborado por Chuiz, L. (2024)

l. Indicaciones
Sra. Madre de familia, me encuentro realizando un trabagjo de investigacion, es
por ello que le presento e siguiente cuestionario, € cua es anénimo y
confidencial, por tal razon su nombre no figurara en ningin documento, solo nos
serviralainformacion paralos fines de lainvestigacion.

. I nstrucciones:
El tiempo pararesponder e cuestionario es de 20 minutos. Cada pregunta es una
sola respuesta. L ea atentamente a las preguntas y responda. Sus respuestas seran
totalmente andnimas y confidenciales para la presente investigacion.
Edad: 18-25:( ) 26-30( ) 31-35( ) 36-40( ) 4lamas ( )
Estado Civil: conparga( ) sinparga( )
OCUPaCiON: ...,

[11.  Marque una “X” en el casillero que corresponde:

DETERMINANTESDEL ACCESO ALIMENTARIO

I ngreso econémico

1. ¢Suingreso econdémico mensual supera el sueldo basico?

2. ¢Enlos ultimos meses se ha preocupado por tener alimentos

suficientes en casa?

3. ¢Enlosultimos 3 meses, los alimentos que se compraron en el

hogar duraron lo suficiente y hubo dinero para comprar mas?

4. ¢Enlos ultimos 3 meses, su ingreso econdmico le permitio

consumir comidas balanceadas?

5. Enlos ultimos 3 meses, ¢hubo ocasiones en las cuales tuvo que
servirse menos cantidad de alimentos o dgjar de comer una de sus

comidas diarias por falta de dinero?
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Alcancefisico

1

¢En los tltimos 3 meses ha tenido poca variedad de alimentos?

¢En los tltimos 3 meses ha tenido que reemplazar un alimento

nutritivo porque no se encuentra en su localidad?

¢En los ltimos 3 meses ha tenido |os alimentos adecuados para
proporcionarle a su nifio porque no se encuentra cerca de donde
usted vive?

¢En los tltimos 3 meses ha tenido que desplazarse més de 1h para
conseguir €l aimento que buscaba?

¢En los ultimos 3 meses ha degjado de consumir algun alimento

porgue ya no se encuentra en su localidad?

Eleccion de alimentos

1. Suee incluir los aimentos como: Arroz, trigo, quinua, sémola,

maicenay otros alimentos el aborados a base de estos granos (pan 'y

fideos). Papa, camote, yuca, olluco.

Suele incluir alimentos como: Leche, queso, yogur y otros

productos | acteos.

Suele incluir alimentos como: Mango, papaya, melocotén, melén,
durazno, plédano, manzana, pera, mandarina, naranja paltay otras

frutasy verduras.

Suele incluir alimentos como: Carne, carne de pescado, aves,
visceras (higado, rifion, corazon, y otras carnes de visceras o

alimentos a base de sangre)

Suele incluir alimentos como frijoles, arveas, lentgas, garbanzos,
habas, etc.
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MACIONAL DEL 5AKMNTA

ANEXO 2

INSTRUMENTO 2: FICHA DE REGISTRO DE HEMOGL OBINA
Elaborado por MINSA, 2017. “Plan Nacional paralareducciony control dela

anemia materno infantil y la desnutricién cronica infantil. Pera 2017 al 2021”

Edad del nifio:
6m-212m( )

13-24m(

)

Cartilladeregistro

Anemia

Edad

Valor de
Hb

Leve

M oderada

Severa

01

02

03

05

06

07

08

09

10
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ANEXO 3

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Se me ha comunicado que el titulo de esta investigacion es “Determinantes para el acceso
alimentario y laanemiaen nifios 6 a 24 meses. Puesto de salud, Corongo. Ancash. 20257,
con e propdsito de conocer |os determinantes para el acceso alimentario y la anemia en
nifios de 6 a24 meses. El presentetrabajo deinvestigacion esrealizado por laLic. Ledlie
Gabriela Chuiz Obregon, con la asesoria de la Dra. Carmen Serrano Valderrama de la
Escuelade Pos Grado delaUniversidad Naciona del Santa. Si accedo a participar en este
estudio, deberé responder una entrevista y ficha, la que tomara 15 a 20 minutos de mi
tiempo. La informacion que se recoja serd estrictamente confidencial y no se podra
utilizar para ningun otro proposito que no esté contemplado en esta investigacion. En
principio, las entrevistas resueltas seran andnimas, por ello serén codificadas utilizando
un nimero de identificacion. Si la naturaleza del estudio requiriera su identificacion, ello
solo sera posible si es que doy consentimiento expreso para proceder de esa manera. Si
tuviera alguna duda con relacion a desarrollo del proyecto, soy libre de formular las
preguntas que considere pertinentes. Si sintiera incomodidad, frente a alguna de las
preguntas, puede ponerlo en conocimiento de la persona a cargo de la investigacion y
abstenerse de responder.
Graciaspor su participacion
Yo: , con DNI:
Doy mi consentimiento para participar en e estudio y soy consciente de que mi

participacion es enteramente voluntaria.

He recibido informacion en formaverbal sobre el estudio mencionado anteriormentey he
comprendido lainformaciony las explicaciones a canzadas por € investigador. Hetenido
la oportunidad de discutir sobre el estudio y hacer preguntas.

FIRMA DE LA MADRE
DNI:
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ANEXO 4
ANALISISDE FIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 1: “Cuestionario
determinantes para el acceso alimentario”
Elaborado por Chuiz, L. (2024)

Estadisticas de fiabilidad
Alfade Cronbach

basada en € ementos

Alfade Cronbach estandarizados N de elementos
974 967 15
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ANEXO 5
FICHA DE EVALUACION DE JUICIO DE EXPERTOS
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