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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre la practica de alimentacion
complementaria de las madres y la anemia ferropénica en lactantes de 6-12
meses del Centro de Salud Pillcomarca, 2023. Metodologia: Se efectia una
investigacion con enfoque cuantitativo, de tipo basico, transversal y
prospectivo; con un disefio descriptivo-correlacional. La poblacion estuvo
conformada por 320 madres con sus nifios de 6-12 meses Se utilizO como
instrumentos, el cuestionario de practicas de alimentacion complementaria y
la ficha de tamizaje de hemoglobina. Para relacionar las variables y contrastar
la hipétesis se utilizé la prueba Chi Cuadrado de Pearson (X?). Resultados:
Los resultados mostraron muy buena relacion estadisticamente significativa
(X?=49,488 p=0,000) entre la practica de alimentacién complementaria de las
madres y la anemia ferropénica en lactantes de 6-12 meses. El 78,2% (133)
de madres que mostraron tener practicas correctas, el 77,6% (132) de sus
hijos no tuvieron anemia y solo el 0,6% (1) tuvo anemia. Del 21, 8% (37) de
madres que mostraron practicas incorrectas, el 8,2% (14) de sus hijos
evidenciaron anemia ferropénica. Conclusion: Cuando las practicas de las
madres sobre alimentacién son correctas, no se evidencia anemia en los
niflos; pero si las practicas son incorrectas se evidencia anemia leve o
moderada en los nifios de 6-12 meses del Centro de Salud Pillco marca.

Palabras clave: Practicas, alimentacion, anemia, ferropénica, madres
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the practice of
complementary feeding of mothers and iron deficiency anemia in infants aged
6-12 months at the Pillcomarca Health Center, 2023. Methodology: An
investigation is carried out with a quantitative approach, of a basic, cross-
sectional and prospective type with a descriptive-correlational design. The
population consisted of 320 mothers with their children aged 6-12 months. The
complementary feeding practices questionnaire and the hemoglobin screening
sheet were extracted as instruments. To relate the variables and contrast the
hypothesis, the Pearson Chi Square test (X?) was obtained. Results: The
results showed a very good statistically significant relationship (X?=49.488
p=0.000) between the practice of complementary feeding of mothers and iron
deficiency anemia in infants aged 6-12 months. 78.2% (133) of mothers who
showed correct practices, 77.6% (132) of their children did not have anemia
and only 0.6% (1) had anemia. Of the 21.8% (37) of mothers who showed
incorrect practices, 8.2% (14) of their children showed iron deficiency anemia.
Conclusion: When mothers' feeding practices are correct, there is no
evidence of anemia in children; but if the practices are incorrect, mild or
moderate anemia is evidenced in children aged 6-12 months at the Pillco
Marca Health Center.

Keywords: Practices, feeding, iron deficiency, anemia, mothers
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INTRODUCCION

Las practicas de alimentacion complementaria utilizadas durante la
etapa infantil son reconocidas como las intervenciones mas efectivas que
mejoran la salud del lactante y promueven habitos alimentarios saludables en
los nifios pequefios. En consecuencia, se mantiene en relacién con la anemia
ferropénica causada por deficiencias nutricionales y de hierro.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), a nivel mundial, el
25% de la poblacion tienen deficiencias de hierro, que representa un total 800
millones, de los cuales 273 millones son nifios menores de 5 afos (1). Las
deficiencias se deben a que las madres tienen malas practicas de
alimentacion complementaria, siendo que existe un bajo consumo de frutas y
hortalizas, seguido de que solo un 40% de los nifios < de 1 afio fueron
amamantados y que mas del 50% de los nifios consumen alimentos bajo en
hierro (2).

Por otro lado, se ha evidenciado que un 45% de las defunciones de los
nifios se asocian a la desnutricion, donde 155 millones sufren déficit en el
crecimiento y desarrollo, debido a que no consumen alimentos nutritivos
variados apropiados para su edad, lo que evitaria la anemia ferropénica
durante la primera etapa de vida (3).

En América Latina la deficiencia de hierro afecta a un 43% de los nifios
menores de 5 afios, siendo la anemia uno de los mayores casos de indices
de mortalidad infantil; por lo surge la necesidad de educar a la poblacién de
madres sobre las practicas de alimentacion durante los primeros afios de vida
con el fin de reducir las altas tasas de anemia infantil (4).

En el Peru se evidenci6 altas tasas de prevalencia de anemia ferropénica
entre los 6 meses a 4 afios, porque las practicas alimentarias no son
adecuadas, reciben leche artificial o0 mixta durante los primeros 6 meses y la
alimentacion complementaria no es buena en calidad, en cantidad, en
variedad ni en consistencia.

Es asi que surge la pregunta ¢Cual esla relacion entre la practica
de alimentacion complementaria de las madres y la anemia ferropénica en
lactantes de 6-12 meses del Centro de Salud Pillcomarca, 2023? Para

responder a la pregunta y lograr una mejor comprension de la presente
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investigacion, esta se efectué por capitulos: En el primero, se presenta la
situacion problematica, la formulacién, objetivos y justificacion del problema.

En el Capitulo 2, se presenta los antecedentes de la investigacion, las
teorias que sustentan el estudio y conceptos mas relevantes de ambas
variables, también de presentan las hipotesis, las variables y la
operacionalizacion de las variables.

En el tercer capitulo, se expone la metodologia, enfatizando el tipo de
estudio, enfoque, el alcance del estudio, disefio, poblacion, muestra, técnicas
y herramientas de recogida de datos, asi como técnicas de procesamiento y
analisis de la informacion.

En el Capitulo 4, se presentan los resultados mediante el procesamiento
con aplicacion estadistica mediante graficas de distribucion de frecuencias,
comparacion y validacion de hipotesis.

Y, en el Capitulo V, los hallazgos se discuten junto con las referencias
bibliograficas relevantes de las bases tedricas y los hallazgos que son
comparables o disimiles. Las conclusiones y recomendaciones del estudio
gue se extrajeron de los hallazgos de la investigacion se mencionan en ultimo

lugar.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La buena préactica de alimentacion completaria en los infantes de 6 a 12
meses es clave para afrontar y prevenir la anemia, sin embargo, se ha
reportado que, a nivel mundial, ain persisten las deficiencias en el
cumplimiento por parte de las madres sobre diversidad, cantidad, consistencia
y frecuencia segun la edad y demanda del lactante que ayuden a prevenir la
anemia (1).

Por su parte, el Fondo de las Naciones Unidad para la Infancia (2), ha
estimado que, en el mundo, solo el 60% de los nifios de 6-12 meses recibe
alimentos sélidos semisolidos o blandos, y el 40% de los lactantes reciben una
alimentacion a base de sopas o caldos con poco contenido calérico y
proteinico, evidenciando deficiencias en la introduccion adecuada de la
alimentacion complementaria.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (3), en América Latina, el
inicio de la alimentaciébn complementaria no es apropiada en cantidad,
consistencia ni frecuencia en mas del 50% de nifios mayores de 6 meses,
debido a que es bajo el nivel de conocimiento de las madres o cuidadoras al
respecto, lo que ha contribuido al aumento de las cifras alarmantes de anemia,
gue llegan actualmente al 47,4% de los nifos.

Por cuanto, la Organizacion Mundial de la Salud, advierte que, si no se
instruye a las madres a ejercer buenas practicas de una alimentacién
complementaria variada con alimentos ricos en hierro de origen animal, el
consumo de micronutrientes y/o suplementos de hierro, entonces, continuara
en aumento la prevalencia de anemia en el mundo. Pero si se imparte
correctamente las consejerias nutricionales, entonces ésta se convertiria en
una herramienta capaz de luchar contra la anemia, y llegaria a ser una
estrategia para el control de la anemia (4).

En los paises que conforman América, aun no se ha evidenciado la
reduccion de la prevalencia de anemia como en otros paises europeos, donde
se logro reducir entre el 50 a 90% en nifios anémicos y 51% en reduccion por

deficiencia de hierro (5). En muchos paises latinoamericanos no es efectiva la
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practica de alimentacion complementaria, y la prevalencia de anemia continda
aumentando debido a que las madres ofrecen a sus hijos mates, café, té e
infusiones que son inhibidores del hierro en la alimentacion, porque tiene un
reducido conocimiento sobre la anemia, formas de prevencion, la importancia
del consumo de alimentos de origen animal y la importancia de usar los
suplementos de hierro o multimicronutrientes y adherencia al mismo (6).

En el Perq, el 67% de los lactantes tienen alimentaciobn complementaria
inadecuada, la inefectividad de la misma esta permitiendo que la anemia
continte siendo un problema de salud publica que afecta casi a la mitad de
los nifios peruanos (7). Las cifras de madres con deficientes practicas sobre
una correcta alimentacién complementaria llegan a un 41,5%, las mismas que
no saben la cantidad, consistencia y frecuencia de alimentacion que deben
recibir sus niflos segun su edad, ni conocen la importancia de recibir
multimicronutrientes o suplementos de hierro (8).

Entre 2019 y 2021, la anemia decreci6 de 40,1% a 38,8% en todo el
Perud, sin embargo, continda la repercusién de la poca efectividad de la
practica de alimentacion complementaria en los nifios de 6-12 meses, lo que
se evidencia porgue las madres no brindan los alimentos de acuerdo al
requerimiento y nivel de desarrollo del nifio, por tanto el aporte nutricional de
los alimentos es deficiente, es por ello que, el 90% de los nifios menores de
un afio, no alcanzan a consumir los niveles recomendados de hierro, asi como
de zinc, calcio, niacina y energia (9). Situacion que conlleva a que 14 de las
25 regiones que conforman nuestro pais conservan prevalencias de anemia
por arriba del promedio oficial (10).

La anemia es un problema que afecta también a los nifios de la Region
Huénuco, entre el 2019 y 2021 aumenté la prevalencia de 39,1% a 40,3%, por
lo cual ocupa el décimo tercer lugar entre las regiones con mayor prevalencia
de anemia a nivel nacional y sexto en la macro region centro (9). Ademas, las
practicas de alimentacion complementaria no son adecuadas en mas del 50%
de madres, porque el inicio, la frecuencia, la cantidad y la consistencia de la
alimentacion que reciben los nifios aun evidencian deficiencia nutricional de
hierro; lo cual repercute en una mayor prevalencia de anemia en los nifios, lo

que reduce el desarrollo de habilidades cognitivas y motoras en los nifios (11).
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En el Centro de Salud de Pillco Marca aun se lucha contra la anemia
infantil, sin embargo, se ha reportado para el afio 2022, 45 nifios de 6-12
meses con anemia ferropénica, por cuanto en el area de crecimiento y
desarrollo se hace énfasis en brindar informacion respecto a las buenas
practicas de alimentacion complementaria, con el objetivo de cambiar
conductas en las madres que permitan que sus nifios logren una nutricién
Optima y se evite las consecuencias que traen consigo la anemia, porque
afectan de manera irreversible la capacidad fisica, intelectual, emocional y
social de los nifios.

