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RESUMEN 

Se ha planteado el Objetivo: Analizar las conductas familiares en la alimentación 

infantil relacionados con el nivel de hemoglobina en niños menores de 24 meses, 

del Puesto de Salud 09 de Octubre en el 2023. Metodología:  Un estudio de 

examen no experimental, expresivo, lógico y transversal con un ejemplo de 124 

niños menores de dos años.  Resultados: Las conductas familiares en la 

alimentación infantil relacionados con el nivel de hemoglobina en niños menores 

de 24 meses, son: 63,71% inicio la LME en menos de dos horas después del 

nacimiento, un 75% la lactancia materna continua hasta los dos años, un 54,03% 

tiene paciencia al momento de la alimentación, un 81,45% consume alimentos 

semi sólidos, un 85,48% frecuenta tres cenas principales y dos entre horas, el 

29,84% consume carne roja, el 64,52% (consume 3 productos naturales) al día 

y verduras al vapor, un 43,55% (incrementa a la comida) una cuchara con 

margarina, un 38,71% recibe micronutrientes de vitamina A, un 83,87% presenta 

infecciones respiratorias agudas, todas las variables son significativas con una 

p<0,05, el nivel de hemoglobina en niños menores de 24 meses: un 67,74% 

presenta una hemoglobina ≥11.0 g/dL (sin anemia), un 27,42% presenta una 

hemoglobina 10.0 – 10.9 g/dL (anemia leve), un 4,84% presenta una 

hemoglobina 7.0 – 9.9 g/dL (anemia Moderada). Conclusión: Las conductas 

familiares en la alimentación infantil están relacionados con el nivel de 

hemoglobina en niños menores de 24 meses, del Puesto de Salud 09 de Octubre 

2023.  

 Palabras clave: conductas familiares, alimentación infantil, nivel de 

hemoglobina, niños menores de 24 meses. 
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ABSTRACT 

The Objective has been set: To analyze family behaviors in infant feeding related 

to the level of hemoglobin in children under 24 months, at the 09 de Octubre 

Health Post in 2023. Methodology: Non-experimental design research work, 

type descriptive, analytical and transversal, a sample of 124 children under 24 

months. Results: Family behaviors in infant feeding related to the hemoglobin 

level in children under 24 months are: 63.71% started EBF in less than two hours 

after birth, 75% continued breastfeeding until two years, 54.03% are patient when 

eating, 81.45% consume semi-solid foods, 85.48% eat three main meals and two 

between additional meals, 29.84% consume red meat, 64.52% (consume 3 fruits) 

a day and steam-cooked vegetables, 43.55% add a spoonful of margarine to their 

meal, 38.71% receive vitamin A micronutrients, 83.87% have acute respiratory 

infections , all variables are significant with a p<0.05, the hemoglobin level in 

children under 24 months: 67.74% have a hemoglobin ≥11.0 g/dL (without 

anemia), 27.42% have a hemoglobin 10.0 – 10.9 g/dL (mild anemia), 4.84% have 

hemoglobin 7.0 – 9.9 g/dL (Moderate anemia). Conclusion: Family behaviors in 

infant feeding are related to the hemoglobin level in children under 24 months of 

age, from the Health Post October 9, 2023. 

 Keywords: family behaviors, infant feeding, hemoglobin level, children 

under 24 months. 
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PRESENTACIÓN 

El cuidado del niño es fundamental para garantizar el desarrollo y la mejora de 

la etapa de bebé, es vital ya que está en el vientre, para garantizar un gran 

desarrollo y el avance del niño, trágicamente el hambre y la fragilidad son los 

extraordinarios males presentes en la juventud, posteriormente la importancia de 

cuidar después de un medio año de edad suficiente, Según la Asociación 

Mundial del Bienestar, la Asociación Mundial del Bienestar prescribe servicios de 

bienestar para avanzar en el cuidado recíproco del niño a partir de medio año de 

edad suficiente, esto para complementar la lactancia materna con la 

presentación de nuevas variedades de alimentos en la rutina de alimentación del 

niño que no sea leche materna y a pesar de ello.  

 

Según las estadísticas que realiza el Instituto Nacional de Salud alude que por 

cada 10 jóvenes en Perú 6 tienen fragilidad y 4 tienen insalubridad persistente, 

este problema se debe a la ausencia de información bajo la mirada de la 

alimentación por parte de las madres y tutores de los niños, por lo que entran en 

ciclos de palidez y falta de sustento saludable. 
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CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La Asociación Mundial para el Bienestar (OMS), tras haber examinado los 

problemas de la alimentación de los más pequeños del planeta, recomienda 

que se amplíen los cuidados correlativos a partir del medio año de edad 

con las fuentes alimentarias ideales, que se incorporen las fuentes 

alimentarias del lugar, teniendo en cuenta las convicciones, las tradiciones 

familiares y sociales que influyen en la alimentación humana, que se tenga 

en cuenta la consistencia y el surtido satisfactorios, que permitan cubrir las 

necesidades alimentarias del niño en desarrollo, sin renunciar a la lactancia 

materna. (1) 

Teniendo en cuenta que los dos primeros años de vida, estos años son de 

la más extrema importancia y abordan una "puerta abierta básica" para 

avanzar en la mejora ideal y competente del bienestar y desarrollo físico y 

emocional, la ausencia de suplementos fundamentales influye en la 

ejecución escolar, puede pensar dos veces en la capacidad de trabajo en 

los jóvenes, Trágicamente, la insalubridad persistente y el hambre intensa 

son un bucle sin fin que se adquiere con frecuencia de una edad a otra, por 

lo que el bucle sin fin debe romperse, y el bajo peso al nacer debe 
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mantenerse alejado para garantizar el desarrollo ideal y la mejora del niño. 

(2) 

Según la OMS en el Perú, el 61% de las madres tenían deficientes prácticas 

de cuidado correlativo, asimismo se observó que el 55% de los niños 

menores de medio año habían ingerido líquidos distintos de la leche 

materna, de los cuales el 56% eran leche de ecuación, la presentación de 

fuentes de alimentos fuertes, semi-fuertes y delicadas fuentes de alimentos 

se produjo en el 73,6% en edades en algún lugar en el rango de 6 y 8 

meses, 60. El 73,6% de los niños de entre 6 y 8 meses de edad tomaban 

alimentos fuertes, semi-fuertes y delicados, el 60,4% de los niños de entre 

6 y 23 meses tomaban cenas al día, el 43,4% de los niños amamantados 

tomaban alimentos satisfactorios y el 17,8% de los niños no amamantados. 

(3) 

Según el Estudio de Segmento y Bienestar Familiar ENDES, en el año 2017 

se ha encontrado a nivel de la provincia de Puno, que el 40% de los niños 

menores de 5 años experimentan insalubridad permanente, y el 60% con 

náuseas; lo cual se trata de una condición médica general que debe ser 

mediada para evitar continuaciones irreversibles, incluso a nivel de las 

regiones del país la tasa puede llegar hasta el 75% de la población infantil 

impactada con falta de alimentación saludable y deficiencia de hierro, por 

lo que es necesario interceder con prontitud para evitar daños en la 

población infantil. (4) 
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1.2. FORMULACIÓN DEL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

General: 

¿Cuáles son las conductas familiares en la alimentación infantil 

relacionados con el nivel de hemoglobina en niños menores de 24 meses, 

del Puesto de Salud 09 de octubre en el 2023? 

Específicos: 

PE1 ¿Cuáles son las conductas de alimentación sobre lactancia 

relacionados con el nivel de hemoglobina en niños menores de 24 

meses? 

PE2 ¿Cuáles son las características de la alimentación complementaria 

relacionados con el nivel de hemoglobina en niños menores de 24 

meses? 

PE3 ¿Cuáles son las conductas frente a la anemia relacionados con el 

nivel de hemoglobina en niños menores de 24 meses? 

PE4 ¿Cuál es el nivel de hemoglobina en niños menores de 24 meses, 

del Puesto de Salud 09 de octubre? 

1.3. OBJETIVOS. 

Objetivo General 

Analizar las conductas familiares en la alimentación infantil relacionados 

con el nivel de hemoglobina en niños menores de 24 meses, del Puesto de 

Salud 09 de Octubre en el 2023. 

Objetivos Específicos. 

OE1 Describir las conductas de alimentación sobre lactancia 

relacionados con el nivel de hemoglobina en niños menores de 24 

meses. 
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OE1 Relacionar las características de la alimentación complementaria 

con el nivel de hemoglobina en niños menores de 24 meses. 

OE1 Analizar las conductas frente a la anemia relacionados con el nivel 

de hemoglobina en niños menores de 24 meses. 

OE1 Determinar el nivel de hemoglobina en niños menores de 24 

meses, del Puesto de Salud 09 de octubre. 

1.4. JUSTIFICACIÓN 

Es legítimo hacer se concentra en el cuidado correlativo de captar las 

maneras familiares de comportarse, reconocer las causas y mediar a 

tiempo en el arreglo de esta cuestión, considerada de bienestar general, 

Por lo tanto, examinar el cuidado correspondiente de los niños tiene el 

derecho de poner más interés para lograr en las madres de los jóvenes en 

el período de inicio del cuidado recíproco de que es adecuadamente y con 

la mejor alimentación con la única razón para mantener lejos de la salud 

enferma y en particular la insalubridad persistente o impedimento del 

desarrollo, para mantenerse alejado de los resultados irreversibles que 

desencadenan la fragilidad y el hambre. 

 

Este trabajo de exploración nos permitirá mediar en las familias para 

ayudarlas y entrenarlas en el mantenimiento de una alimentación suficiente 

como inicio del cuidado de los niños, que debería ser vital a partir del medio 

año de edad, ya que la desatención de una alimentación deficiente sólo 

amplía el riesgo de desolación y mortalidad y dificulta la mejora mental y 

real de los pequeños, influyendo de forma continuada en su estado de 
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bienestar y en su potencial útil futuro, teniendo en cuenta lo que está 

ocurriendo en el individuo, la familia, la localidad y el país.  

1.5. HIPÓTESIS  

General: 

Las conductas familiares en la alimentación infantil relacionados con el nivel 

de hemoglobina en niños menores de 24 meses, del Puesto de Salud 09 

de octubre en el 2023, son: las conductas de alimentación sobre lactancia, 

las características de la alimentación complementaria, y las conductas 

frente a la anemia. 

Específicos: 

OE1 Las conductas de alimentación sobre lactancia relacionados con el 

nivel de hemoglobina en niños menores de 24 meses son: el inicio 

de la LME, la lactancia materna. 

OE2 Las características de la alimentación complementaria con el nivel 

de hemoglobina en niños menores de 24 meses son: la motivación 

de la alimentación, la consistencia de los alimentos de inicio, la 

frecuencia de los alimentos. 

OE3 Las conductas frente a la anemia relacionados con el nivel de 

hemoglobina en niños menores de 24 meses son: alimentos ricos en 

hierro, alimentos ricos en vitaminas y minerales, incrementa grasas 

a las comidas, recibe micronutrientes. 

OE5 El nivel de hemoglobina en niños menores de 24 meses, del Puesto 

de Salud 09 de Octubre es anemia moderada. 
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1.6. VARIABLES 

Variable independiente: Conductas familiares en la alimentación infantil. 

Variable dependiente: Nivel de hemoglobina. 

1.7. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Variable 

independiente 

Dimensión  Indicador Valor Tipo de 

variable 

1. Conductas 

familiares en la 

alimentación 

infantil 

 

1.1. Conductas de 

alimentación 

sobre lactancia 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.2. Alimentación 

complementaria 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.3. Conductas 

frente a la 

anemia  

1.1.1. Inicio de LME 

 

 

 

1.1.2. Lactancia materna 

 

 

 

 

 

 

1.2.1. Motivación de la 

alimentación  

 

 

 

 

 

 

 

1.2.2. Consistencia de los 

alimentos de inicio  

 

 

 

1.2.3. Frecuencia de los 

alimentos 

 

 

 

1.3.1. Alimentos ricos en 

hierro 

 

 

 

 

1.3.2. Alimentos ricos en 

vitaminas y minerales 

 

 

 

 

Menos de dos horas después 

del nacimiento 

Dentro de las 24 horas 

 

De forma exclusiva hasta los 6 

meses 

Continua después de los 6 

meses 

Lactancia continuada hasta los 

dos años 

 

Tiene paciencia al momento de 

la alimentación 

Otra persona le brinda los 

alimentos porque los padres 

están siempre ocupados 

Cuando ya tiene más de un año 

lo dejan solo al niño en su 

alimentación  

 

Semi sólidos (mazamorras, 

papillas) 

Solidos (segundos) 

Líquidos (sopas) 

 

Tres comidas principales y dos 

entre comidas adicionales 

Solo tres comidas principales 

al día 

 

Menudencia (hígado, 

sangrecita, riñón, y otros) 

Pescados marinos 

Carnes rojas 

Pescados del lago 

 

3 frutas al día y verduras de 

cocción a vapor 

Frutas frescas y verduras 

esporádicamente 

Verduras sancochadas 

 

Nominal 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

 

Nominal 
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1.3.3. Incrementa grasas a 

las comidas 

 

 

1.3.4. Recibe 

micronutrientes 

 

 

 

 

1.3.5. Enfermedades 

infecciosas frecuentes 

Una cuchara con margarina 

Una cuchara de aceite 

No lo hace 

 

Sulfato ferroso 

Vitamina A 

Todos los del minsa 

Me dan en los controles, pero 

olvido darle 

 

Infecciones respiratorias 

agudas 

Enfermedades diarreicas 

agudas 

Otras infecciones 

Nominal 

 

 

 

Nominal 

 

 

  

 

 

Nominal  

Variable dependiente Indicador Escala de valor Tipo de 

variable 

2. Nivel de hemoglobina 2.1. Nivel de hemoglobina ≥11.0 g/dL (Sin anemia) 

10.0 – 10.9 g/dL (Anemia leve) 

7.0 – 9.9 g/dL (Anemia 

Moderada) 

< 7.0 g/dL (Anemia severa) 

 

Ordinal  
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO REFERENCIAL 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN. 

2.1.1. A nivel internacional 

Cabascango ME. Reconocer la conexión entre el estado de salud de los 

bebés con la rutina alimentaria y formas de vida de sus madres en el Centro 

de Bienestar; 2018. Los resultados muestran que las mamás menores de 

15 años tienen 1,85% y las mamás de 21 a 30 años tienen 72,22%, en 

recién nacidos mujeres tienen 40,74% y los bebés varones 59,26%, en el 

estado de salud en el puntero peso/edad demuestra que el bebé en el 

ámbito de 0 a medio año tiene 13,04% en bajo peso y de 6 a un año tiene 

23,08% en bajo peso, en nivel bajo el ámbito de 12 a 17 meses tiene 

28,57%. (5) 

Iñiguez J. L. "El tablero de Cuidados Correlativos en bebés que van a 

Cuidados de Corto Plazo en la Clínica Universitaria de Motupe" Ecuador; 

2017. Resultados: Se encontró que los bebés tenían un estado de salud 

normal, la consideración complementaria se inició en una parte de un 

período suficientemente largo de edad, los recién nacidos recibían surtidos 

de variedades de alimentos con gluten antes de los ocho meses de edad, 

la utilización de cítricos naturales antes del año de edad, en muchos recién 
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nacidos la sal y el azúcar están incluidos en su alimentación y la cantidad 

de alimentos no es exactamente la sugerida por las normas del Servicio de 

Bienestar General. (6)  

 

Osorio O. Parra LM. Henao AM. Fajardo E. En investigación espera 

reconocer patrones alimentarios, trabajo activo, además, estado dietético 

de escolares con discapacidad visual y auditiva. 2017. Resultados: los 

jóvenes con discapacidad visual registran antojos suaves y probabilidad de 

sobrepeso y sobrepeso, unas enormes piezas de los menores realizan 

tareas proactivas de manera constante. (7) 

 

Borrego CE. Fajardo AF. Osorio LC. Pérez SK. La evaluación desea 

describir los estilos de vida que influyen en el estado de salud de los 

jóvenes y señoritas en el rango de 5 y 10 años de edad de los grados 

primero y quinto de la asociación particular santo tomas de Aquino de 

Duitama Boyacá; 2017. Resultados: El 42% son del sexo femenino, el 

estado nutricional 38% es suficiente, el 6% presenta gordura, el 34% 

sobrepeso y el 21% peligro de delgadez; trabajo actual el 12,38% realiza 

deporte efectivamente, el 50,7% realiza deporte de vez en cuando. (8) 

 

Sánchez JC. Urrutia JA. Donde esperaban decidir el estado de salud y su 

relación con las formas de vida en jóvenes, clientes de UCSFI Unicentro 

Soyapango; 2017. Resultados: son mujeres 247 y en varones 216, el 

archivo de peso en varones jóvenes el 58% tiene sobrepeso y el 42% tiene 

corpulencia; según la lista de peso en damas jóvenes el 62% tiene 
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sobrepeso y el 38% tiene corpulencia, los chicos revisados deciden realizar 

ejercicios en su energía disponible como por ejemplo: jugar a la 

computadora, sentarse frente al televisor y manejar la Tablet/PC/wireless 

(4 horas de cada día en general), y realizar tareas proactivas (1,15 horas 

de cada día en general). (9)  

 

Álvarez RI. Cordero GR. Vásquez Mama. Et. Al. Evaluar la relación de 

los patrones alimentarios y el estado de salud. Resultados: la corpulencia 

y el sobrepeso tienen una asociación con los patrones dietéticos y el 

archivo de peso, por lo que estas causas deben ser recordadas para llevar 

a cabo una contrarreacción esencial que se ajuste a la disminución de las 

infecciones. (10) 

 

2.1.2. A Nivel Nacional 

Estate V. C. Resultados: El 95% presentó patrones alimentarios suficientes 

y el 5% insuficientes, el 84% presentó estado nutricional satisfactorio y el 

16% carente, existe una conexión inmediata entre patrones alimentarios y 

estado nutricional (11). 

 

Albornoz I. Macedo RM. Resultados: la revisión distinguió que el 58,5% son 

varones y el 41,5% son mujeres. En tanto, en la variable estado de salud, 

el 22,9% es deficiente en P/T/E y el 77,1% es satisfactorio en P/T/E. En la 

variable almidones, el 26,3% consume de forma deficiente y el 73,7% de 

forma adecuada; en el ángulo almidones, el 44,1% consume de forma 

deficiente y el 55,9% de forma adecuada; en suplementos y minerales, el 
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55,1% consume deficientemente y 44,9% consumen suficientemente; en 

proteínas, 36,4% consumen insuficientemente y 63,6% consumen 

satisfactoriamente (12). 

 

Santander GI. Su objetivo es decidir la conexión entre los patrones 

alimentarios y el estado de salud en jóvenes madurados de 3 a 5 años. 

Lima; 2018. Resultados: 55,3% tienen 4 años de edad, en 39,4% tienen 3 

años de edad y 5,3% tienen 5 años de edad, 62. 8% son mujeres, en 

conclusión T/E 18,1% son ordinarios, 63,8% tienen carencia suave de 

sustento saludable, 16% tienen insalubridad moderada y 2,1% tienen 

hambre grave, P/T 26 80,9% son típicos, 10,6% tienen sobreabundancia o 

sobrepeso, 8,5% tienen hambre suave, 66% tienen insalubridad continua, 

7,4% tienen carencia constante grasa de sustento saludable, 6,4% tienen 

hambre constante exacerbada y 4,3% tienen corpulencia, en calidad de 

alimentos, 87,2% son deficientes y 12. 8% son satisfactorios, el 85,1% son 

insuficientes. (13) 

 

Contreras LN. Febres P. Significado de decidir la relación de las formas de 

vida con el sobrepeso y el peso en estudiantes de organizaciones 

educativas estatales del nivel esencial de la ciudad juvenil autonomía, alta 

silvestre feliz. Lima; 2017. En el resultado con respecto al trabajo real, el 

62% de los niños con sobrepeso y gordura lo realizan a la inversa del 100% 

del grupo de referencia, las dos agrupaciones invierten su energía libre en 

su mayor parte sentados frente al televisor 64% y 68% por separado, y el 

peso. (14)  
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Egoavil SM. Tasayco AM, (2021). Medios para decidir los patrones de 

alimentación, desarrollo y mejora de jóvenes madurados de 3 a 5 años que 

van a una organización instructiva. Lima; 2017. Resultados: se utilizaron 

marcadores el nivel (P/N) y 25 por último para la valoración de la mejora 

psicomotriz se utilizó el TEPSI, el avance psicomotor según la región de 

coordinación, el 18% estaba en peligro y solo el 8% con retraso, en la región 

motora, el 4% en peligro, y en el espacio de lenguaje, el 18% en peligro y 

solo el 8% en retraso. (15)  

 

Guzmán AV. Robles YP. Expectativas para decidir la conexión entre el 

estado alimentario y los patrones dietéticos de los jóvenes; 2017. 