En ese sentido, surge la pregunta, ¢Cuél es la relaciébn entre las
practicas de alimentacion complementaria de las madres y la anemia
ferropénica de los lactantes de 6-12 meses en el Centro de Salud
Pillcomarca?, siendo importante dilucidar dicha pregunta a fin de garantizar
una mejor calidad de la alimentacién complementaria y prevenir la anemia de
los niflos de 6-12 meses de edad.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL
¢,Cudl es la relacion entre la practica de alimentacion
complementaria de las madres y la anemia ferropénica en lactantes
de 6-12 meses del Centro de Salud Pillcomarca, 2023?
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS
a. ¢Cual es la relacion entre la practica de alimentacion
complementaria de las madres y la anemia ferropénica leve en
lactantes de 6-12 meses del Centro de Salud Pillcomarca, 2023?
b. (Cual es la relacion entre la practica de alimentacion
complementaria de las madres y la anemia ferropénica
moderada en lactantes de 6-12 meses del Centro de Salud
Pillcomarca, 20237
c. ¢Cual es la relacion entre la practica de alimentacion
complementaria de las madres y la anemia ferropénica severa
en lactantes de 6-12 meses del Centro de Salud Pillcomarca,
2023?
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1.3. OBJETIVO
1.3.1. OBJETIVO GENERAL
Determinar la relacion entre la practica de alimentacidon
complementaria de las madres y la anemia ferropénica en lactantes de
6-12 meses del Centro de Salud Pillcomarca, 2023.
1.3.2. OBJETIVO ESPECIFICOS
a. Analizar la relaciébn entre la préactica de alimentacién
complementaria de las madres y la anemia ferropénica leve en
lactantes de 6-12 meses del Centro de Salud Pillcomarca, 2023.
b. Establecer la relacion entre la practica de alimentacion
complementaria de las madres y la anemia ferropénica moderada
en lactantes de 6-12 meses del Centro de Salud Pillcomarca, 2023.
c. Evaluar la relacibn entre la practica de alimentacion
complementaria de las madres y la anemia ferropénica severa en
lactantes de 6-12 meses del Centro de Salud Pillcomarca, 2023.
1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA
El estudio permitira consolidar informacién real y actualizada de la
relacion entre la practica de alimentacion complementaria y la anemia en
lactantes de 6-12 meses, lo cual servir4 para comprender la naturaleza
de los constructos investigados y se utilizara como sustento teérico para
posteriores investigaciones con similares objetivos investigativos.
Asimismo, la presente investigacion permitird consolidar
informacion sistematizada desde la experiencia de las madres de los
niflos de 6 a 12 en la practica de la alimentacion complementaria; lo cual
permitira identificar aciertos, deficiencias, fortalezas, debilidades,
diagnosticar problemas, recomendar acciones y realizar planes de
mejora frente a las practicas de alimentacion complementaria

encontradas en el Centro de Salud de Pillcomarca.
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1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

El estudio tiene una contribucidn practica, porque permitira
evidenciar hallazgos significativos para demostrar que es esencial
desarrollar mejores estrategias para promocionar las practicas correctas
de alimentacion complementaria y la prevencion de la anemia, que
posibiliten en las madres un mejor entendimiento, una mayor disposicion
a brindar a sus niflos alimentos ricos en proteinas, consistentes, en
cantidad y con la frecuencia adecuada para optimizar su estado de salud
y evitar las enfermedades.

Por otra parte, beneficiard a los nifios de 6-12 meses y a sus
madres ademas de permitir que los profesionales del area de enfermeria
del Centro de Salud Pillcomarca, pongan mayor énfasis en la practica de
la alimentacion complementaria durante la atencién de Crecimiento y
Desarrollo, a fin de lograr concientizacidon de la importancia de que una
practica adecuada alimentacion complementaria favorecera el buen
crecimiento infantil y la prevencion de la anemia.

1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA.
La metodologia y los instrumentos empleados en el presente
estudio, con su respectiva validez y confiabilidad seran un referente para
futuras investigaciones donde se busque la relacion entre la practica de
alimentacion complementaria y la anemia ferropénica.
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Para el desarrollo de la presente investigacion desde un punto de vista
metodoldgico, al tener un disefio de estudio transversal correlacional, no
podremos encontrar una asociacion de causalidad entre las dos variables de
estudio, simplemente se podra establecer desde un punto de vista estadistico

una correlacion, ya sea positiva o negativa.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

San Miguel (2021), en Guayaquil-Ecuador, en su estudio “Relacion
entre alimentacion complementaria y anemia ferropénica en infantes de
7 a 12 meses”. Confecciondé el estudio de tipo transversal, no
experimental, cuantitativo, deductivo y analitico. Trabajé con una
muestra de 60 nifios. Los resultados evidenciaron que las madres inician
la ablactacion a partir de los 7 meses, los alimentos formadores son
escasos en esta etapa, las madres suelen proporcionar alimentos
reguladores con mayor frecuencia que los energéticos. Concluyé que,
no existe relacion entre los alimentos consumidos a partir de los 7 a 12
meses de edad y la anemia por deficiencia de hierro, ademas que no
influye el tipo de alimento con el que se inicia la alimentacion
complementaria con niveles bajos de hemoglobina (12).

Lépez, et al (2019), en La Habana-Cuba, es su estudio “Practicas
de alimentacion complementaria, caracteristicas sociodemograficas y su
asociacién con anemia en nifios peruanos de 6-12 meses”. Efectuaron
un estudio transversal y analitico. Trabajaron con una muestra de 360
madres y nifios. Utilizaron como instrumento un cuestionario semi-
estructurado para evaluar las practicas de alimentacién complementaria.
Los resultados evidenciaron una prevalencia de anemia de 68,3%, los
factores asociados fueron: vivir en condicion de pobreza (RPa 1,27,
p=0,002), recibir una inadecuada diversidad diaria de alimentos (RPa
1,13; p=0,038); recibir una inadecuada cantidad diaria de alimentos (RPa
1,15; p=0,036) y la suplementacion con papilla (RPa 1,51; p=0,002). La
suplementacién con hierro (RPa 0,37; p<0,001) fue factor protector.
Concluyeron que vivir en pobreza se asocio con padecer anemia (13).

Becerra, Poveda y Vargas (2020), en Medellin Colombia, en su
estudio “El hierro en la alimentacion complementaria del nifio lactante:
una revision”. Efectuaron un estudio de revision bibliografica en bases

de datos de literatura médica, utilizando términos MeSH en inglés y
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descriptores en salud DeCS en espariol, relacionados con tipo de
alimentacion, presencia de anemia o deficiencia de hierro y crecimiento.
Se tuvieron en cuenta articulos escritos en inglés y en espafiol. Los
resultados evidenciaron que, para tomar una decision de si es adecuado
iniciar la alimentacion complementaria a los 4 o 6 meses y mantener el
estado del hierro, propusieron considerar factores como reservas de
hierro, tipo de parto y desarrollo del bebé, entre otros. Al iniciar la
alimentacion complementaria, es importante la introduccion de alimentos
fuente de hierro hem. Concluyeron que las practicas de alimentacion
adecuadas que incluyan la lactancia materna hasta los 2 afios y la
introduccion de alimentos fuentes de hierro desde los 6 meses,
probablemente, reducen la deficiencia de hierro y la anemia en menores
de 2 afos (14).
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Brito (2018), en Lima-Peru en su estudio “Practicas de alimentacion
complementaria de las madres y anemia en lactantes de 6 a 11 meses,
consultorio de CRED PROFAM. Santa Rosa. Lima, 2018”. Efectué una
investigacion con enfoque cuantitativo, no experimental, descriptivo-
correlacional, de corte trasversal, prospectivo. Trabajé con una
poblacion de 62 madres de lactantes de 6 a 11 meses. Utiliz6 como
técnica la encuesta y como instrumento un cuestionario validado para
evaluar las practicas, y para valorar la hemoglobina, usé el analisis
documental con una ficha de recoleccién de datos. La prevalencia de
anemia en los lactantes fue de 62,9%. Sobre las préacticas de
alimentacion complementaria, las madres realizaron practicas
medianamente adecuadas respecto a la calidad (72,6%) y Cantidad
(67,7%); en cuanto a frecuencia el 51,6% tuvo practicas inadecuadas,
sobre consistencia fue adecuada el en 59,7% y en las practicas de
higiene de los alimentos; el 51,6% tuvo practicas inadecuadas. Concluy6
gue existe relacidn significativa entre las practicas de alimentacién
complementaria de las madres y la anemia en lactantes de 6 a 11 meses
(15).

Menocal y Quispilaya (2020), en Huancayo-Pera en su estudio

“Practicas de alimentacion y su relacién con la anemia ferropénica en
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nifios de 6 meses a 24 meses en el Centro de Salud de Pucara 2020.
Confeccionaron un estudio cuantitativo, de tipo basica, correlacional, de
nivel descriptivo y no experimental. Trabajaron con una poblacion
constituida por 110 madres, la muestra estuvo conformada por 90
madres de nifios de 6 a 24 meses que asisten a sus controles de
Crecimiento y Desarrollo. Utilizaron la técnica de encuesta y como
instrumento el cuestionario. Para el analisis estadistico utilizaron la Rho
de Spearman. Los resultados obtenidos fueron que, el 38,8% (35) de los
nifios con anemia presentaron practicas de alimentacion no saludables
y; con respecto a los nifios sin anemia, se obtuvo que el 92,7% (51)
presentaron practicas saludables y el 7,3% (4) practicas de alimentacién
inadecuadas. Concluyeron que: existe una relacién positiva y
significativa entre las practicas de alimentacion y la anemia ferropénica
de las madres de nifios de 6 a 24 meses del Centro de Salud de Pucara
(16).

Yafiez y Ayerbe (2021), en Arequipa, en su estudio “Alimentacion
complementaria y anemia ferropénica en nifios de 6 a 12 meses, C. S.
Maritza Campos Diaz, Arequipa 2021”. Realizaron una investigacion con
enfoque cuantitativo, de tipo basico, con disefio no experimental
transversal. Utilizaron como técnica la encuesta auto aplicada y como
instrumentos un cuestionario tipo Likert y un tamizaje de hemoglobina.
Trabajaron con una poblacion de 253 madres con nifios de 6 a 12 meses
de edad, tomando una muestra no probabilistica de tipo censal de 43
madres. Los resultados evidenciaron que, el 65,1% tuvieron un nivel alto
de conocimiento sobre la alimentacién complementaria y el 48,84 se
encuentran con un nivel de anemia ferropénica leve. Ademas, el 53,5%
tuvieron un nivel medio de conocimiento sobre alimentacion ricas en
hierro y el 62,8% un nivel alto sobre los habitos alimenticios. Concluyeron
que, existe relacion inversa y significativa entre la alimentacion
complementaria y la anemia ferropénica en nifios de 6 a 12 meses (17).

Chamorro (2018), en Pasco, en su estudio “Practica de
alimentacion complementaria y presencia de anemia ferropénica en
nifios de 6 a 36 meses, Puesto de Salud el Misti Chaupimarca, Pasco,

2018”. Elabor6 una investigacion de tipo descriptivo-correlacional, corte
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transversal, disefio no experimental. Trabajéo con poblacién fue 93
madres y se eligio una muestra 74 de ellas. Asimismo, se utiliz6 como
instrumento el cuestionario de practica alimentacion complementaria,
con alta confiabilidad (Alfa Crombach 0, 930), ademas para el registro
de los valores de hemoglobina y el diagndstico de anemia ferropénica se
hizo un registro de los datos de nifios de 6 a 36 meses. Los resultados
evidenciaron que, la practica de alimentacion complementaria fue
adecuada en el 59,5%. Respecto a las practicas de higiene fue adecuada
en el 58,1%, preparacion y asistencia, fue adecuada en el 67, 6%. En
relacion a la presencia de anemia, anemia moderada tuvo el 37,8%.
Concluy6 que existe relacion negativa e inversa entre la practica de
alimentacion complementaria y la presencia de anemia en nifios de 6 a
36 meses en el Puesto de Salud (18).

Navarrete, Yataco y Zanabria (2018), en Lima-Peru, en su estudio
“Practicas de las madres sobre alimentacion complementaria y la anemia
ferropénica en lactantes de 06 y 12 meses”. Realizaron un estudio
descriptivo, de corte transversal. Trabajaron con una poblacién de 180
madres de lactantes de 6 y 12 meses. Para la recolecciéon de datos
utilizaron la entrevista y se aplic6 un cuestionario de 20 preguntas
disefiado por las investigadoras; validado por juicio de expertos. Los
resultados evidenciaron que las practicas de alimentacion
complementaria de las madres que participaron en el estudio fueron
inadecuadas segun tipo de alimentos en un 71,7%; segun tipo de
preparaciébn en un 61,7%; segun frecuencia de administracion de
alimentos 61,1%; segun cantidad administrada 55% y segun practicas
de higiene 62,8%. Con respecto al grado de anemia 32,8% de los
lactantes de 6 y 12 meses presentaron anemia leve y anemia moderada
16, 6%. Concluyeron que las practicas en la alimentacion
complementaria de las madres de lactantes de 6 y 12 meses fueron

inadecuadas y los lactantes presentaron anemia leve y moderada (19).
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2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

Escobal (2017) en Huanuco, en su estudio “Practicas alimentarias
gue adoptan las madres en lactantes con persistencia de anemia en el
Centro de Salud Carlos Showing Ferrari en el distrito de Amarilis, 2017”.
Desarroll6 un estudio descriptivo simple, donde trabajaron con 204
madres con sus respectivos lactantes con persistencia de anemia. Se
empleé una guia de entrevista sociodemogréafica y una escala de
practicas sobre alimentacion. Los resultados evidenciaron que, el 58,3%
tuvieron practicas adecuadas de alimentacion complementaria, y las
dimensiones de inicio, consistencia, cantidad se relacionaron
significativamente con las practicas generales sobre la alimentacion,
todas con p< 0,05, a excepcion de la dimensidn frecuencia en lo que se
encontré que no se relaciona significativamente teniendo un valor p=
0,123. Concluyé que existen practicas alimentarias adecuadas en
lactantes con persistencia de Anemia (20).

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1 ENFOQUE TEORICO DEL AUTOCUIDADO
Planteada por Orem, quien considera que el autocuidado del nifio

es vital en la etapa infantil ya que no pueden satisfacer sus propias
necesidades, en ese sentido los adultos, considerando a los padres o
cuidadores deben asumir esa responsabilidad de cuidado para con sus
hijos. Dorotea sefiala que, para que se realice un cuidado adecuado
por parte de los adultos a los nifios, es necesario habilidades y
conocimiento basico para realizarlo de la manera correcta, lo que les
permitird desempefiar una conducta benéfica para su hijo. A esa
conducta, Orem la denomina acciones de cuidado dependiente, que,
en este caso particular, son los cuidados ofrecidos a los nifios después
del nacimiento respecto a la alimentacién a través de la lactancia
materna exclusiva y la alimentacion complementaria (21).

Asimismo, sefiala que, debido a que los nifios no son responsables
de su alimentacion, las madres de ellos juegan un papel muy
importante en su cuidado, son las que determinaran el tipo de alimentos
gue recibiran y se haran responsables de su crecimiento y desarrollo

mientras ellos sean dependientes, lo que influira durante toda su vida.
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2.2.2. ENFOQUE TEORICO DE LA ADOPCION DEL ROL
MATERNAL

Fue proyectada por Mercer, el mismo que propuso que, los
profesionales de enfermeria deben contar con los conocimientos
necesarios para orientar el rol materno y familiar, el profesional de
enfermeria sera quien guie el proceso de crecimiento y desarrollo del
recién nacido que inicia con la lactancia materna exclusiva y continda
con la alimentacibn complementaria para que las madres puedan
realizar un adecuado y permanente cuidado de su nifio.

Este proceso de guia a la madre para la realizacion de los cuidados
de su nifio, esta considerado un proceso interactivo y evolutivo donde la
madre evoluciona a una mujer con habilidades capases de brindar
cuidados a un ser dependiente, el aprendizaje que la madre logra para
la obtencion de un buen rol materno la vincula de manera importante a
su hijo al punto de experimentar placer y gratificacion durante el cuidado;
ademas experimenta una sensacion de armonia, intimidad vy
competencia constituyendo el punto final de adopcion del rol maternal,

es decir la identidad materna (22).

2.2.3. MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD

Modelo planteado por Pender, quien define la importancia de los
procesos cognitivos de las madres de los nifios en la modificacion del
comportamiento respecto a la alimentacibn complementaria. Es un
nuevo paradigma que puede modificar e incluso crear nuevos modos de
vida y entornos mas favorables para el desarrollo de las potencialidades
humanas. Este modelo comprende la participacion de los ciudadanos y
la comunidad, aceptando una mayor responsabilidad social por su salud
y la de su familia, la que se traduce en actividades para el mejoramiento
de las condiciones existentes y la adopcion de formas de eleccion y
modos de vida mas saludables.

El Modelo de Promocion de la Salud pretende ilustrar la naturaleza
multifacética de las personas en su interaccion con el entorno cuando
intentan alcanzar el estado deseado de salud; enfatiza el nexo entre
caracteristicas personales y experiencias, conocimientos, creencias y

aspectos situacionales vinculados con los comportamientos o conductas
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2.3.

de salud que se pretenden lograr. Este modelo, expone como las
caracteristicas y experiencias individuales, asi como los conocimientos
y afectos especificos de la conducta llevan al individuo a participar o no
en comportamientos de salud (23).
BASES FILOSFICAS
2.3.1. EL ENFOQUE DE CONSTRUCTIVISTA DEL CONOCIMIENTO.

Enfoque planteado Glasersfeld (24), quien formula que no se recibe
conocimiento pasivamente, pero el sujeto conociendo lo construye
activamente. Asimismo, considera que las experiencias del individuo no
dependen de hechos, eventos y estructuras en el mundo que quizas
existen independientemente del individuo, sino que el individuo mismo
construye hechos invariables, que necesita para asimilar y organizar sus
experimentaciones.

Por otro lado, enfatiza que los individuos estan situados en una mar
de palabras y acciones —pero no podemos anticipar como van a
reaccionar a estimulaciones del exterior, porque ellos construyen el
significado por si mismos—. Entonces sefialan que seria necesario
vincular la actividad constructiva del individuo con las mismas
actividades de los otros individuos, casi sincronizando las actividades y
estandarizando los productos.
2.3.2. EL ENFOQUE DEL SITUACIONISTA DEL CONOCIMIENTO

Este enfoque es planteado por Brown, Collins y Duguid (25), los
mismos que sefialan que es imposible abstraer los conceptos y el
conocimiento de un individuo de la situacién, donde ha adquirido su
conocimiento. La situacion produce o participa en la produccién del
conocimiento, porque la situacion estimula actividades particulares. De
esta forma, actividades diferentes, causadas por situaciones diferentes,
deben conducir a resultados diferentes de aprendizaje. Concluyen que
la ruptura entre aprender y aplicar, entre «conocer alguna cosa» y
«conocer-hacer alguna cosa» podria ser un efecto de las estructuras y
practicas del sistema educativo. Se trata el conocimiento como una
sustancia integral, que no depende de la situacion en donde se aprende

y utiliza.
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2.4.

2.3.3. EL ENFOQUE SOCIOCULTURAL DEL CONOCIMIENTO

El enfoque de la teoria sociocultural, fue planteado por Vygotsky
(26), quien indica que ninguna persona aprende aislado del ambiente
social y las herramientas sociales, sobre todo la lengua. Para Vygotsky
el primer problema es encontrar como la reaccion individual procede de
las formas de la vida comun. Asimismo, manifiesta que las relaciones
sociales o relaciones interpersonales sirven de base para el desarrollo
de todas las funciones mas altas y sus relaciones.
De esta posicidon clara surgen tres consecuencias muy importantes:
cuando se trata de comprender procesos cognoscitivos se tienen que
entender los detalles de la situacion social donde aparecen; una marca
de los procesos y cambios cognoscitivos es su direccion, son dirigidos al
interior, consisten en un proceso de «centralizacién» y después seran
independiente del control externo y; cuando se quiere promover el
desarrollo de conocimiento y pensamiento se tienen que crear

situaciones sociales adecuadas.

DEFINICIONES CONCEPTUALES
2.4.1. ASPECTOS CONCEPTUALES DE LA ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA
a) Continuacion de la lactancia materna
La continuacion de la lactancia materna es vital para prevenir
la anemia en los siguientes meses en que el nifio recibira
alimentacion complementaria. Esta consiste en brindar al nifio
leche materna una vez iniciado la alimentacion complementaria
a fin de continuar aportando en el nifio la proteccion necesaria
para hacerle frente a las infecciones gastrointestinales, las
infecciones respiratorias agudas, las infecciones diarreicas
agudas, entre otras enfermedades, porque les permitira un
sistema inmune adecuado para defenderse contra cualquier
enfermedad hasta que su organismo adquiere la inmunidad
proveniente de los alimentos que va consumiendo (27).
Continuar la lactancia materna, se fundamenta en que

después de los 6 meses la leche materna continda siendo un
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alimento ideal para los nifios porque posee todos los nutrientes
precisos para que ellos puedan tener un recomendable
crecimiento y desarrollo; es por ello que a partir de los 6 meses
se aconseja iniciar la alimentacibn complementaria Yy
permanecer con esta combinacion durante los primeros 24
meses de vida (27).

b) Practica de alimentacion complementaria

Desde los 6 meses el niflo necesita continuar la lactancia
materna, con la misma frecuencia que antes, y la introduccion
de alimentos espesos en la dieta del nifio, los cuales se iran
incluyendo de manera progresiva (5).

A partir de los 6 meses de edad, ya se han cubierto los
requerimientos nutricionales y se ha alcanzado un adecuado
desarrollo de las funciones digestivas, renales y su respectiva
maduracion neuroldgica, por lo que debe incrementarse la
alimentacion. En ese sentido, ya se deben introducir alimentos
blandos que estén basados en la capacidad de ser aceptados y
digeridos por el nifio, ademas de constituir fuentes de nutrientes
necesarios para su crecimiento y desarrollo, los cuales no se
pueden recibir a través de la leche materna a partir de los 6
meses de vida (5).

A los seis meses, se da comienzo a la alimentacion con
frutas, porque colaboran dando las energias necesarias en esa
etapa, ya que éstas son fuentes de carbohidratos, vitamina A y
C, minerales, antioxidantes y fibras que garantizaran la
apropiada digestion y asimilacién.

A los siete meses, se insertan los cereales sin trigo,
principalmente arroz, avena y maiz, los mismos que aportan
proteinas, minerales y vitaminas del complejo B, especialmente
tiamina y acidos grasos esenciales, haciéndose visible su alto
valor energético.

A los ocho meses, en esta fase el nifio ya esta preparado
para asimilar proteinas mas complejas, es por ello que, se

recomienda incorporar proteinas de origen animal, como las
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carnes, las cuales contribuyen con proteinas de calidad que
permiten la buena digestion de los lipidos, minerales como hierro
y zinc, y vitaminas, entre ellas las del complejo B.