Resultados: estado de salud, según IMC 75% estado típico, 8,8% tienen 

gordura, 15% sobrepeso y 13% delgadez, la variable Patrones alimentarios 

25% tienen propensiones insuficientes y 75% propensiones suficientes. 

(16) 

 

2.1.3. A NIVEL REGIONAL Y LOCAL 

León R. K.  Juliaca; 2017. Resultados: 28,6% presenta información baja, 

54% presenta información media, 17,5% presenta información alta, 74,6% 

presenta prácticas ominosas, 25,4% presenta prácticas ideales, 

detectándose una relación inmediata y enorme entre los factores de 

revisión. (17) 
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Rodríguez V. "Información sobre cuidados correspondientes en madres, 

relacionada con el estado dietético de niños madurados de medio año a 

dos años en el Lugar de Salud Edificadores" Misti; 2017. Resultados: las 

madres tienen un nivel lamentable de datos sobre la consideración igual, el 

nivel más elevado de los niños de una porción de un año a dos años tienen 

una condición sólida de común o eutrófica, finalmente no hay asociación 

básica entre el nivel de datos de la madre sobre la consideración 

complementaria y la condición sólida del niño de 6 a dos años de edad 

suficiente. (18) 

2.2. MARCO TEÓRICO 

1. CONDUCTAS FAMILIARES EN LA ALIMENTACIÓN INFANTIL. 

Los ensayos son igualmente maneras de comportarse que se 

adquieren de una edad a otra, del mismo modo que en el seno de 

cada familia, la manera de educar a los jóvenes y la manera de 

planificar la alimentación se obtienen por herencia social y social, 

éstas se comunican por herencia familiar, en particular cuando las 

madres se incorporan a las niñas primerizas. (18) 

1.1. CONDUCTAS DE ALIMENTACIÓN SOBRE LACTANCIA. 

1.1.1. Inicio de Lactancia materna exclusiva. 

El tiempo de la lactancia selectiva incorpora el primer año y medio de 

vida, tiempo en el que el niño sólo debe recibir leche de su madre, ya 

que la OMS sugiere que el cuidado del niño debe comenzar poco 

después de la introducción del RN, incluso sin haber aislado el cordón 

umbilical con la madre, esto trae muchas. (19) 
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1.1.2. Lactancia materna. 

El acto de la lactancia materna selectiva comienza al entrar en el 

mundo y continuar hasta un medio año de edad suficiente, después 

de un medio año de variedades integrales de alimentos pueden ser 

presentados en un medio año de edad suficiente (180 días) y la 

lactancia materna puede continuar, los jóvenes deben ought para 

mantener la lactancia materna hasta no menos de dos años de edad 

o pasado; Contiene leche junto con las grasas regulares que son una 

fuente crítica de energía y grasas insaturadas fundamentales, da 

medidas significativas de calcio, vitamina An y riboflavina, y la 

lactancia materna garantiza la invulnerabilidad y la seguridad para 

básicamente la inicial no muchos tramos largos de la vida; el efecto 

dietético de la lactancia materna es generalmente clara durante los 

tiempos de enfermedad. (20) 

1.2. ALIMENTACIÓN COMPLEMENTARIA. 

1.2.1. Motivación de la alimentación. 

El cuidado correspondiente como el inicio de las fuentes de alimentos 

no lácteos comienza en un medio año de edad suficiente de acuerdo 

con la idea de la Asociación Mundial de Bienestar, ya que ahora hay 

desarrollo del estómago relacionados con el marco en los niños, por 

lo tanto, los alimentos en la actualidad podría ser conseguido para 

ayudar al desarrollo y la mejora del joven, esta acción no debe ser 

restringido. (21) 

 

1.2.2. Consistencia de los alimentos de inicio. 
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Se producen adecuadamente para morder, los pequeños A esta edad 

tienen mejor control de la lengua, pueden mover la mandíbula sin 

control, les empiezan a salir dientes, se llevan cosas a la boca y están 

ansiosos por aprender nuevas preferencias, esto les da la mejora para 

conseguir variedades de alimentos de consistencia más densa, dados 

en cuchara, alrededor de los 8 meses el niño intenta conseguir comida 

con las manos y además con la cuchara, comenzando la 

independencia de sus cuidados. (22) 

1.2.3. Frecuencia de comidas al día. 

v (23) 

1.3. CONDUCTAS FRENTE A LA ANEMIA. 

1.3.1. Alimentos ricos en hierro (de origen animal). 

El hierro es visto como un suplemento fundamental en el régimen 

alimenticio del niño, esto ayudará con el trabajo justo y cuadrado de 

la hemoglobina en el cuerpo, el hierro de la persona que se encuentra 

en la carne ya sea hamburguesa, pescado, pollo, podríamos de hecho 

rastrear en ciertos productos orgánicos, en dim verduras verdes y 

granos de desayuno mejorada. (25) 

1.3.2. Alimentos ricos en vitaminas y minerales (frutas y 

verduras). 

Los productos naturales son abundantes en fibra, nutrientes y 

minerales cuando van con la utilización de las carnes son muy 

valiosos en particular todas las fuentes de alimentos que contienen 

ácido L-ascórbico, así como la utilización de naranja exprimido, 

productos orgánicos ayudar con la prevención de la debilidad. (26) 
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1.3.3. Incrementa grasas a las comidas. 

Las grasas de los alimentos infantiles, proporcionando grasas 

insaturadas fundamentales a niveles como los de la leche materna. 

La grasa es importante en la alimentación infantil, ya que aporta 

grasas insaturadas fundamentales: corrosivo linoleico y corrosivo 

linolénico; favorece la retención de nutrientes disolventes de la grasa 

(A, D, E, K), aumenta el espesor energético de los alimentos del niño; 

mantiene la consistencia de los alimentos sea cual sea su 

temperatura. (27) 

1.3.4. Micronutrientes. 

La Suplementación con Sulfato Ferroso:  

La suplementación de hierro es importante para abordar y prevenir la 

falta de hierro y su impacto es el momento presente, se sitúa a tener 

una oportunidad con las reuniones, para esta situación a los jóvenes 

6 a 1 año de edad adecuada, bebés prematuros y recién nacidos de 

bajo peso al nacer, El niño traído al mundo a término debe adquirir 

actualizaciones de sales ferrosas desde el sexto mes hasta un año de 

edad suficiente, la porción preventiva es de 1 mg de medio año, la 

utilización de té y café expreso debe evitarse ya que alteran la 

retención de hierro. (28) 

Suplementación con vitamina A  

La suplementación con vitamina A está destinada a remediar y 

prevenir temporalmente las carencias de vitamina A. Los niños de 

medio año a 2 años deben recibir este suplemento a intervalos 
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regulares, los de 6 a 11 meses 100.000 U.I. (una porción) y los de 12 

a 71 meses 200.000 U.I. (una porción a intervalos regulares). (28) 

Necesidades de Yodo  

El yodo es un suplemento fundamental para los elementos de la 

entidad orgánica, siendo fundamental en el desarrollo y 

perfeccionamiento especialmente de la mente, sus necesidades se 

incrementan a partir del medio año de edad de 40 a 50 ug/día, la 

carencia de yodo es una apuesta latente en todo el altiplano y páramo 

del Perú, debido a suelos desafortunados en yodo. (28). 

1.3.5. Enfermedades infecciosas frecuentes. 

El tutor limpien con limpiador y agua antes de preparar la comida, 

antes de ocuparse de verdad de un niño, después de utilizar la letrina 

o el retrete, y después de limpiar a un niño que ha estado en el retrete 

o el retrete, y después de limpiar a un niño que ha estado en el retrete 

o el retrete ha hecho caca, y que mantengan limpias las manos y la 

cara del niño, mantén la comida tapada y sírvela después de 

prepararla, utiliza la comida, procura no utilizar recipientes y chupetes 

por la dificultad de mantenerlos limpios, y procura no utilizar jarras y 

chupetes por la dificultad de mantenerlos limpios. ) para planificar y 

servir la comida, intenta no utilizar jarras y chupetes en vista de la 

molestia que supone mantenerlos limpios. (29) 

2. NIVEL DE HEMOGLOBINA. 

los efectos secundarios vistos en la deficiencia de hierro intensa se 

aparece a través de palidez, astenia, adinamia, palpitaciones y disnea 

de esfuerzo, la mayor parte del tiempo y en particular en la palidez 
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extrema se nota esplenomegalia, hepatomegalia, petequias, 

equimosis, ictericia, también puede incorporar efectos secundarios de 

diferentes marcos, por ejemplo, cardiovasculares (taquicardia, disnea 

de esfuerzo estampada, angina de pecho, claudicación discontinua), 

relacionados con el estómago (dispepsia, disfagia, anorexia, flojedad 

de los intestinos) o neuropsiquiátricos (parestesia, inestabilidad, 

desdicha, cambios de carácter como crabbiness, mal humor). (29) 

 

La palidez es una disminución de la centralización de la hemoglobina 

en la sangre, que depende de algunos factores, por ejemplo, la edad, 

el sexo y ciertas condiciones extraordinarias como el embarazo. 

Ocurre cuando la cantidad de plaquetas rojas es inferior a la típica, o 

cuando la agrupación de hemoglobina en la sangre es baja. (29) 

➢ Hemoglobina: componente de la sangre cuya función es transportar 

oxígeno de los pulmones a los tejidos corporales. 

➢ Hematocrito: estimación del nivel de plaquetas rojas rastreadas en 

un determinado volumen de sangre. (29) 

2.3. MARCO CONCEPTUAL 

Anemia 

Una condición donde el cuerpo necesita más plaquetas rojas sólidas, 

plaquetas rojas, aunque muchas piezas del cuerpo ayudar con la entrega 

de plaquetas rojas, la gran mayoría del trabajo se termina en la médula 

ósea, el delicado a la estructura con células sanguíneas, plaquetas rojas 

sólidas duran 90-120 días, un producto químico. (30) 
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Alimentación complementaria. 

El cuidado correspondiente es el ciclo que se inicia en el momento en que 

sanas del bebé, y por lo tanto, se requieren diferentes tipos de variedades 

de alimentos y líquidos, además de la leche materna. El paso de la lactancia 

selectiva a la alimentación normal, que se denomina atención coordinada, 

suele abarcar el periodo comprendido entre los 6 y los 2 años de edad. (31) 
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CAPÍTULO III 

PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO 

3.1. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN  

Este trabajo de evaluación se contrasta con el plan de exploración no 

preliminar, es observacional, la auditoría es socialmente edificante teniendo 

en cuenta la forma en que las variables de revisión se conectarán: 

 
    1 
 
M   R    Descriptivo correlacional 
  
    2 
 
Donde: 

M = Muestra 

1 = Información de una de las variables 

2 = Información de la otra variable 

R  = tipo y grado de relación existente. 

 

Según el tipo de examen es expresivo y lógico, teniendo en cuenta la 

preparación de la exploración es próximo, es transversal. 

Descriptivo: Porque busca analizar las variables de estudio. 
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3.2. MÉTODO DE LA INVESTIGACIÓN. 

La técnica Este estudio de exploración es obviamente observacional, ya 

que no se controlaron los factores de revisión, sólo se observó la relación 

entre estos elementos y los factores de visión general. 

  

3.3. POBLACIÓN Y MUESTRA   

La población según la oficina de la Red de Salud San Román, siendo un 

total de 885 niños menores de 24 meses de edad. 

3.3.1. MUESTRA:  

Se aplicará la formula siguiente: 

 

 

 

 

 

n= 
885 3.8416 0.40 0.60     

0.0064 884 + 3.842 0.40 0.60 
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n= 
815.95584    

5.6576 + 0.922    

       

n= 
815.96      

6.5796      

       

n = 124.01      

       

n = 124      

 

Criterio de inclusión: 

- Niños atendidos en los centros de desarrollo y promoción 

- Niños de ambos sexos cuyas madres acepten participar de la investigación. 

- Madres de niños elegidos en el examen que coinciden con los objetivos 

de la exploración. 

3.4. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS  

Variable independiente: Conductas familiares en la alimentación infantil. 

3.4.1. TÉCNICAS:  

Para lograr los objetivos de este trabajo de exploración, se dirigió una 

reunión para la variable autónoma. 

INSTRUMENTOS: 

Se utilizó una estructura de reunión individual para hablar con la madre del 

niño, teniendo en cuenta los factores de revisión acordados. 

 

Variable dependiente: Nivel de hemoglobina. 
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3.4.2. TÉCNICA: 

Se utilizó la percepción para imaginar los resultados obtenidos del cribado 

del nivel de hemoglobina. 

3.4.3. INSTRUMENTOS: 

Se utilizó una estructura de discernimiento solitario para recopilar 

información teniendo en cuenta los resultados del nivel de hemoglobina, tal 

y como se mantiene en el historial clínico del niño. 

 

3.5. VALIDACIÓN DE CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 

Se utilizó la prueba de chi-cuadrado cuantificable para solicitar, comprender 

y observar los datos obtenidos: 

 

 

 

 

3.6. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO. 

Se recurrió a especialistas para ayudar a la suscripción mediante un juicio 

brillante de los instrumentos, que se referían a verdaderos factores reales 

y pudieron autentificar la legitimidad y fiabilidad de los instrumentos 

aplicados en el examen. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

4.1. |RESULTADOS 

El objetivo general era: Examinar los modos de comportamiento de las 

familias en el cuidado de los bebés en relación de bienestar 09 de octubre 

en 2023. 

Objetivos explícitos. 

 

Las conductas familiares en el cuidado del bebé en relación de dos años, 

del Puesto de Bienestar 09 de Octubre en 2023, son: las conductas en el 

cuidado de la lactancia materna, las cualidades del cuidado 

correspondiente, y las conductas frente a la fragilidad, cada uno de los 

factores desglosados según la confirmación factual han sido manejados de 

forma que han sido críticos p<0,05. 
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Tabla 01.- Inicio de lactancia materna exclusiva relacionado con el nivel de hemoglobina en niños 
menores de 24 meses, del Puesto de Salud 09 de Octubre en el 2023. 

Inicio de lactancia 
materna exclusiva 

Nivel de hemoglobina en niños menores de 24 meses 

Total 
≥11.0 g/dL (Sin 

anemia) 
10.0 – 10.9 g/dL 
(Anemia leve) 

7.0 – 9.9 g/dL 
(Anemia 

Moderada) 

N° % N° % N° % N° % 

menos de dos horas 
después del nacimiento 

74 59.68 5 4.03 0 0.00 79 63.71 

Dentro de las 24 horas 10 8.06 29 23.39 6 4.84 45 36.29 

Total: 84 67.74 34 27.42 6 4.84 124 100.00 

Fuente: Resultados de la recolección y consolidación de resultados y análisis por la investigadora 

X2
cal= 67,452 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 5,991 Gl= 2   
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El principal objetivo explícito es: Retratar el cuidado de las formas de 

comportamiento en la lactancia materna conectado con el nivel de hemoglobina 

en los jóvenes menores de dos años. 

 

Desglosamos el inicio de la lactancia materna selectiva en la Tabla 01, donde el 

63,71% han comenzado la lactancia materna de élite en menos de dos horas 

después del nacimiento, el 36,29% han comenzado la lactancia materna 

restrictiva en 24 horas o menos. 

 

De los niños menores de dos años con un nivel de hemoglobina de 7,0 - 9,9 g/dL 

(palidez moderada) el 4,84% han iniciado la lactancia materna selectiva en no 

menos de 24 horas; de los pequeños menores de dos años con un nivel de 

hemoglobina de 10,0 - 10. 9 g/dL (debilidad leve) el 23,39% ha iniciado su 

lactancia selectiva en no menos de 24 horas, el 4,03% ha iniciado su lactancia 

en menos de dos horas después del nacimiento; de ≥11,0 g/dL (sin palidez) el 

59,68% ha iniciado su lactancia en menos de dos horas después del nacimiento, 

el 8,06% ha iniciado su lactancia de élite en 24 horas o menos. 

 

A la confirmación del tratamiento mensurable de la prueba de la especulación se 

ha trabajado con un error del 5%, prueba del chi-cuadrado fue utilizada, donde: 

X2cal=67.452 más notable que X2tab=5.991, gl=2, p=0.000 es crítico, el inicio 

de la lactancia materna selectiva está conectado con el nivel de hemoglobina en 

niños más jóvenes de dos años. 

La Asociación Mundial para el Bienestar (OMS) ha venido abordando el 

problema de la insalubridad, con especial atención a la situación alimentaria de 
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los niños del planeta, recomendando que se lleven a cabo actividades de 

mediación para prevenir el hambre entre la población, empezando por la 

lactancia materna selectiva, Empezando por la lactancia materna selectiva, que 

debe ser suficiente para la madre y el niño, cuando el niño tenga medio año de 

edad, debe comenzar la atención recíproca, que debe ampliarse a partir del 

medio año de edad con las fuentes de alimentos ideales, las variedades de 

alimentos deben ser incorporadas por las variedades de alimentos del distrito. 
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Tabla 02.- Lactancia materna relacionado con el nivel de hemoglobina en niños menores de 24 meses, del Puesto de Salud 
09 de Octubre en el 2023. 

Lactancia materna 

Nivel de hemoglobina en niños menores de 24 meses 

Total 
≥11.0 g/dL (Sin 

anemia) 
10.0 – 10.9 g/dL 
(Anemia leve) 

7.0 – 9.9 g/dL 
(Anemia Moderada) 

N° % N° % N° % N° % 

De forma exclusiva hasta 
los 6 meses 

0 0.00 0 0.00 2 1.61 2 1.61 

Continua después de los 6 
meses 

15 12.10 10 8.06 4 3.23 29 23.39 

Lactancia continuada hasta 
los dos años 

69 55.65 24 19.35 0 0.00 93 75.00 

Total: 84 67.74 34 27.42 6 4.84 124 100.00 

Fuente: Resultados de la recolección y consolidación de resultados y análisis por la investigadora 

X2
cal= 50,925 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 9,488 Gl= 4   
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Desglosamos la lactancia materna en la Tabla 02, donde el 75% anunció haber 

mantenido la lactancia materna hasta los dos años, el 23,39% detalló haber 

mantenido la lactancia materna después de medio año y el 1,61% reveló haber 

mantenido la lactancia materna hasta medio año. 

 

De los niños menores de dos años con niveles de hemoglobina de 7,0 - 9,9 g/dL 

(blancura moderada), el 3,23% demostró que mantuvo la lactancia materna 

después de una porción de un año y el 1,61% demostró que mantuvo la lactancia 

materna hasta una porción de un año; de los jóvenes menores de dos años con 

niveles de hemoglobina de 10. 0 - 10,9 g/dL (palidez suave), el 23,39% demostró 

que seguía amamantando a su hijo después de un año y el 1,61% demostró que 

seguía amamantando a su hijo hasta el año siguiente. De los niños menores de 

dos años con niveles de hemoglobina de 10,0 - 10,9 g/dL (blancura moderada), 

el 3,23% mantuvo la lactancia materna después de una parte del año y el 1,61% 

informó de que mantuvo la lactancia materna hasta alrededor del 50% del año; 

de los niños menores de dos años con niveles de hemoglobina de 10,0 - 10,9 

g/dL (blancura moderada), el 3,23% mantuvo la lactancia materna hasta 

alrededor del 50% del año. 9 g/dL (blancura moderada), el 19,35% insinúa 

mantener la lactancia materna hasta los dos años, el 8,06% sugiere mantener la 

lactancia materna después de una parte del año; de los menores de dos años 

con un nivel de hemoglobina de ≥11,0 g/dL (sin deficiencias), el 55,65% insinúa 

mantener la lactancia materna hasta los dos años, el 12,10% insinúa mantener 

la lactancia materna después de alrededor del 50% del año. 
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Para la comprobación del tratamiento medible de la prueba de especulación se 

trabajó con un error del 5%, se utilizó la prueba de chi-cuadrado, donde: 

X2cal=50.925 más prominente que X2tab=9.488, gl=4, p=0.000 es enorme, la 

lactancia materna está conectada con el nivel de hemoglobina en niños menores 

de dos años. 