A los nueve meses, los niflos ya mastican, por lo que se les
pueden brindar frutas y vegetales en trocitos. Se agrega la carne
de cerdo, mas derivados de la leche, como helados, o dulces
caseros como flan, natilla, arroz con leche o pudin, pero sin la
clara del huevo, que no es asimilada aun por el sistema
enzimatico del nifio y considerada ademas alergénica. Los
derivados de la leche son ricos en proteinas, fosforo y
especialmente en calcio, nutriente de calidad y vital en el
crecimiento y desarrollo del infante, por su papel en la formacién
de membranas celulares y en la contraccibn muscular.

A los diez meses, se introduce otras legumbres, como
garbanzos, menos digeribles que los incorporados en los
primeros meses. En este tiempo puede afadirse a la dieta
grasas de origen animal, en particular, la mantequilla.

A los once meses, puede ofrecérsele al nifio gelatinas y
gueso crema, alimentos que por su contenido han necesitado de
una mayor madurez digestiva del nifio para ser procesados
adecuadamente.

A los doce meses, el nifio puede ya complementar su dieta
con alimentos como jamén, huevo completo (se incorpora la
clara, rica en proteina como la ovoalbumina, de elevada calidad),
otros quesos, alimentos fritos y carnes enlatadas. Ademas, los
jugos de frutas citricas, retrasados en el esquema de ablactacion
por ser fuente de alérgenos en etapas tempranas (5).

c) Consumo de suplementos de hierro y multimicronutrientes

El nifio al iniciar la alimentacion complementaria también
necesita hierro para mantener en buen funcionamiento de las
células, tejido y érganos y para ello debe consumir suplementos
basicos como los multimicronutrientes que son sustancias que
debe consumirse en cantidades muy chicas, como vitaminas y

minerales. Contienen vitaminas, mono dosis de hierro y otros
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minerales, en forma de polvos que pueden mezclarse con
alimentos semisélidos. Es sencillo su preparacion para su
consumo. El suplemento es preciso para elevar el contenido de
micronutrientes en la alimentacién de los nifios sin modificar la
dieta habitual (28).

Los multimicronutrientes son suplementos vitaminicos que
vienen en sobre de 1g de polvo, el mismo que contiene hierro,
acido fdlico, zinc, vitamina A y vitamina C. El hierro esta
encapsulado con una cubierta lipidica (lipidos de soya) para
prevenir que la interaccidon con los alimentos provoque un sabor
metalico, coloracién de los dientes, cambio de textura, gastritis y
ademas constipacion.

Si los nifilos consumen multimicronutrientes, esto permitira
prevenir o tratar la anemia en nifilos. Los suplementos son
gratuitos, financiados y adquiridos por el Ministerio de Salud para
toda la poblacién que asi lo requiera; sin discriminacion de su
afiliacion o no a seguro alguno. La suplementacion se inicia
desde los 6 meses con los multimicronutrientes hasta completar
los 360 sobres segun esquema de suplementacion.

Los multimicronutrientes deben ser brindados a los nifios
cuando empieza la alimentacion complementaria a partir de los
6 meses y continuar hasta cumplir los 360 sobres, es necesario
gue consuman todo el contenido del sobre debido a su contenido
nutricional, s6lo se debe ofrecer a cada nifio un sobre diario. No
se debe duplicar la dosis al dia siguiente si se le olvido darle el
dia anterior. Ademas, se debe saber que un sobre contiene la
cantidad necesaria de vitaminas y minerales que el nifio menor
de 3 afios necesita, por lo que es importante no compartirla en
polvo o ya mezclada en la comida con otro integrante de la
familia.

Durante el consumo de los multimicronutrientes, las madres
deben estar observando cualquier reaccion inusual como
diarrea, estreflimiento nauseas y vomitos. Estos malestares

pasaran al trascurrir los dias. No se debe de brindar a nifios con
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enfermedad aguda grave, a menos soélo cuando haya sido dado

de alta debido a que no comprometa el estado general del nifio

0 nifla, tampoco se debe brindar a nifios que presentan cuadros

febriles.

d) Higiene de los alimentos

Dentro de la las medidas de higiene que son necesarios para

brindar

una buena alimentacibn complementaria se

encuentran:

Lavado de manos con agua y jabdn antes de preparar
y dar los alimentos, después de ir al bafio y de
cambiar los pafiales de los nifos.

Cuidados en los alimentos, cuando los alimentos son
seguros cuando no tienen microbios peligrosos como:
bacterias, virus, parasitos y hongos, sustancias
toxicas o agentes externos.

Cubrir los alimentos con una malla para evitar que se
posen las moscas.

Lavar siempre las frutas y verduras, consumirlas
cocidas, para desinfectarlas sumergirlas en un
recipiente lleno de agua con 4 gotas de cloro por cada
litro de agua durante 20 minutos.

Mantener la basura, residuos soélidos en un recipiente
tapado y botar la basura diariamente en bolsas
amarradas en los lugares indicados para evitar la

aparicion de roedores o insectos

2.4.2. ASPECTOS CONCEPTUALES DE LA ANEMIA
FERROPENICA
e) LA ANEMIA FERROPENICA

La anemia es una enfermedad que aparece cuando se reduce

la cantidad de gldbulos rojos o la concentracién de hemoglobin.

Existen varios tipos de anemia y la causa de cada uno es

diferente. La forma mas comun de la enfermedad es la anemia

ferropénica (carencia de hierro). El hierro es un elemento clave
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de la hemoglobina, la sustancia que ayuda a almacenar y
transportar el oxigeno mediante los glébulos rojos. Sin hierro
suficiente, las células sanguineas transportaran menos oxigeno
a todos los tejidos y 6rganos corporales.

Cuando las cantidades de hemoglobina estan por encima de
11 gr/dl, se dice que se encuentra en niveles normales, por tanto,
significa que no se encuentra con anemia y que si se continda
en valores normales también el organismo funcionard
correctamente logrando un buen rendimiento cognitivo,
comportamiento y crecimiento fisico de los lactantes y nifios;
ademas, se mantendra u buen estado inmunolégico y se evitara
la morbimortalidad por infecciones.

Cuando los niveles de hemoglobina estan por debajo de 11
gr/dl se denomina anemia ferropénica, lo que significa que existe
la disminucion de la cantidad de globulos rojos en la sangre. La
anemia produce un conjunto de sintomas y signos debidos a esa
deficiencia de glébulos rojos que puede estar provocado por
multiples causas. Entre los sintomas podemos evidencia
escleras azuladas, incremento de la sensibilidad a la infeccion
(8).

El deficiente consumo de hierro produce la anemia
ferropénica en los nifios menores de 5 afios, por ser un grupo
sumamente vulnerable debido a los altos requerimientos que
necesita para su Optimo crecimiento y desarrollo. Esta
enfermedad, se produce principalmente por un inadecuado
consumo de alimentos ricos en hierro o por una absorcion
incorrecta de este mineral en el organismo. La presencia de
anemia es motivo de preocupacion en todos los ambitos, siendo
gue sus consecuencias repercuten negativamente en la salud y
el desarrollo de nifias y nifilos a nivel cognitivo, motor, emocional
y social (29).

La anemia ocurre en la etapa de mayor velocidad de
crecimiento y diferenciacion de células cerebrales, como son los

24 meses de vida y la gestacion. Estas etapas son de elevadas
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f)

necesidades nutricionales para el crecimiento del feto y del nifio
pequefio (28).

El deficiente Hierro a causa de una alimentacién inapropiada,
es considerado como una de las primordiales causas de anemia
ferropénica. En ese sentido se debe tener cuidado especial
después de los 6 meses de vida, ya que se inicia la alimentacion
complementaria, porque la leche materna ya no es suficiente
para cubrir las necesidades alimenticias del nifio, por lo que es
vital un inicio adecuado de la alimentacion complementaria (30).

Se ha evidenciado que a largo plazo los niveles deficientes de
hierro en el cuerpo afectan negativamente las capacidades
motoras finas y gruesas en el nifio. Ademas, afectan las areas
cognitivas principalmente la memoria, el pensamiento, el
razonamiento, la atencion, la visualizacidén y la resolucién de
problemas. Asimismo, produce cambios en el area emocional y
social en los infantes, lo que incide ulteriormente en el
rendimiento escolar y en el futuro en la vida adulta cuando se
desempefien labores importantes (31).

PREVENCION DE LA ANEMIA

La prevencion de la anemia se consigue con el consumo de
alimentos ricos en hierro. Es posible prevenir episodios repetidos
de ciertos tipos de anemia, especialmente los que se deben a la
falta de hierro o de vitaminas. Si se realizan cambios en la
alimentacibn o se toman suplementos recomendados
vitaminicos se puede evitar que estos tipos de anemia vuelvan a
aparecer (32).

Es significativo tener en cuenta que las exigencias
nutricionales de los macronutrientes y micronutrientes van en
aumento segun avanza la edad, especialmente del hierro para
evitar la anemia ferropénica (33).

Siendo la madre la principal responsable del nifio, cumple un
rol predominante en su cuidado y, por consecuencia, en la
prevencion de la anemia de acuerdo a las practicas que realiza.

Estas préacticas muchas veces estan influenciadas por creencias
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y costumbres que adquiere de generacion en generacion. Es
caracteristico que las madres brinden pocos alimentos que
contengan hierro, alimentos que inhiben su absorcién o no
brindar lactancia materna hasta los 2 afios de edad; ademas de
no realizar una adecuada higiene de alimentos. La aparicion de
deficiencia de hierro puede ser el resultado de un solo factor o
de la combinacién de varios (34).

Entre las préacticas para prevenir anemia en los nifios se
encuentra: una alimentacion rica en hierro, la administracion
correcta de los multimicronutrientes, administrar leche materna
hasta los 2 afios de edad, y realizar higiene de los alimentos.,
Asimismo, es necesario el consumo de hierro, siendo que es uno
de los minerales fundamentales para el buen funcionamiento del
organismo. Ademas de complementos vitaminicos, la ingesta de
hierro a través de la dieta es otra de las férmulas mas comunes
para combatir la anemia (35).

El Ministerio de Salud, afirma que un nifio deberia consumir
todos los dias 2 a 4 cucharadas de alimentos de origen animal
(como higado de pollo y res, sangrecita, pescado, bazo y
carnes). El hierro no heminico se encuentra principalmente en
los alimentos de origen vegetal (espinaca, betarraga, alfalfa,
palta, uva, granadilla, entre otros), legumbres (lentejas, frijoles,
habas, arvejas), leche de vaca y el huevo (36). Sin embargo,
esta forma quimica de hierro es mas dificil de asimilar para el
organismo y su absorcion es relativamente mala, solo del 3-8%
(36).

Ademas, el nifio deberia consumir todos los dias frutas de
color anaranjado o amarillo (platano, papaya, manzana, naranja,
mango) y vegetales con hojas de color verde oscuro (espinaca,
brécoli, acelga, zanahoria, zapallo). En cuanto a las menestras
(lentejas, frijoles, habas, arvejas), menciona que estas deben
consumirse tres veces a la semana. Aunque el hierro de los
alimentos de origen vegetal sea mas dificil de absorber, estos

productos contienen otras sustancias y elementos que son
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necesarios para el correcto funcionamiento del organismo. Por
ello, conviene consumir productos ricos en vitamina C, como el
zumo de limén y naranja, que duplican e incluso triplican la
absorcion de este mineral en el organismo.