 

La Asociación Mundial para el Bienestar exhorta a que la lactancia materna 

selectiva debe ser promovida como lo demuestran las normas de bienestar 

donde se muestran todas, tomando en cuenta las convicciones, tradiciones 

familiares y sociales que pueden ayudar a desarrollar aún más las condiciones 

familiares que favorecen el cuidado de los infantes, las que permiten cubrir los 

requerimientos alimenticios del niño en desarrollo, sin abandonar la lactancia 

materna. 
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Tabla 03.- Motivación de la alimentación relacionado con el nivel de hemoglobina en niños menores de 24 meses, del Puesto de 
Salud 09 de Octubre en el 2023. 

Motivación de la alimentación  

Nivel de hemoglobina en niños menores de 24 meses 

Total 
≥11.0 g/dL (Sin 

anemia) 
10.0 – 10.9 g/dL 
(Anemia leve) 

7.0 – 9.9 g/dL (Anemia 
Moderada) 

N° % N° % N° % N° % 

Tiene paciencia al momento 
de la alimentación  

62 50.00 5 4.03 0 0.00 67 54.03 

Otra persona le brinda los 
alimentos porque los padres 
están siempre ocupados  

22 17.74 22 17.74 0 0.00 44 35.48 

Cuando ya tiene más de un 
año lo dejan solo al niño en 
su alimentación  

0 0.00 7 5.65 6 4.84 13 10.48 

Total: 84 67.74 34 27.42 6 4.84 124 100.00 

Fuente: Resultados de la recolección y consolidación de resultados y análisis por la investigadora 

X2
cal= 89,388 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 9,488 Gl= 4   
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El segundo objetivo inequívoco es: Relacionar las cualidades del cuidado 

recíproco. 

 

Examinamos la inspiración para cuidar en la Tabla 03, donde 54,03% dijeron que 

mostraron moderación en el momento de cuidar, 35,48% dijeron que otra 

persona dio la comida en vista de que los tutores estaban ocupados, y 10,48% 

dijeron que cuando el niño tenía más de un año, dejaron que el niño cuidara. 

 

De los niños menores de dos años con niveles de hemoglobina de 7,0 - 9,9 g/dL 

(fragilidad moderada), el 4,84% dijo que cuando el niño tenía más de un año, se 

dejaban cuidar por ellos; de los niños menores de dos años con niveles de 

hemoglobina de 10,0 - 10,9 g/dL, el 10,48% dijo que cuando el niño tenía más 

de un año, se dejaban cuidar por ellos. 0 - 10,9 g/dL (debilidad leve), el 4,84% 

reveló que cuando el niño tenía menos de un año, le dejaban cuidarlo; de los 

niños menores de dos años con niveles de hemoglobina de 10,0 - 10. 9 g/dL 

(palidez suave), el 17,74% dijo que otra persona le daba de comer porque los 

tutores estaban ocupados, el 5,65% dijo que cuando el niño tenía más de un año, 

se le dejaba cuidarlo, el 4,03% dijo que eran pacientes mientras lo cuidaban; de 

los niños menores de dos años que tenían un nivel de hemoglobina de ≥11,0 

g/dL (sin palidez), la mitad dijo que eran pacientes mientras lo cuidaban, el 

17,74% dijo que otra persona le daba de comer porque los tutores estaban 

ocupados, el 5,65% dijo que cuando el niño tenía más de un año, se le dejaba 

cuidarlo, el 4,03% dijo que eran pacientes mientras lo cuidaban; de los niños 

menores de dos años que tenían un nivel 
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Para confirmar el tratamiento factual de la prueba de especulación, se trabajó 

con un error del 5%, se utilizó la prueba chi-cuadrado, donde: X2cal=89,388 más 

llamativo que X2tab=9,488, gl=4, p=0,000 es básico, la consideración inspiratoria 

está asociada con el nivel de hemoglobina en niños menores de dos años. 

 

A la hora de amamantar al niño merece que ambos estén genuinamente 

asociados, teniendo en cuenta que los principales tramos largos de la vida, estos 

primeros meses son de suma importancia, ya que permitirán que se asocien 

entre la madre y el niño que es una conexión principal para el cuidado de los 

jóvenes, que se ocupan de avanzar en una mejora ideal y eficaz del bienestar y 

el desarrollo físico y mental, la ausencia de suplementos fundamentales influye 

en la ejecución escolar.   
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Tabla 04.- Consistencia de los alimentos de inicio relacionado con el nivel de hemoglobina en niños menores de 24 meses, del 
Puesto de Salud 09 de Octubre en el 2023. 

Consistencia de los 
alimentos de inicio  

Nivel de hemoglobina en niños menores de 24 meses Total 

≥11.0 g/dL (Sin 
anemia) 

10.0 – 10.9 g/dL 
(Anemia leve) 

7.0 – 9.9 g/dL 
(Anemia Moderada) 

 

N° % N° % N° % N° % 

Semi sólidos (mazamorras, 
papillas) 

79 63.71 22 17.74 0 0.00 101 81.45 

Solidos (segundos) 5 4.03 9 7.26 3 2.42 17 13.71 

Líquidos (sopas) 0 0.00 3 2.42 3 2.42 6 4.84 

Total: 84 67.74 34 27.42 6 4.84 124 100.00 

Fuente: Resultados de la recolección y consolidación de resultados y análisis por la investigadora 

X2
cal= 51,654 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 9,488 Gl= 4   

  



35 

Diseccionamos la consistencia de las variedades de alimentos de inicio en la 

tabla 04, donde 81,45% pulieron fuentes de alimentos semi-fuertes 

(mazamorras, papillas), 13,71% bebieron variedades de alimentos fuertes 

(segundos), 4,84% bebieron variedades de alimentos fluidos (sopas). 

 

De los niños menores de dos años que presentan un nivel de hemoglobina de 

7,0 - 9,9 g/dL (fragilidad moderada), el 2,42% toma alimentos fuertes (segundos), 

el 2,42% toma alimentos líquidos (sopas); de 10,0 - 10,9 g/dL (fragilidad leve), el 

13,71% toma alimentos fuertes (papillas), el 4,84% toma alimentos líquidos 

(sopas). 9 g/dL (debilidad leve) 17,74% consumen alimentos semi-fuertes 

(mazamorras, papillas), 7,26% consumen alimentos fuertes (segundos), 2,42% 

consumen alimentos líquidos (sopas); ≥11,0 g/dL (sin debilidad) 63,71% 

consumen alimentos semi-fuertes (mazamorras, papillas), 4,03% consumen 

alimentos fuertes (segundos). 

 

Para la confirmación del tratamiento fáctico de la prueba de especulación se 

trabajó con un error de 5%, se utilizó la prueba chi-cuadrado, donde: 

X2cal=51.654 más maravilloso que X2tab=9.488, gl=4, p=0.000 es básico, la 

consistencia del festín de inicio está asociada con el nivel de hemoglobina en 

niños menores de dos años. 

 

La OMS y el Servicio de Bienestar realmente deben, deben instruir a sus hijos a 

través de un alimento de consistencia espesa, la comida líquida debe 

mantenerse alejado, ya que desencadena la falta continua de sustento 

saludable, hambre intensa y la deficiencia de hierro.    
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Tabla 05.- Frecuencia de los alimentos relacionado con el nivel de hemoglobina en niños menores de 24 meses, del Puesto de 
Salud 09 de Octubre en el 2023. 

Frecuencia de los alimentos 

Nivel de hemoglobina en niños menores de 24 meses Total 

≥11.0 g/dL (Sin 
anemia) 

10.0 – 10.9 g/dL 
(Anemia leve) 

7.0 – 9.9 g/dL 
(Anemia Moderada) 

 

N° % N° % N° % N° % 

Tres comidas principales y 
dos entre comidas 
adicionales 

78 62.90 28 22.58 0 0.00 106 85.48 

Solo tres comidas 
principales al día 

6 4.84 6 4.84 6 4.84 18 14.52 

Total: 84 67.74 34 27.42 6 4.84 124 100.00 

Fuente: Resultados de la recolección y consolidación de resultados y análisis por la investigadora 

X2
cal= 39,282 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 5,991 Gl= 2   
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Examinamos la recurrencia de las comidas en la tabla 05, donde 85,48% 

detallaron tres comidas principales y dos entre cenas, 14,52% revelaron apenas 

tres cenas fundamentales cada día. 

 

De los menores de dos años que presentaban un nivel de hemoglobina de 7,0 - 

9,9 g/dL (palidez moderada) el 4,84% aludía a sólo tres comidas principales al 

día; de los menores de dos años que presentaban un nivel de hemoglobina de 

10,0 - 10. 9 g/dL (palidez leve) el 22,58% toma tres comidas principales y dos 

cenas adicionales, el 4,84% toma sólo tres comidas principales al día; de los 

niños menores de dos años con un nivel de hemoglobina ≥11,0 g/dL (sin palidez) 

el 4,84% toma sólo tres cenas principales al día. 

 

Para la comprobación del tratamiento medible de la prueba de especulación se 

trabajó con un error garrafal del 5%, se utilizó la prueba de chi-cuadrado, donde: 

X2cal=39.282 más prominente que X2tab=5.991, gl=2, p=0.000 es crítico, la 

recurrencia de comilonas está conectada. 

 

La utilización alimenticia sugerida es de tres cenas principales diarias, 

agregando dos comidas entre las comidas fundamentales, muchos las llaman 

meriendas (productos de la tierra), siendo significativo el ingreso diario de 

suplementos esenciales: proteínas, almidones, grasas, azúcares, nutrientes y 

minerales, que permiten el mejor desarrollo y perfeccionamiento del niño, 

teniendo en cuenta que el límite gástrico es bajo, y eso implica que los pequeños 

deben comer parcialmente pero múltiples comidas al día.    
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Tabla 06.- Alimentos ricos en hierro relacionado con el nivel de hemoglobina en niños menores de 24 meses, del Puesto 
de Salud 09 de Octubre en el 2023. 