Para prevenir la anemia, ademas debe haber una
administracion correcta de multimicronutrientes, los mismos que
sirven para prevenir la anemia por deficiencia de hierro y otras
enfermedades derivadas del bajo consumo de vitaminas y
minerales, mejorar el apetito y para el desarrollo de nifios (37).

Segun la OMS, la lactancia materna continuada junto a la
alimentacion complementaria es importante para prevenir la
anemia, siendo que sigue cubriendo la mitad o mas de las
necesidades nutricionales del nifio durante el segundo semestre
de vida, y hasta un tercio durante el segundo afio (38).

Con el paso del tiempo, la leche materna no pierde sus
propiedades. A partir del primer afo de lactancia, la cantidad de
grasa en la leche aumenta con respecto a los primeros meses,
generando un alimento completo y nutritivo para un lactante
mayor y de mayor calidad que la leche de formula o de vaca. Se
ha visto que un bebé mayor de un afio que toma pecho obtiene
aproximadamente 1/3 de sus necesidades caléricas y proteicas
diarias a través de la leche materna, ademas de grandes
cantidades de vitaminas y minerales (38).

2.5. HIPOTESIS

2.5.1. HIPOTESIS GENERAL
Hi: Existe relacion significativa entre la practica incorrecta de

alimentacion complementaria de las madres y la anemia
ferropénica en lactantes de 6-12 meses del Centro de Salud
Pillcomarca, 2023.

Ho: No existe relacion significativa entre las practicas correctas de
alimentacion complementaria de las madres y la anemia
ferropénica en lactantes de 6-12 meses del Centro de Salud

Pillcomarca, 2023.
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2.5.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hii: Existe relacion significativa entre la practica de alimentacion
complementaria incorrecta de las madres y la anemia
ferropénica leve en lactantes de 6-12 meses del Centro de
Salud Pillcomarca, 2023.

Hiz: Existe relacion significativa entre la practica de alimentacion
complementaria incorrecta de las madres y la anemia
ferropénica moderada en lactantes de 6-12 meses del Centro
de Salud Pillcomarca, 2023.

His: Existe relacibn entre la practica de alimentacion
complementaria incorrecta de las madres y la anemia
ferropénica severa en lactantes de 6-12 meses del Centro de
Salud Pillcomarca, 2023.

2.6. VARIABLES:

2.6.1. VARIABLE DEPENDIENTE:
Anemia ferropénica

2.6.2. VARIABLE INDEPENDIENTE:
Alimentacion complementaria
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2.7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala
operacional medicién \valorativa
Continuacion de la ¢ Frecuencia de lactancia después de 6 meses. Nominal Si
lactancia materna No
¢ Edad de inicio y alimentos
¢ Tipo de alimento
¢ Cantidad de alimento
_ e Frecuencia del consumo de proteinas Adecuado
Ingreso de alimentos | o Frecuencia del consumo de menestras Nominal Inadecuado
Se considera un sélidos y liquidos e Frecuencia del consumo de verduras y frutas
proceso por el cual se e Inclusién de carbohidratos
V.1 ofrecen al lactante e Introduccion de otras leches
— alimentos sélidos o
Pr_actlca d_e liquidos distintos de la
alimentacion i ) .
complementari leche materna como « Tipo de suplemento alimenticio
a complemr:zt_l;nto J n(()j Introduccion de  Edad de inicio de consumo. Adecuado
ggg? sustiucton de suplementos * C.antldad Qel suplemento. , Nominal Inadecuado
alimenticios ¢ Tipo de alimento que mezclé los
multimicronutrientes
e Motivo de suspension de Multimicronutrientes
¢ Lavado de manos antes de la preparacion
Higiene de los . Lavgdo de.,alimentps _ Adecuado
alimentos ¢ Desinfeccién de alimentos Nominal Inadecuado
¢ Presencia de animales domésticos
¢ Aseo del nifio antes y después de alimentarlo
V.2 Tipo de anemia que se _ Normal: 11 - 14 g/dI Normal
Anemia desarro_lla cuan(_jo no Nivel de _ Leve: 10, 0 - 10, 9 g/dI Ordinal Leve
ferropénica hay suficiente hierro hemoglobina. Moderada: 7,0 - 9,9 g/dI Moderado
en el cuerpo. Severa: menor de 7,0 g/dl Severo
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION
3.1.1. ENFOQUE

Desde el punto de vista del propoésito de la investigacion, Quezada
(39) sefalo que, el estudio fue de tipo basico, porque, su finalidad radicé
en formular nuevas teorias respecto las practicas de alimentacion
complementaria y la anemia ferropénica, pero sin contrastarlos con
ningun aspecto practico.

Segun el niumero de ocasiones en gque se mide la variable, el
estudio fue de tipo transversal porque las variables practicas de
alimentacion complementaria y la anemia ferropénica fueron medidas en
un solo momento.

Segun el periodo en que se capta la informacion, fue de tipo
prospectivo, porque la informacién se recogi6é después de la planeacion
del estudio observando el comportamiento de las variables practicas de
alimentacion complementaria y la anemia ferropénica.

3.1.2. ALCANCE O NIVEL

El presente estudio segun Supo (40), cumple con la clasificacion de
nivel relacional, porque se demostro la relacion entre las variables
practicas de alimentacion complementaria y anemia ferropénica.
Asimismo, la prueba estadistica solo demostré independencia entre
ambas variables estudiadas.

3.1.3. DISENO

Segun Hernandez (41), el disefio de la investigacion corresponde
al descriptivo-correlacional, donde las variables de interés fueron las
practicas de alimentacién complementaria y la anemia ferropénica, y los
resultados evidenciaron una relacion de independencia mas no una

relacion de causa - efecto entre las variables estudiadas.
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Grafico:

<

<—> = +— X

Donde:
n Muestra de investigacién
X Variable 1: Practicas de alimentacién complementaria
r Relacién entre variables
Y Variable 2: Anemia ferropénica

3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

Hernandez (41) indica que la poblacién es el conjunto de todos los
casos que concuerdan con una serie de especificaciones, a fin de
establecer con claridad las caracteristicas de la poblacion, con la
finalidad de delimitar los pardmetros muéstrales.

Para la presente investigacion, la poblacién estuvo conformada por
320 madres y sus respectivos nifios de 6- 12 meses de edad que acuden
al servicio de CRED, con el objetivo de evaluar las préacticas de
alimentacion complementaria.

Asimismo, otra poblacién importante fueron los nifios de 6-12
meses con el objetivo de realizar el tamizaje de hemoglobina y evaluar
la presencia de anemia.

Criterios de seleccion de la muestra

De inclusion de madres:

0 Madres que tuvieron nifios de 6-12 meses.

0 Que acudieron con regularidad a CRED

0 Que aceptaron participar en el estudio a través del consentimiento
informado.

De exclusion de madres:

0 Madres de nifios que se tenian alguna discapacidad
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De inclusion de nifios:
0 Nifios entre 6-12 meses.
0 Que asistian con regularidad a sus controles CRED
De exclusién de nifios:
0 Niflos con muy bajo peso al nacer
0 Niflos con alguna enfermedad o discapacidad
3.2.2. MUESTRA
Hernandez (41), define muestra como el subgrupo de la poblacién
del cual se recolectan los datos y que debe ser representativo de ésta.
Desde la Perspectiva de Sierra (42), para determinar el tamafio de
la muestra en poblaciones conocida o finitas. Deberé realizarse a

través de la siguiente férmula:

Z%2. n.q. N
e? (N-1)+ Z2. p. q.

n=

Donde:

N =320 madres y 320 nifios
Z = 1,96, constante segun el nivel de confianza del 95%.
p =50%
g = 50%
e? = 5% error de precision
Aplicando la formula se tiene:

n= (1,96)2(0,50) (0,50) (320)

(0,05)2 (319) + (1,96)2(0,50) (0,50)
n= (3,84) (80)

(0,0025) (319) + (3,84) (0,25)
n= 307

0,8+1
n= 307
1,8

n= 170

La muestra estuvo conformada por 170 madres y sus respectivos

nifios de 6-12 meses.
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3.3.

3.4.

3.2.3. MUESTREO

El método de muestreo fue probabilistico, aleatorio simple, donde
se seleccion6 la muestra a través de un sorteo del nUmero de madres y
nifios de 6-12 meses citados diariamente al servicio de CRED,
incluyendo solo al 50% de madres con sus nifios citados para ese dia. A
las madres que salian en el sorteo se les aplicé el cuestionario de
practicas de alimentacion complementaria y a sus hijos seles realiz6 el
tamizaje de hemoglobina para evaluar el nivel de anemia.
TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Técnica Instrumentos

Cuestionario de préacticas de alimentacién
Encuesta i
complementaria

Ficha técnica Ficha de tamizaje de Hemoglobina

TECNICAS PARA LA RECOLECCION DE DATOS
3.4.1. FICHA DE TAMIZAJE DE HEMOGLOBINA

El instrumento permitié registrar informacion personal del nifio,
como la edad y el sexo; ademas de medidas antropométrica como el
peso, y la talla a fin de consignar el estado nutricional del nifio y
finalmente el valor de la hemoglobina a fin de evaluar el nivel de anemia
en nifio.
Normal: 11 - 14 g/dl
Leve: 10, 0 - 10, 9 g/di
Moderada: 7,0 - 9,9 g/dI
Severa: menor de 7,0 g/dI
3.4.2. CUESTIONARIO DE PRACTICAS DE ALIMENTACION

COMPLEMENTARIA

El instrumento permitié recopilar informacion sobre las practicas de
alimentacion complementaria que aplican las madres de los nifios de 6-
12 meses que acuden al servicio de CRED del Centro de Salud de
Pillcomarca. El instrumento consta de 26 preguntas cerradas en total,
tiene 4 dimensiones: Continuacion de la lactancia materna (1 pregunta);

ingreso de alimentos solido y liquidos (12 preguntas); suplementacion (8
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preguntas); e higiene de los alimentos (5 preguntas). La aplicacion del
instrumento tuvo una duracion de 20 minutos. (Anexo 3).
La categorizacion de las précticas se realiz6 a través de la escala
Stanone, donde se clasificé a las practicas como correcta e incorrectas.
(Anexo 5)
Préacticas correctas : 444 - 50 puntos
Practicas incorrectas : 37 — 43 puntos
3.4.3. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS
3.4.3.1. CONFIABILIDAD
La confiabilidad del cuestionario de practicas de alimentacion
complementaria, se realizd a través de un estudio piloto, que fue
aplicado en el Centro de Salud Amarilis, un Centro con
caracteristicas similares al Centro de Salud de Pillcomarca. Para el
estudio piloto el cuestionario se aplicé a 10 madres a fin de evaluar
sus practicas sobre alimentacién complementaria y se realizé el
tamizaje de hemoglobina de sus 10 hijos de 6-12 meses.
Posteriormente se evalud la confiabilidad a través del coeficiente
KN20 o Kuder Richardson el cual determiné un valor KN20= 0,823,
determinando que el cuestionario es altamente confiable de ser
aplicado. (Anexo 5)
3.4.3.2. VALIDEZ
La validez otorg6 al instrumento la posibilidad de medir lo que
realmente se pretende medir, teniendo como requisito que posee
todo instrumento de investigacion para obtener conocimientos
validos.
La validez de contenido del cuestionario de préacticas de
alimentacion complementaria se realizé a través del criterio de 4
jueces o expertos, con lo cual se evaluara la pertinencia de las

preguntas en relacion al constructo evaluado. (Anexo 6)
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3.5.