Alimentos ricos en hierro  

Nivel de hemoglobina en niños menores de 24 meses Total 

≥11.0 g/dL (Sin 
anemia) 

10.0 – 10.9 g/dL 
(Anemia leve) 

7.0 – 9.9 g/dL 
(Anemia Moderada) 

 

N° % N° % N° % N° % 

Menudencia (hígado, 
sangrecita, riñón, y otros) 

35 28.23 0 0.00 0 0.00 35 28.23 

Pescados marinos 28 22.58 6 4.84 0 0.00 34 27.42 

Carnes rojas 17 13.71 18 14.52 2 1.61 37 29.84 

pescados del lago 4 3.23 10 8.06 4 3.23 18 14.52 

Total: 84 67.74 34 27.42 6 4.84 124 100.00 

Fuente: Resultados de la recolección y consolidación de resultados y análisis por la investigadora 

X2
cal= 51,212 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 12,592 Gl= 6   

  



39 

El tercer objetivo inequívoco es: Desglosar las formas de comportamiento 

relacionadas con la deficiencia de hierro y el nivel de hemoglobina en niños 

menores de dos años. 

 

Desglosamos las variedades alimentarias ricas en hierro en la tabla 06, donde el 

29,84% come carne roja, el 28,23% come despojos (hígado, sangre, riñón y 

otros), el 27,42% devora pescado marino, el 14,52% come pescado del lago. 

 

De los niños menores de dos años que tienen un nivel de hemoglobina de 7,0 - 

9,9 g/dL (deficiencia moderada de hierro) el 3,23% consume pescado de lago, el 

1,61% consume carne roja; de los jóvenes menores de dos años que tienen un 

nivel de hemoglobina de 10,0 - 10. 9 g/dL (debilidad suave) 14,52% consumen 

carne roja, 8,06% consumen pescado de lago, 4,84% consumen pescado 

marino; de los jóvenes menores de dos años que presentan nivel de 

hemoglobina de ≥11,0 g/dL (sin fragilidad) 28,23% consumen menudencias 

(hígado, sangre, riñón y otros), 22,58% consumen pescado marino, 13,71% 

consumen carne roja. 

 

Para confirmar el tratamiento factual de la prueba de especulación, se trabajó 

con un error de 5%, se utilizó la prueba de chi-cuadrado, donde: X2cal=51.212 

más prominente que X2tab=12.592, gl=6, p=0.000 es enorme, las fuentes 

alimenticias ricas en hierro están conectadas con el grado de hemoglobina en 

niños menores de dos años. 
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 El hierro es un suplemento fundamental para reforzar el cuerpo humano, dentro 

del régimen alimenticio del joven debe ser visto como las principales fuentes 

alimenticias de la persona que generalmente se encuentra en la carne ya sea 

hamburguesa, pescado, pollo, sin embargo en mayor medida se encuentra entre 

los menudillos y el hígado, el corazón, y sobre todo la sangre, incluso podemos 

rastrear en ciertos productos orgánicos, dim vegetales verdes y cereales para el 

desayuno mejorada.  
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Tabla 07.- Alimentos ricos en vitaminas y minerales relacionado con el nivel de hemoglobina en niños menores de 24 meses, 
del Puesto de Salud 09 de Octubre en el 2023. 

Alimentos ricos en vitaminas 
y minerales  

Nivel de hemoglobina en niños menores de 24 meses 

Total 
≥11.0 g/dL (Sin 

anemia) 
10.0 – 10.9 g/dL 
(Anemia leve) 

7.0 – 9.9 g/dL 
(Anemia Moderada) 

N° % N° % N° % N° % 

3 frutas al día y verduras de 
cocción a vapor 

74 59.68 6 4.84 0 0.00 80 64.52 

Frutas frescas y verduras 
esporádicamente 

10 8.06 16 12.90 0 0.00 26 20.97 

Verduras sancochadas 0 0.00 12 9.68 6 4.84 18 14.52 

Total: 84 67.74 34 27.42 6 4.84 124 100.00 

Fuente: Resultados de la recolección y consolidación de resultados y análisis por la investigadora 

X2
cal= 90,783 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 9,488 Gl= 4   
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Desglosamos las variedades de alimentos abundantes en nutrientes y minerales 

en la tabla 07, donde el 64,52% devora 3 productos naturales al día y verduras 

al vapor, el 20,97% consume nuevos alimentos cultivados del suelo de forma 

irregular, el 14,52% consume verduras hervidas. 

 

De los niños menores de dos años que tienen un nivel de hemoglobina de 7,0 - 

9,9 g/dL (fragilidad moderada) el 4,84% consume verduras sancochadas; de los 

jóvenes menores de dos años que tienen un nivel de hemoglobina de 10,0 - 10. 

9 g/dL (deficiencia suave de hierro) 12,90% consumen nuevos productos de la 

tierra irregularmente, 9,68% consumen pescado de lago, 4,84% consumen 

verduras burbujeadas, 4,84% consumen 3 productos naturales diariamente y 

verduras al vapor; de los niños menores de dos años que presentan nivel de 

hemoglobina de ≥11,0 g/dL (sin palidez) 59,68% consumen 3 productos 

naturales diariamente y verduras al vapor, 8,06% consumen nuevos alimentos 

de hoja verde irregularmente. 

 

Para la confirmación del tratamiento fáctico de la prueba de especulación se 

trabajó con un error de 5%, se utilizó la prueba de chi cuadrado, donde: 

X2cal=90.783 más notable que X2tab=9.488, gl=4, p=0.000 es crítico, las 

fuentes de alimentos abundantes en nutrientes y minerales están conectadas 

con el grado de hemoglobina en jóvenes menores de dos años. 

 

Los productos naturales en general contienen fibra en medida más prominente, 

sin perjuicio de los nutrientes y minerales cuando estos van con en la utilización 

de fuentes de alimentos ricos en hierro terminan siendo muy valiosa en particular 
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todas las fuentes de alimentos que contienen ácido L-ascórbico, de naranja 

exprimida, productos naturales ayudar con la prevención de la palidez.   
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Tabla 08.- Incrementa grasas a las comidas relacionado con el nivel de hemoglobina en niños menores de 24 meses, del Puesto 
de Salud 09 de Octubre en el 2023. 

Incrementa grasas a las 
comidas 

Nivel de hemoglobina en niños menores de 24 meses 

Total 
≥11.0 g/dL (Sin 

anemia) 
10.0 – 10.9 g/dL 
(Anemia leve) 

7.0 – 9.9 g/dL (Anemia 
Moderada) 

N° % N° % N° % N° % 

Una cuchara con margarina 52 41.94 2 1.61 0 0.00 54 43.55 

Una cuchara de aceite 31 25.00 18 14.52 0 0.00 49 39.52 

No lo hace 1 0.81 14 11.29 6 4.84 21 16.94 

Total: 84 67.74 34 27.42 6 4.84 124 100.00 

Fuente: Resultados de la recolección y consolidación de resultados y análisis por la investigadora 

X2
cal= 72,794 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 9,488 Gl= 4   
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Examinamos si se añaden grasas a los festines en la tabla 08, en la que el 

43,55% añade una cucharada de margarina, el 39,52% añade una cucharada de 

aceite y el 16,94% no añade grasas a las cenas. 

 

De los menores de dos años con niveles de hemoglobina de 7,0 - 9,9 g/dL 

(deficiencia moderada de hierro), el 4,84% no añade grasas a sus festines; de 

los niños menores de dos años con niveles de hemoglobina de 10,0 - 10,9 g/dL 

(debilidad suave), el 4,84% no añade grasas a sus cenas. 9 g/dL (deficiencia 

suave de hierro) El 14,52% incrementa una cucharada de aceite, el 9,68% 

consume pescado del lago, el 11,29% no incrementa las grasas en las cenas, el 

1. De los menores de dos años que presentan un nivel de hemoglobina ≥11,0 

g/dL (sin palidez), el 41,94% aumenta una cucharada de margarina, el 25% 

aumenta una cucharada de aceite y el 0,81% no aumenta las grasas en las 

comidas. 

 

Para la comprobación del tratamiento fáctico de la prueba especulativa se trabajó 

con un error del 5%, se utilizó la prueba chi-cuadrado, donde: X2cal=72.794 más 

prominente que X2tab=9.488, gl=4, p=0.000 es enorme, asumiendo que 

aumentar las grasas en las cenas. 

 

Los niños realizan una gran cantidad de tareas proactivas (juego constante) y 

eso implica que esperan grasas para mantener o recargar su esencialidad. Estas 

grasas suelen ampliarse a través de la alimentación, ya sea añadiendo una 

cucharadita de pasta para untar, margarina, aceites y otros para recuperar la 

energía de los niños. 
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Tabla 09.- Recibe micronutrientes relacionado con el nivel de hemoglobina en niños menores de 24 meses, del Puesto de Salud 
09 de Octubre en el 2023. 

Recibe micronutrientes 

Nivel de hemoglobina en niños menores de 24 meses 

Total 
≥11.0 g/dL (Sin 

anemia) 
10.0 – 10.9 g/dL 
(Anemia leve) 

7.0 – 9.9 g/dL 
(Anemia Moderada) 

N° % N° % N° % N° % 

Sulfato ferroso 18 14.52 10 8.06 2 1.61 30 24.19 

Vitamina A 31 25.00 16 12.90 1 0.81 48 38.71 

Todos los del Minsa 35 28.23 8 6.45 0 0.00 43 34.68 

Me dan en los controles, 
pero olvido darle 

0 0.00 0 0.00 3 2.42 3 2.42 

Total: 84 67.74 34 27.42 6 4.84 124 100.00 

Fuente: Resultados de la recolección y consolidación de resultados y análisis por la investigadora 

X2
cal= 65,774 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 12,592 Gl= 6   
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Diseccionamos si reciben micronutrientes en la Tabla 09, donde el 38.71% recibe 

vitamina A, el 34.68% recibe todos los micronutrientes del Minsa, el 24.19% 

recibe sulfato ferroso, el 2.42% reporta que se lo dan en los controles, sin 

embargo descuidan dárselo. 

 

De los niños menores de dos años con niveles de hemoglobina de 7.0 - 9.9 g/dL 

(deficiencia moderada de hierro), 2.42% reporta que se los dan en los controles, 

sin embargo descuidan dárselos, 1.61% obtiene sulfato ferroso, 0.81% obtiene 

vitamina A; de los menores de dos años con niveles de hemoglobina de 10.0 - 

10.9 g/dL, 2.42% reporta que se los dan en los controles, sin embargo descuidan 

dárselos. 0 - 10,9 g/dL (fragilidad moderada), el 2,42% dice que se las dan en 

las revisiones pero no se las dan, el 1,61% recibe sulfato ferroso, el 0,81% recibe 

vitamina A; de los niños menores de dos años con niveles de hemoglobina de 

10,0 - 10,9 g/dL (deficiencia leve de hierro), el 1,61% recibe sulfato ferroso, el 

0,81% recibe vitamina A. 9 g/dL (deficiencia de hierro suave) 12,90% obtener 

vitamina A, 8,06% obtener sulfato ferroso, 6,45% obtener todos los 

micronutrientes minsa; de los jóvenes menores de dos años la introducción de 

nivel de hemoglobina de ≥11,0 g/dL (sin fragilidad) 28,23% obtener todos los 

micronutrientes minsa, 25% obtener vitamina A, 14,52% obtener sulfato ferroso. 

 

Para la confirmación del tratamiento factual de la prueba de especulación se 

trabajó con un error del 5%, se utilizó la prueba de chi cuadrado, donde: 

X2cal=65.774 más prominente que X2tab=12.592, gl=6, p=0.000 es enorme, en 

el caso de que obtengan micronutrientes están conectados. 
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Suplementación de hierro es importante como una medida preventiva y 

particularmente recuperativa a pesar de la falta de hierro y su impacto está 

presente momento, teniendo una oportunidad con las reuniones, para esta 

situación los jóvenes de 6 a un año de edad suficiente.  
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Tabla 10.- Enfermedades infecciosas frecuentes relacionado con el nivel de hemoglobina en niños menores de 24 meses, del 
Puesto de Salud 09 de Octubre en el 2023. 

Enfermedades infecciosas 
frecuentes 

Nivel de hemoglobina en niños menores de 24 meses 

Total 
≥11.0 g/dL (Sin 

anemia) 
10.0 – 10.9 g/dL 
(Anemia leve) 

7.0 – 9.9 g/dL 
(Anemia Moderada) 

N° % N° % N° % N° % 

Infecciones respiratorias 
agudas 

77 62.10 27 21.77 0 0.00 104 83.87 

Enfermedades diarreicas 
agudas 

7 5.65 6 4.84 2 1.61 15 12.10 

Otras infecciones 0 0.00 1 0.81 4 3.23 5 4.03 

Total: 84 67.74 34 27.42 6 4.84 124 100.00 

Fuente: Resultados de la recolección y consolidación de resultados y análisis por la investigadora 

X2
cal= 71,671 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 9,488 Gl= 4   
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Diseccionamos las enfermedades irresistibles continuas en la Tabla 10, donde 

83,87% presentan contaminaciones respiratorias intensas, 12,10% presentan 

enfermedades diarreicas intensas, 4,03% presentan enfermedades diferentes. 

De los niños menores de dos años que presentan un nivel de hemoglobina de 

7,0 - 9,9 g/dL (palidez moderada), 3,23% presentan diferentes contaminaciones, 

1,61% presentan enfermedades diarreicas intensas; de los jóvenes menores de 

dos años que presentan un nivel de hemoglobina de 10,0 - 10. 9 g/dL (deficiencia 

leve de hierro) 21,77% presentan contaminaciones respiratorias intensas, 4,84% 

presentan enfermedades diarreicas intensas, 0,81% presentan enfermedades 

diferentes; de los jóvenes menores de dos años que presentan un nivel de 

hemoglobina de ≥11,0 g/dL (sin debilidad) 62,10% presentan contaminaciones 

respiratorias intensas, 5,65% presentan enfermedades diarreicas intensas. 

Para la confirmación del tratamiento medible de la prueba de especulación se 

trabajó con un error de 5%, se utilizó la prueba de chi cuadrado, donde: 

X2cal=71.671 más prominente que X2tab=9.488, gl=4, p=0.000 es crítico, las 

enfermedades irresistibles regulares están conectadas con el grado de 

hemoglobina en niños menores de dos años. 

 

Las enfermedades diarreicas y respiratorias intensas son continuas entre la 

población infantil, por lo que es vital mediar para enseñar a las familias a través 

de la formación continua sobre las estimaciones de limpieza en familias con 

menores de 5 años. 
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Tabla 11.- Nivel de hemoglobina en niños menores de 24 meses, del 
Puesto de Salud 09 de Octubre en el 2023. 

  N° % 

≥11.0 g/dL (Sin anemia) 84 67.74 

10.0 – 10.9 g/dL (Anemia leve) 34 27.42 

7.0 – 9.9 g/dL (Anemia Moderada) 6 4.84 

Total: 124 100.00 

Fuente: Resultados de la recolección y consolidación de resultados y 
análisis por la investigadora 
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El cuarto objetivo inequívoco es: Decidir el nivel suficiente, a partir del Puesto de 

Salud 09 de Octubre. 

Desglosamos el nivel de hemoglobina en los pequeños en la Tabla 11, donde el 

67,74% presenta una hemoglobina ≥11,0 g/dL (Sin drepanocitosis), el 27,42% 

presenta una hemoglobina 10,0 - 10,9 g/dL (Suave palidez), el 4,84% presenta 

una hemoglobina 7,0 - 9,9 g/dL (Moderada deficiencia de hierro). 

La palidez es un problema desencadenado por la modificación provocada por 

una disminución de la cantidad de plaquetas rojas y un descenso de la 

hemoglobina bajo límites estándar, los efectos secundarios observados en la 

carencia intensa de hierro se manifiestan por palidez, astenia, adinamia, 

palpitaciones y disnea de esfuerzo. 
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DISCUSIÓN 

Las formas de comportamiento de las familias en el cuidado del bebé de dos años 

son las siguientes: El 63,71% inicia la LME en menos de dos horas tras el 

nacimiento, el 75% mantiene, el 54,03% muestra contención en el cuidado del 

tiempo, el 81,45% devora variedades de alimentos semi-fuertes, el 85,48% continua 

tres cenas principales y dos entre las comilonas extras, el 29,84% consume carnes 

rojas, el 64,52% ingiere 3 productos naturales diarios y verduras al vapor, el 43,55% 

añade una cucharada de margarina a sus cenas, el 38. 71% obtienen 

micronutrientes de vitamina A, 83,87% padecen enfermedades respiratorias 

intensas, cada uno de los factores son enormes con de dos años suficiente, 67,74% 

presentan nivel de hemoglobina en jóvenes menores de dos años suficiente, 

67,74% presentan nivel de hemoglobina en jóvenes menores de dos años 

suficiente: 67,74% presentan hemoglobina ≥11. 0 g/dL (ninguna debilidad), 27,42% 

presentan una hemoglobina 10,0 - 10,9 g/dL (fragilidad suave), 4,84% presentan 

una hemoglobina 7,0 - 9,9 g/dL (carencia moderada de hierro). 

 

Como indican sus creadores: Cabascango ME. En su revisión: Distinguir la 

conexión y las formas de vida de sus mamás, razona que: las mamás menores 

de 15 años tienen 1,85% y las mamás de 21 a 30 años tienen 72,22%, en recién 

nacidos mujeres tienen 40,74% y recién nacidos varones 59.26%, en el estado 

sólido en el puntero peso/edad muestra que el niño en el grado de 0 a una 

porción de un tiempo extendido de edad adecuada tiene 13.04% en bajo peso y 

de 6 a un año de edad adecuada tiene 23. 08% en bajo peso, en bajo nivel la 

extensión de 12 a 17 meses de edad adecuada tiene 28,57%; según Iñiguez J. 

L. Cierra "El tablero de Cuidados Correspondientes en bebés que acuden a 
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Cuidados Breves en la Clínica Universitaria de Urgencias de Motupe": se 

encontró que los niños recién nacidos tenían un estado de salubridad típico, los 

cuidados correlativos se iniciaban al medio año edad, los bebés recibieron 

surtidos de fuentes alimentarias con gluten antes de los ocho meses de edad, la 

utilización de cítricos normales antes del año de edad; según Osorio O. Parra 

LM. Henao AM. Fajardo E. razona que: los niños con discapacidad visual 

muestran un bienestar frágil y riesgo de sobrepeso, la mayoría de ellos realizan 

tareas proactivas estándar; según Borrego CE. Fajardo AF. Osorio LC. Pérez 

SK. En su revisión: La exploración espera retratar las formas de vida que inciden 

en el estado de salud de los jóvenes de ambos sexos en algún rango de 5 y 10 

años de los grados 1º y 5º; razones por las que: 42% son mujeres, el estado 

dietético 38% es satisfactorio, 6% tiene corpulencia, 34% sobrepeso y 21% 

peligro de delgadez; trabajo actual 12.38% realiza deporte efectivamente, 50.7% 

realiza deporte en algunos casos; según Sánchez JC. Urrutia JA. En su revisión: 

Donde se plantearon decidir el estado nutricional y su relación con las formas de 

vida en los jóvenes, razones que: son del sexo femenino 247 y en el masculino 

216, el registro de peso en los jóvenes varones El 58% tiene sobrepeso y el 42% 

está bien acolchado; según el documento de peso en las jóvenes el 62% tiene 

sobrepeso y el 38% está acolchado, los jóvenes evaluados optan por practicar 

en su energía libre, por ejemplo, jugar  al ordenador, mirar la televisión y 

ocuparse de Tablet/PC/teléfono (4 horas de cada día en general), y realizar 

tareas proactivas (1. 15 horas diarias en total).  
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CONCLUSIONES 

PRIMERA:  Las formas de comportamiento familiar en el cuidado del bebé 

relacionada con el nivel de hemoglobina en niños menores de dos 

años en el Puesto de Salud 09 de Octubre de 2023, son: formas de 

comportamiento en el cuidado de la lactancia materna, cualidades 

del cuidado recíproco, y formas de comportamiento frente a la 

palidez, todos los factores son críticos. 

 

SEGUNDA: El cuidado de las formas de comportamiento en la lactancia 

materna conectado con el nivel de hemoglobina en los niños 

menores de dos años son: 63,71% comenzó la LME en menos de 

dos horas después del nacimiento, 75% mantuvo. 