3.4.4. PROCEDIMIENTOS

Una vez elaborado y aprobado el proyecto, se seguira los

siguientes pasos para la recoleccion de la informacién:

a)

b)

d)

f)

Se solicitara a la direccion del Centro de Salud Pillcomarca permiso
para la aplicacion del proyecto y la posterior recopilacion de la
informacion en el establecimiento, en el area de CRED.

Se procedera a revisar las citas del mes en que se aplicard los
instrumentos y mediante un sorteo se seleccionara la muestra de
participantes por dia hasta completar el tamafio estipulado segun
formula.

A medida que asistan las madres, se les entregara o leera el
consentimiento informado para verificar que su participaciéon y la de
su hijo sean voluntarias

Contando con la aceptacion de la participacion de las madres en el
estudio, se procedera a aplicar el cuestionario de practicad de
alimentacion complementaria a las madres y se realizara el tamizaje
de hemoglobina en los nifios, para evaluar el nivel de anemia.
Posteriormente se realizara el control de calidad de los instrumentos
y el procesamiento de la informacion se realizara en el programa
SPSS para Windows version 25.

Durante todo el desarrollo de la investigacion se estara atenta ante
cualquier eventualidad que se pueda presentar, para ello se
proporcionara el numero de teléfono personal de la investigadora
con la finalidad absolver dudas acerca de su participacion en el
estudio.

TECNICAS PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS
DATOS
3.5.1. PLAN DE TABULACION

Para realizar la tabulacién de los datos, se procedera a traves de

las siguientes fases: revision de los datos, donde se examinara cada

uno de los formularios utilizados, es decir se pasara control de calidad;

la codificacion de los datos en la etapa de recoleccion, se realizara

transformandolos en coédigos numéricos de acuerdo a las respuestas

esperadas segun las variables del estudio; la clasificacién de los datos
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se realizara de acuerdo a las variables de forma categdrica, numérica
u ordinal y la presentacidén de datos se realizara en tablas académicas
y en figuras.

3.5.2. ANALISIS DE DATOS

El analisis descriptivo de las variables cualitativas de tipo hominal
y ordinal se presentard en tablas con sus respectivas frecuencias
absolutas y porcentuales; y las variables cuantitativas presentadas en
tablas con sus medidas de tendencia central (Media, Mediana y Moda)
y dispersion (desviacion estandar y varianza).

El andlisis inferencial de las variables, para evaluar la relacion entre
las practicas de alimentaciéon complementaria y el nivel de anemia
ferropénica se utilizard Chi cuadrado de Pearson, el mismo que se
utiliza para relacionar variables cualitativas nominales. El nivel de
confianza que se considerara sera del 95%.

3.6. ASPECTOS ETICOS

Durante la presente investigacion se cumplird estrictamente los
principios éticos que rigen la investigacion cientifica. Se respetara la
autonomia de los participantes, dando a conocer el consentimiento
informado y la libertad de retirarse en cualquier punto de la
investigacion.

En todo momento se tuvo en cuenta la beneficencia y la no
maleficencia, considerando que los hallazgos del presente estudio
permitirin mejorar las practicas de alimentacidbn complementaria.
Asimismo, se respetard el principio de justicia, el cual permitira
participar aleatoriamente a las madres que asisten al servicio de CRED

del C.S. Pillcomarca.

45



CAPITULO IV

RESULTADOS
4.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS

Tabla1l. Caracteristicas personales de los lactantes de 6-12 meses del C. S Pillco Marca,
2023

Caracteristicas personales N° (n=170) %
Edad:

5 -6 meses 23 13,5
7 — 8 meses 79 46,5
9 — 10 meses 34 20,0
11 -12 meses 34 20,0
Sexo:

Masculino 110 64,7
Femenino 60 35,3

Fuente: Ficha de tamizaje de hemoglobina (Anexo 03)

4 N\

100.0
80.0
60.0

%

40.0

20.0

5-6 meses 7-8 meses 9-10 meses 11-12 meses

. /
Figura 1. Proporcion de las caracteristicas personales de los lactantes de 6-12
meses

Respecto a las particularidades propias de los lactantes,
evidenciamos que el 46,5% (79) se encuentran en la edad de 7 — 8 meses;
seguido del 20% (34) que estaban entre los 9 — 12 meses de edad.

Respecto al sexo, el 64,7% (110) de los lactantes fueron hombres y 35,3%
(60) fueron mujeres.
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Tabla 2. Caracteristicas antropométricas de los lactantes de 6-12 meses C.S. Pillco Marca,
2023

Caracteristicas antropométricas N° (n=170) %
Peso:

5.5-6.9kg 19 11,2
7-8.9kg 89 52,4
9-11.5kg 62 36,5
Talla:

62 — 65.9 cm 30 17,6
66 — 68.9 cm 50 29,4
69-71.9cm 66 38,8
72 —-76cm 24 14,1
Estado nutricional:

Normal 162 95,3
Desnutricion aguda 2 1,2
Desnutricion crénica 6 3,5

Fuente: Ficha de tamizaje de hemoglobina (Anexo 03)

Vs N
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40
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/
Figura 2. Proporcion de las caracteristicas antropométricas de los lactantes de 6-12 meses

Respecto a las particularidades antropométricas de los lactantes, el
52,4% (89) de los lactantes pesaban entre 7 a 8,9 kg, seguido de. 36,5% (62)
estuvieron entre 9-11.5 kg. En relacién a la talla de los lactantes, el 38,8% (66)
tuvieron una medida de entre 69 a 71,9 cm, seguido del 29,4% (50) que
median entre 66 — 68.9 cm. Referente al estado nutricional, el 95,3% (162)
tuvieron estado nutricional normal, el 3,5% (6) tuvo desnutricién crénica y el

1,2% (2) tuvo desnutricion aguda.
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Tabla 3. Evaluacién de la hemoglobina en los lactantes de 6-12 meses del C.S. Pillco
Marca, 2023

Evaluacion de la hemoglobina N° (n=170) %
Valor de Hemoglobina:

11 - 14 g/dI 158 92,9
10-10.9 g/dl 7 4,1
7-9.9 g/l 5 2,9
Diagnéstico segun hemoglobina:

Normal 155 91,2
Leve 10 59
Moderada 5 2,9

Fuente: Ficha de tamizaje de hemoglobina (Anexo 03)

/ )

100

80
. 60
Yo

40

20

4.1 2.9

11-14 g/dl 10 - 10.9 g/dl 7-9.9g/dl

o J
Figura 3. Proporcion del valor de la hemoglobina en los lactantes de 6-12 meses

Respecto a la evaluacion de la hemoglobina de los lactantes de 6-12
meses, el 92,9% (158) de los lactantes tuvieron un valor de hemoglobina de
entre 11 a 14 g/dl, el 4,1% (7) presentaron un valor entre 10-10,9 g/dl y solo
el 2,9% (5) un valor de hemoglobina entre 7-9,9 g/dI.

En cuanto al diagnéstico segun hemoglobina, el 91,2% (155) de los
lactantes tuvieron diagnostico de normalidad, asi mismo, el 5,9% (10) tuvieron
diagnéstico de anemia leve y el 2,9% (5) diagndstico de anemia moderada.

48



Tabla 4. Diagnostico segun nivel de hemoglobina en los lactantes de 6-12 meses del C.S.
Pillco Marca, 2023

Diagnostico segun nivel de hemoglobina N° %
Normal 155 91,2
Leve 10 59
Moderada 5 29
TOTAL 170 100,0

Fuente: Ficha de tamizaje de hemoglobina (Anexo 03)

g D
100 - 91.2
80 -
60 -
%
40
20 -
5.9 29
0
Normal Leve Moderada
L /

Figura 4. Proporcion del diagnéstico segun nivel de hemoglobina de los lactantes de 6-12
meses
En relacién al diagndstico de la anemia en los lactantes, se evidencio

que el 91,2% (155) de los lactantes estuvieron diagndstico normal; el 5,9%

(10) tuvieron anemia leve y el 2,9% (5) tuvieron anemia moderada.
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4.1.1. PRACTICAS DE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

Tabla 5. Continuacion de la lactancia materna en los lactantes de 6-12 meses del C.S
Pillco Marca, 2023

N° de veces que lacta a su hijo N° (n=170) %
Todas las veces que el nifio/a quiere 153 90,0
De 2 a 3 veces durante el dia 17 10,0

Fuente: Cuestionario sobre practicas de alimentacion complementaria (Anexo 04)

4 )
90.0
100
80
0
h 60
40
10.0
: =
0 . .
Todas las veces que el De 2 a 3 veces durante
nifio/a quiere el dia
\_ J

Figura 5. Proporcion de la continuacion de la lactancia materna en los lactantes de 6-12

meses

Sobre la continuacion de la lactancia materna en los lactantes de 6-12
meses, se evidencido que el 90% (153) de las madres continuaron con
lactancia materna y les dieron a sus nifios las veces que ellos quisieron, y solo

el 10% (17) de madres les dieron pecho de 2 a 3 veces durante el dia.
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Tabla 6. Ingreso de alimentos solido y liquidos en los lactantes de 6-12 meses del C.S.

Pillco Marca, 2023

Ingreso de alimentos so6lido y liquidos N° (n=170) %
Edad que inicio de la alimentacion:

A'los 6 meses 121 71,2
A'los 4 meses 16 9,4
Alos 5 meses 33 19,4
Tipo de alimentos que brinda:

Comidas espesas, papillas, purés y mazamorras 142 83,5
Comidas licuadas 16 9,4
Comidas sdélidas y picados en pequefios trozos 12 7,1
Lugar de donde le brinda los alimentos.

De la olla familiar 16 9,4
Lo prepara por separado de la olla familiar 154 90,6
Cantidad de comida que le brinda a su hijo:

Mitad de un plato 0 2 a 3 cucharadas 78 45,9
¥ de plato 0 5 a 7 cucharadas 89 52,4
Un plato mediano o 7-10 cucharadas 3 1,8

Fuente: Cuestionario sobre préacticas de alimentacion complementaria (Anexo 04)

-
100 -
83.5
80
60
%
40 A
20 9.4 71
0 T ‘ ‘
Comidas espesas, Comidas licuadas Comidas sélidas y
papillas, purés y picados en
9 mazamorras pequefios trozos

Figura 6. Proporcion del ingreso de alimentos sélido y liquidos en los lactantes de 6-12

meses
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Sobre el ingreso de alimentos solido y liquidos, se evidencié que el
71,2% (121) de madres iniciaron la alimentacion a los 6 meses, el 83,5% (142)
iniciaron con comidas espesas como papillas, purés y mazamorras; el 90,6%
(154) preparaban los alimentos separados de la olla familiar y el 52,4% (89)
le dieron % de plato 0 5 a 7 cucharadas.
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Tabla 7. Ingreso de alimentos solido y liquidos en los lactantes de 6-12 meses del C. S.

Pillco Marca, 2023

Ingreso de alimentos sdlido y liquidos N° (n=170) %
N° de veces al dia que brinda comidas a su nifio:
2 comidas al dia mas leche materna 22 12,9
3 comidas al dia mas leche materna 101 59,4
4 comidas al dia méas leche materna 30 17,6
5 comidas al dia mas leche materna 17 10,0
N° de veces por semana le da a su hijo alimentos ricos en
proteinas y hierro:
Todos los dias 38 22,4
2 veces por semana 103 60,6
3 veces por semana 29 17,0
N° de veces por semana le da a su hijo menestras:
2 veces por semana 36 21,2
3 veces por semana 18 10,6
Una vez por semana 116 68,2
N° de veces por semana le da a su hijo verduras:
Todos los dias 170 100,0
Fuente: Cuestionario sobre practicas de alimentacion complementaria (Anexo 04)
4 N
100
80 -
o 59.4
% 40 1
20 | 17.6
10.1
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2 comidas al dia 3 comidas al dia 4 comidas al dia 5 comidas al dia
mas leche materna mas leche materna mas leche materna mas leche materna
o /

Figura 7. Proporcion del ingreso de alimentos sélido y liquidos en los lactantes de 6-12

meses
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Respecto al ingreso de alimentos solido y liquidos en los lactantes de 6-
12 meses, se evidencioé que el 59,4% (101) de madres brindaban a sus hijos
3 comidas al dia mas leche materna diariamente. Ademas, el 60,6% (103) les
daban alimentos ricos en proteinas y hierro 2 veces por semana; el 68,2%
(116) les daban menestras una vez por semana y el 100% (170) les daban

verduras todos los dias.
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Tabla 8. Ingreso de alimentos solido y liquidos en los lactantes de 6-12 meses del C. S.

Pillco Marca, 2023
Ingreso de alimentos sdlido y liquidos N° (n=170) %

Incluye carbohidratos en la alimentacion:

Siempre 36 21,2
A veces 134 78,8
Incluye otras leches o sus derivados:

Siempre 16 9,4
A veces 2 1,2
Nunca 152 89,4
Qué hace cuando no quiere comer:

Le da pecho solamente 31 18,2
Lo obliga a comer 29 17,1
Hace comidas que le gustan 19 11,2
Le hace comer poco a poco mas veces al dia 91 53,5

Que hace cuando enferma con diarrea o resfrio

Le da mas veces al dia en pequefias cantidades 153 90,0
Le da solo panatelas y hierbas 6 3,5
Le da solo leche materna hasta que se mejore 11 6,5

Fuente: Cuestionario sobre préacticas de alimentacion complementaria (Anexo 04)

e N
100 -
78.8
80
0, 60 1
40
21.2
20
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siempre A veces
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Figura 8. Proporcion del ingreso de alimentos soélido y liquidos en los lactantes de 6-12
meses
En torno al ingreso de alimentos sélido y liquidos en los lactantes de 6-

12 meses, se evidencio que el 78,8% (134) de las madres incluye a veces
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carbohidratos en su alimentacion, el 89,4% (152) nunca incluye otras leches
o derivados en su alimentacion; el 53,5% (91) cuando no quiere come, le hace
comer poco a poco; Yy el 90% (153) de madres le administran alimentos en

pequefias cantidades més veces al dia cuando estan con diarrea o resfrio.
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Tabla 9. Suplementacion en los lactantes de 6-12 meses del C.S Pillco Marca, 2023
Suplementacion N° (n=170) %

Tipo de suplemento que le brinda
Sulfato ferroso 93 54,7
Multimicronutrientes 77 45,3

Edad que inicio los multimicronutrientes:

A los 6 meses de edad 76 447
Al afio de edad 1 0,6
Edad que le dio el hierro a su hijo:
Alos 6 meses de edad 90 52,9
Al afio de edad 3 1,8
Cantidad de suplementos que le brinda:
Un sobre diario 77 45,3
Sulfato ferroso 15 gotas 93 54,7
Fuente: Cuestionario sobre préacticas de alimentacién complementaria (Anexo 04)
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Figura 9. Proporcion de la suplementacion en los lactantes de 6-12 meses del C.S Pillco
Marca, 2023
Sobre la suplementacién en los lactantes, se evidencié que el 54,7% (93)

de madres le da hierro como suplemento, el 453% (77) le da
multimicronutrientes. Respecto a la edad que inicio, el 44,7% (76) manifestd
darle a los 6 meses, y sobre el hierro, el 52,9% (90) inici6é a los 6 meses; y el
1,8% (3) inici6 al afio. Sobre la cantidad de los suplementos que le brinda, el
45,3% (77) declaro darle un sobre de los multimicronutrirntes y el 54,7% (48)

reveld darle 15 gotas de sulfato ferroso.

57



Tabla 10. Suplementacion en los lactantes de 6-12 meses del C.S. Pilico Marca, 2023

Suplementacion N° (n=170) %
Tipo de alimentos que mezcl6 el suplemento:

Con dos cucharadas de comida espesa 77 45,3
No lo mezcl6 con nada, le dio directo 93 54,7
Suspendio alguna vez el suplemento:

Si 59 34,7
No 111 65,3
Razén por lo que suspendié su consumo:

Porque estuvo consumiendo antibiéticos 31 18,2
Porque su nifio lo rechazaba 22 12,9
Se estrifio 6 3,5
No fue suspendido 111 65,3
Qué hace si su nifio presenta malestar después de

consumir el suplemento:

Nada porque es normal y pasaré posteriormente. 167 98,2
Lo lleva inmediatamente al hospital 1 0,6
Le da solo leche materna hasta que se mejore 2 1,2

Fuente: Cuestionario sobre practicas de alimentacién complementaria (Anexo 04)
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dio directo

/

Figura 10. Proporcion de los alimentos con que mezcld los suplementos en los lactantes

de 6-12 meses
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Sobre la suplementacion en los lactantes de 6-12 meses, se evidencio
que el 54,7% (93) de madres no mezclé con ningun alimento el suplemento
alimenticio, le dio directamente porque fue hierro en gotas; mientras que el
45,3% (77) le dio mezclado con comidas espesas porque eran las chispitas.
El 34,7% (59) suspendié el suplemento alimenticio, el 18,2% (31) porque
consumia antibioticos, el 12,9% (22) porque el nifio lo rechazé y el 3,5% (6)
porque se estriid. Sobre su actuar ante un malestar por el consumo del
suplemento, el 98,2% (167) manifestdé que no hacen nada porque es normal y
pasara posteriormente, el 2,2% (2) le continda dando leche materna hasta que

mejore y el 0,6% (1) lo lleva al hospital.
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Tabla 11. Higiene de los alimentos que consumian los lactantes de 6-12 meses del C.S.

Pillco Marca, 2023
Higiene de alimentos N° (n=170) %

Lavado de manos antes de preparar los alimentos:

Siempre 170 100,0
Donde lava las frutas y verduras:

En el cafio con el agua chorro 143 84,1
En un recipiente juntando agua 27 15,9

Lo que usa para desinfectar las frutas y verduras:

Gotitas de lejia 114 67,1
Vinagre 1 0,6
No lo desinfecta 55 32,4
Donde alimenta a su nifio hay animales domésticos:

Siempre 105 61,8
A veces 10 59
Nunca 55 32,4

Qué hace si su nifio presenta malestar después de

consumir el suplemento:

Le da solo leche materna hasta que se mejore 170 100,0

Fuente: Cuestionario sobre practicas de alimentacion complementaria (Anexo 04)
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Gotitas de lejia Vinagre No lo desinfecta

Figura 11. Proporcion de material que usa para desinfectar las frutas y verduras las

madres de los lactantes de 6-12 meses

Respecto al higiene de alimentos para los lactantes de 6-12 meses, se

evidencio que el 100% (170) de las madres, realizan la limpieza de sus manos
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antes de preparar las comidas de su nifio, el 84,1% (143) lavan las frutas y
verduras con el agua a chorro; el 67,1% (114) usan gotitas de legia para
desinfectar las frutas y verduras; el 61,8% (105) permitié la presencia de
animales domésticos mientras alimentan a su hijo y el 100% (170) asea a sus

hijos antes y después de darle de comer.
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Tabla 12. Nivel de practicas de alimentacién complementaria en madres de lactantes de 6-
12 meses del C. S. Pilico Marca, 2023

Nivel de las practicas N° %
Correctas practicas 133 78,2
Incorrectas practicas 37 21,8
TOTAL 170 100,0
Fuente: Cuestionario sobre practicas de alimentacion complementaria (Anexo 04)
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Figura 12. Proporcion del nivel de las practicas de alimentacién complementaria de las

madres y anemia ferropénica en lactantes de 6-12 meses

Sobre el nivel de las practicas alimentarias de las madres y anemia
ferropénica en lactantes de 6-12 meses, se evidencio que el 78,2% (133) de
las madres tuvieron correctas préacticas de alimentacibn complementaria.

Ademas, el 21,8% (37) tuvieron incorrectas practicas.
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4.2. RESULTADOS INFERENCIAL

Tabla 13. Relacion entre la practica de alimentacién complementaria de las madres y la
anemia ferropénica en lactantes de 6-12 meses del C. S. Pillco Marca, 2023
Préacticas de alimentacioén

. Prueba Chi
Anemia complementaria Total
o - Cuadrado
ferropénica Correctas incorrectas ) (valor)
N° % N° % N° %
Si 1 0,6 14 8,2 15 8,8
No 132 77,6 23 135 155 91,2 49,488 0,000
TOTAL 133 78,2 37 21,8 170 100,0
Fuente: (Anexos 03y 04)
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Figura 13. Proporcion de la relacion entre la practica de alimentacion complementaria de las

madres y la anemia ferropénica en lactantes de 6-12 meses
La figura muestra que, del 78,2% (133) que son el total de madres que

mostraron tener practicas correctas, el 77,6% (132) de sus nifios no tuvieron
anemia, y solo el 0,6% (1) tuvo anemia. Del 21,8% (37) de madres que son el
total que mostraron practicas incorrectas, el 8,2% (14) de sus hijos
evidenciaron anemia ferropénica.

Al comparar la estimacion de la correlacion con la prueba Chi-cuadrado
de Pearson, se demostré que existe una relacion estadistica positiva y
significativa (X?=49,488 p=0,000) entre la practica de alimentacion
complementaria de las madres y la anemia ferropénica en lactantes de 6-12

meses.
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Tabla 14. Relacion entre la practica de alimentacion complementaria de las madres y la
anemia ferropénica leve en lactantes de 6-12 meses del C. S. Pillco Marca, 2023

Préacticas de alimentacién Prueba
Anemia complementaria Total Chi )
leve Correctas Incorrectas Cuadrado (Valor)
Ne % Ne % Ne % (x?)
Si 1 0,6 9 5,3 10 59
No 132 77,6 28 16,5 160 94,1 29,053 0,000
TOTAL 133 78,2 37 21,8 170 100,0

Fuente: (Anexos 03y 04)

e ™
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Figura 14. Proporcion de la relacion entre la practica de alimentacion complementaria de las

madres y la anemia ferropénica leve en lactantes de 6-12 meses

La figura muestra que, del 78,2% (133) que son el total de madres que
mostraron tener practicas correctas, el 77,6% (132) de sus nifios no tuvieron
anemia, y solo el 0,6% (1) tuvo anemia leve. Del 21,8% (37) de madres que
son el total que mostraron practicas incorrectas, el 5,3% (9) de sus hijos
evidenciaron anemia ferropénica leve y el 16,5 (28) no tuvieron anemia.