 

TERCERA: Las cualidades del cuidado correlativo con el nivel de hemoglobina 

en los pequeños menores de dos años son: 54,03% tienen 

persistencia a la hora de cuidarse, 81,45% devoran alimentos semi-

fuertes, 85,48% regular tres comilonas primarias y dos entre cenas 

extras, todos los factores son enormes con una p<0,05, con lo que 

demostramos la especulación planteada. 

 

CUARTA: Las formas de comportamiento débiles relacionadas con el nivel de 

hemoglobina en niños menores de dos años son: 29,84% 

consumen carne roja, 64,52% consumen 3 productos orgánicos 

diarios y verduras al vapor, 43,55% añaden una cucharada de 

margarina a sus comilonas, 38,71% obtienen micronutrientes de 
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vitamina A, 83,87% tienen contaminaciones respiratorias intensas, 

cada uno de los factores son enormes. 

 

QUINTA: El nivel de hemoglobina en menores de dos años, del Puesto de 

Salud 09 de Octubre es 67,74% presentan una hemoglobina ≥11,0 

g/dL (Sin fragilidad), 27,42% presentan una hemoglobina 10,0 - 

10,9 g/dL (Suave debilidad), 4,84% presentan una hemoglobina 7,0 

- 9,9 g/dL (Moderada debilidad). 
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RECOMENDACIONES 

PRIMERA: Los responsables del control del desarrollo y de la mejora esencial de 

la población infantil deben profundizar en metodologías para trabajar 

en la recuperación o reducción del grado de palidez de la población 

infantil, además de las ya realizadas, proponer nuevos procedimientos 

desde la metodología de desarrollo y mejora. 

 

SEGUNDA: Los médicos responsables del control del desarrollo y el avance 

vital de la población infantil deberían intentar desarrollar aún más 

formas de comportamiento en la organización de los alimentos para 

trabajar en el estado de salud y mediar en la anticipación de la 

deficiencia de hierro y el hambre constante e intensa a través de la 

alimentación legítima y las formas de vida del clima de la población 

infantil. 

 

TERCERA: El diplomado en enfermería responsable del control del desarrollo 

y de la evolución necesaria de la población infantil debería ponerse 

de acuerdo con el nutricionista para seguir desarrollando 

metodologías de instrucción en lo que respecta a la administración 

de cuidados correlativos en los niños recién nacidos que acuden a 

centros de corta estancia, fomentando el aumento de fuentes de 

alimentos ricos en hierro y la utilización de fuentes de alimentos de 

la zona que no tengan un alto coste monetario y sean accesibles 

para su adquisición.  
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CUARTA: El profesional de enfermería responsable del control del desarrollo 

y el avance fundamental de la población infantil debe colaborar con 

las madres y las personas de confianza que trabajan bajo la 

supervisión de la población infantil para mejorar los procedimientos 

de desarrollo de los patrones dietéticos que influyen en el estado 

de salud de los niños desde el principio. 

 

QUINTA: El titular de la licencia de enfermería responsable del control del 

desarrollo y la mejora necesaria de la población infantil debe 

facilitar con el 100 por ciento de los titulares de enfermería 

responsables del control del desarrollo y el avance del niño, que 

debe exigir la educación sobre los patrones dietéticos y el estado 

de salud relacionados con el estado nutricional, el trabajo justo y 

cuadrado de la información sobre las madres sobre las prácticas 

ideales para los jóvenes. 
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Anexo N° 01 

Ficha de entrevista 
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ANEXO Nº 03 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO N° 04 

VALIDACIÓPN DE INSTRUMENTOS 
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ANEXO N° 05 

VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS 
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ANEXO N° 06 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TÍTULO: CONDUCTAS FAMILIARES EN LA ALIMENTACIÓN INFANTIL RELACIONADOS CON EL NIVEL DE 
HEMOGLOBINA EN NIÑOS MENORES DE 24 MESES, PUESTO DE SALUD 09 DE OCTUBRE 2023 

Formulación del 

problema 

Objetivos  Hipótesis  Variable 

independiente 

Dimensión  Indicador Valor Tipo de 

variable 

General: 
¿Cuáles son las 
conductas 
familiares en la 
alimentación 
infantil 
relacionados con 
el nivel de 
hemoglobina en 
niños menores de 
24 meses, del 
Puesto de Salud 
09 de Octubre en 
el 2023? 
 
Específicos: 
¿Cuáles son las 
conductas de 
alimentación 
sobre lactancia 
relacionados con 
el nivel de 
hemoglobina en 
niños menores de 
24 meses, del 

General: 
Analizar las 
conductas 
familiares en la 
alimentación 
infantil 
relacionados con 
el nivel de 
hemoglobina en 
niños menores de 
24 meses, del 
Puesto de Salud 
09 de Octubre en 
el 2023. 
 
Específicos: 
Describir las 
conductas de 
alimentación 
sobre lactancia 
relacionados con 
el nivel de 
hemoglobina en 
niños menores de 
24 meses. 

General: 
Las conductas 
familiares en la 
alimentación infantil 
relacionados con el 
nivel de hemoglobina 
en niños menores de 
24 meses, del Puesto 
de Salud 09 de 
Octubre en el 2023, 
son: las conductas de 
alimentación sobre 
lactancia, las 
características de la 
alimentación 
complementaria, y las 
conductas frente a la 
anemia. 
 
Específicos: 
Las conductas de 
alimentación sobre 
lactancia relacionados 
con el nivel de 
hemoglobina en niños 
menores de 24 meses 

1. Conductas 

familiares en 

la 

alimentación 

infantil 

 

1.1. Conductas de 

alimentación 

sobre lactancia 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.2. Alimentación 

complementaria 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.1.1. Inicio de LME 

 

 

 

1.1.2. Lactancia materna 

 

 

 

 

 

 

1.2.1. Motivación de la 

alimentación  

 

 

 

 

 

 

 

1.2.2. Consistencia de los 

alimentos de inicio  

 

 

 

Menos de dos horas después 

del nacimiento 

Dentro de las 24 horas 

 

De forma exclusiva hasta los 6 

meses 

Continua después de los 6 

meses 

Lactancia continuada hasta los 

dos años 

 

Tiene paciencia al momento de 

la alimentación 

Otra persona le brinda los 

alimentos porque los padres 

están siempre ocupados 

Cuando ya tiene más de un año 

lo dejan solo al niño en su 

alimentación  

 

Semi sólidos (mazamorras, 

papillas) 

Solidos (segundos) 

Líquidos (sopas) 

 

Nominal 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nominal 
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Puesto de Salud 
09 de Octubre? 
¿Cuáles son las 
características de 
la alimentación 
complementaria 
relacionados con 
el nivel de 
hemoglobina en 
niños menores de 
24 meses, del 
Puesto de Salud 
09 de Octubre? 
¿Cuáles son las 
conductas frente 
a la anemia 
relacionados con 
el nivel de 
hemoglobina en 
niños menores de 
24 meses, del 
Puesto de Salud 
09 de Octubre? 
¿Cuál es el nivel 
de hemoglobina 
en niños menores 
de 24 meses, del 
Puesto de Salud 
09 de Octubre? 

Relacionar las 
características de 
la alimentación 
complementaria 
con el nivel de 
hemoglobina en 
niños menores de 
24 meses. 
Analizar las 
conductas frente a 
la anemia 
relacionados con 
el nivel de 
hemoglobina en 
niños menores de 
24 meses. 
Determinar el 
nivel de 
hemoglobina en 
niños menores de 
24 meses, del 
Puesto de Salud 
09 de Octubre. 

son: el inicio de la 
LME, la lactancia 
materna. 
Las características de 
la alimentación 
complementaria con el 
nivel de hemoglobina 
en niños menores de 
24 meses son: la 
motivación de la 
alimentación, la 
consistencia de los 
alimentos de inicio, la 
frecuencia de los 
alimentos. 
Las conductas frente a 
la anemia relacionados 
con el nivel de 
hemoglobina en niños 
menores de 24 meses 
son: alimentos ricos en 
hierro, alimentos ricos 
en vitaminas y 
minerales, incrementa 
grasas a las comidas, 
recibe micronutrientes. 
El nivel de 
hemoglobina en niños 
menores de 24 meses, 
del Puesto de Salud 09 
de Octubre es anemia 
moderada. 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.3. Conductas 

frente a la 

anemia  

1.2.3. Frecuencia de los 

alimentos 

 

 

 

 

 

1.3.1. Alimentos ricos en 

hierro 

 

 

 

 

1.3.2. Alimentos ricos en 

vitaminas y minerales 

 

 

 

 

1.3.3. Incrementa grasas a 

las comidas 

 

 

1.3.4. Recibe 

micronutrientes 

 

 

 

 

1.3.5. Enfermedades 

infecciosas frecuentes 

Tres comidas principales y dos 

entre comidas adicionales 

Solo dos comidas principales al 

día 

Mas de tres comidas 

principales al día  

 

Menudencia (hígado, 

sangrecita, riñón, y otros) 

Pescados marinos 

Pescados del lago 

Carnes rojas 

 

3 frutas al día y verduras de 

cocción a vapor 

Frutas y verduras 

esporádicamente 

Verduras sancochadas 

 

Una cuchara con margarina 

Una cuchara de aceite 

No lo hace 

 

Sulfato ferroso 

Vitamina A 

Todos los del minsa 

Me dan en los controles, pero 

olvido darle 

 

Infecciones respiratorias 

agudas 

Enfermedades diarreicas 

agudas 

Nominal 

 

 

 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

Nominal 

 

 

  

 

 

Nominal  
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Otras infecciones 

 
 
 

 

Variable 

dependiente 

Indicador Escala de valor Tipo de 

variable 

2. Nivel de 

hemoglobina 

2.1. Nivel de hemoglobina ≥11.0 g/dL (Sin anemia) 

10.0 – 10.9 g/dL (Anemia leve) 

7.0 – 9.9 g/dL (Anemia Moderada) 

< 7.0 g/dL (Anemia severa) 

 

Ordinal  
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EVIDENCIAS DE LA INVESTIGACIÓN 

 

 

 
 

 

 

 

 
  



79 

 



80 

 



81 

 

 