Al comparar la estimacion de la correlacion con la prueba Chi-cuadrado
de Pearson, se demostr6 que existe una relacion estadistica positiva y
significativa (X?=29,053 p=0,000) entre la practica de alimentacion
complementaria incorrecta de las madres y la anemia ferropénica leve en

lactantes de 6-12 meses.
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Tabla 15. Relacién entre la practica de alimentacién complementaria de las madres y la
anemia_ferropénica moderada en lactantes de 6-12 meses del C.S. Pillco Marca, 2023

Préacticas de alimentacién Prueba
Anemia complementaria Total Chi )
moderada Correctas Incorrectas Cuadrado (Valor)
No % Ne % N° % (X2)
Si 0 0,0 5 2,9 5 2,9
No 133 78,2 32 18,8 165 97,1 18,518 0,000
TOTAL 133 78,2 37 21,8 170 100,0

Fuente: (Anexos 03y 04)
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Figura 15. Proporcion de la relacidn entre la practica de alimentacion complementaria de las

madres y la anemia ferropénica moderada en lactantes de 6-12 meses

La figura, muestra que, del 78,2% (133) que son el total de madres que
mostraron tener practicas correctas, el 78,2% (133) de sus nifios no tuvieron
anemia. Del 21,8% (37) de madres que son el total que mostraron practicas
incorrectas, el 2,9% (5) de sus hijos evidenciaron anemia ferropénica
moderada.

Al comparar la estimacion de la correlacion con la prueba Chi-cuadrado
de Pearson, se demostré que existe una relacion estadistica positiva y
significativa (X?=18,518 p=0,000) entre la practica de alimentacion
complementaria incorrecta de las madres y la anemia ferropénica moderada

en lactantes de 6-12 meses.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS
VERIFICACION O CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS

El estudio “Practica de alimentacion complementaria de las madres y la
anemia ferropénica en lactantes de 6-12 meses del Centro de Salud
Pillcomarca, 2023” a través de la prueba de Chi Cuadrada X? de Pearson,
determind relacion estadisticamente significativa entre ambas variables
asociadas (X= 49,448 p= 0,000), donde el 78,2% (133) de madres que
mostraron tener précticas correctas, el 77,6% (132) de sus hijos no tuvieron
anemia y solo el 0,6% (1) tuvo anemia. Del 21, 8% (37) de madres que
mostraron practicas incorrectas, el 8,2% (14) de sus hijos evidenciaron
anemia ferropénica. Concluyendo que, cuando las practicas de las madres
sobre alimentacion complementaria son correctas, se previene la anemia
ferropénica; mientras que, cuando son incorrectas los nifios evidencian
anemia ferropénica sea este leve o moderada.

Los resultados del estudio corroboran la teoria planteada por Orem (21)
quien afirma que, las acciones de cuidado dependiente que la madre brinda a
su hijo durante su alimentacion complementaria, es el resultado de la
aplicacién del conocimiento previo que ha logrado, lo que le conduce a la
practica de habilidades y destrezas correctas a fin de satisfacer las
necesidades de su nifio.

Asimismo, se cumple lo que Mercer (22) plantea que, el rol materno es
cumplido satisfactoriamente cuando la madre recibe la informacién necesaria
y fidedigna del profesional de enfermeria sobre la alimentacion
complementaria, y la madre responde adecuadamente realizando practicas
correctas que permite la prevencion de la anemia.

Las practicas de alimentacion complementaria es un pilar fundamental
para un buen crecimiento y desarrollo del nifio. Ademas, permite prevenir la
anemia ferropénica, por tanto, un desarrollo cognitivo 0ptimo de los nifios.

Los resultados guardan correspondencia con las investigaciones de
Zambrano (43), quien hall6 relacion significativa entre las practicas de
alimentacion complementaria y la anemia ferropénica (p= 0,017), donde se

demostré que las madres que evidenciaban practicas incorrectas, sus nifios
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presentaban anemia ferropénica; mientras las practicas eran correctas los
nifos presentaban hemoglobina dentro de los niveles normales.

De igual manera, existe relacion con el estudio de Orencio (44), quien
hallé6 relacion estadisticamente significativa entre las préacticas de
alimentacion complementaria y anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses
(p<0,05). Asimismo, evidenciaron que, el 88,9% de las madres tenian
practicas alimentarias adecuadas y el 11,6% inadecuadas, y de las que tenian
practicas inadecuadas el 27,9% presentd anemia leve.

Seguidamente coinciden con la presente investigacion con la tesis de
Alvarez y Huamani (45), quienes encontraron una correlacion positiva y
significativa entre las précticas de alimentacibn complementaria y anemia
ferropénica (p<0,005), donde se comprobé que el 62,5% de madres
presentaban practicas de alimentacion complementaria inadecuadas y sus
nifos tenian anemia ferropénica; mientras que el 43,7% presentaban
adecuadas practicas de alimentacién complementaria sin la presencia de
anemia.

También los estudios de Choquehuanca y Falcon (46), mostraron
similitud con la presente investigacién, donde concluyeron en una relacién
positiva y significativa entre las practicas de alimentacién complementaria y la
anemia ferropénica (p<0,005); demas se comprobd que el 63,8% presentaron
practicas alimentarias no saludables, de los cuales el 56,9% de sus hijos
presenté anemia; el 36,2% present6 practicas saludables el cual nos llevé a
un resultado que el 56.9% presentaron anemia y el 43.1% no presentaron
anemia

Los estudios de Castro (47), mostraron resultados diferentes a los
encontrados en la presente investigacion, siendo que concluyd en una
relacion negativa entre las practicas alimentarias y la presencia de anemia
ferropénica en nifios de 6 a 36 meses (p=>0.05); donde las madres a pesar
de tener préacticas incorrectas sobre alimentacion complementaria, sus nifios
no evidenciaban anemia ferropénica, concluyendo en la existencia de otros
factores de prevencion de la anemia.

En ese sentido, es evidente que las practicas de alimentacion
complementaria son importantes para el desarrollo fisico y cognitivo de los

nifios, donde una alimentacién inadecuada o deficiente genera retraso en el

67



crecimiento del nifio, siendo que durante el primer afio de vida se desarrolla
al maximo su cerebro. Ademas, es necesario tener en cuenta la calidad,
cantidad, consistencia y frecuencias de alimentos para fortalecer la capacidad
intelectual de los nifios (48).
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CONCLUSIONES

Se evidencio que, del 78,2% (133) de madres que mostraron tener
practicas correctas, el 77,6% (132) de sus hijos no tuvieron anemia y solo
el 0,6% (1) tuvo anemia. Del 21, 8% (37) de madres que mostraron
practicas incorrectas, el 8,2% (14) de sus hijos evidenciaron anemia
ferropénica. Al contrastar dicha relacion a través de la estadistica, se
comprobé una muy buena relacidbn estadisticamente significativa
(X?=49,488 p=0,000) entre la practica de alimentacion complementaria de
las madres y la anemia ferropénica en lactantes de 6-12 meses.

Se evidencié que, del 78,2% (133) que mostraron tener practicas
correctas, el 77,6% (132) de sus nifios no tuvieron anemia leve, y solo el
0,6% (1) tuvo anemia leve. Del 21,8% (37) de madres que mostraron
practicas incorrectas, el 5,3% (9) de sus hijos evidenciaron anemia
ferropénica leve. Al contrastar la relacién a través de la estadistica se
mostré una buena relacién estadisticamente significativa (X2=29,053
p=0,000) entre la practica de alimentacién complementaria de las madres
y la anemia ferropénica leve en lactantes de 6-12 meses.

Se evidencié que, del 78,2% (133) que mostraron tener practicas
correctas, sus nifios no tuvieron anemia. Del 21,8% (37) de madres que
mostraron practicas incorrectas, el 2,9% (5) de sus hijos evidenciaron
anemia ferropénica moderada. Al contrastar la relacion a través de la
estadistica se mostré6 una buena relacién estadisticamente significativa
(X?=18,518 p=0,000) entre la practica de alimentacién complementaria de

las madres y la anemia ferropénica moderada en lactantes de 6-12 meses.

69



RECOMENDACIONES

A los profesionales de Enfermeria del Area de CRED del Centro de Salud

Pillcomarca:

Desarrollar un trabajo integral para detectar de manera oportuna los
casos de anemia y dar seguimiento para su adherencia al tratamiento de
acuerdo a la normativa

Enfatizar en el desarrollo de la consejeria nutricional y sesiones
demostrativas sobre alimentacion complementaria en los nifios de 6-12
meses a fin asegurarnos de que sea una alimentacion correcta en
calidad, cantidad, frecuencia, consistencia e higiene cuando las madres
preparen los alimentos para sus hijos.

Realizar el seguimiento de los lactantes con diagndstico de anemia leve
y moderada a través de las visitas domiciliarias para fortalecer la
adopcién de practicas adecuadas de alimentacidbn complementaria en

las madres

A las madres que acuden al Centro de Salud Pillcomarca

Que participen constantemente en las sesiones demostrativas que
realizan los profesionales de Enfermeria del Centro de Salud Pillcomarca

a fin de mejorar sus practicas sobre alimentacion complementaria
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

OMPLEMENTARIA DE LAS MADRES Y ANEMIA FERROPENICA EN LACTANTES DE 6-12 MESES DEL CENTRO

PROBLEMA GENERAL

¢ Cudl es la relacion entre la
practica de alimentacién
complementaria de las madres y
la anemia ferropénica en
lactantes de 6-12 meses del
Centro de Salud Pillcomarca,
202374

PROBLEMAS ESPECIFICOS

a.¢ Cual es la relacién entre la
practica de alimentacion
complementaria de las madres
y la anemia ferropénica leve en
lactantes de 6-12 meses del
Centro de Salud Pillcomarca,
2023?

b.¢ Cual es la relacion entre la
practica de alimentacién
complementaria de las madres
y la anemia ferropénica
moderada en lactantes de 6-12
meses del Centro de Salud
Pillcomarca, 2023?

QBJETIVOS,

OBJETIVO GENERAL:
Determinar la relacion entre
clima Determinar la relacion
entre la practica de
alimentacion complementaria
de las madres y la anemia
ferropénica en lactantes de 6-
12 meses del Centro de Salud
Pillcomarca, 2023.

OBJETIVO ESPECIFICO:

a.Analizar la relacién entre la
practica de alimentacién
complementaria de las
madres y la anemia
ferropénica leve en lactantes
de 6-12 meses del Centro
de Salud Pillcomarca, 2023.

b.Establecer la relacion entre
la practica de alimentacion
complementaria de las
madres y la anemia
ferropénica moderada en
lactantes de 6-12 meses del

HIPQTESIS
HIPOTESIS GENERAL:
Hi: Existe relacion significativa
entre la practica de alimentacién
complementaria de las madres y la
anemia ferropénica en lactantes de
6-12 meses del Centro de Salud
Pillcomarca, 2023.

Ho: No existe relacion significativa
entre la practica de alimentacion
complementaria de las madres y la
anemia ferropénica en lactantes de
6-12 meses del Centro de Salud
Pillcomarca, 2023.

Hipotesis especificas:

Hil: Existe relacion significativa
entre la practica de alimentacion
complementaria de las madres y la
anemia ferropénica leve en
lactantes de 6-12 meses del

Centro de Salud Pillcomarca, 2023.

Hi2: Existe relacion significativa
entre la practica de alimentacion
complementaria de las madres y la

D
Descriptivo-correlacional

TIPO DE INVESTIGACION:
De tipo basico, transversal, prospectivo.

NIVEL DE INVESTIGACION:
Nivel relacional.

POBLACION MUESTRAL
500 madres y nifios

TECNICA Y INSTRUMENTOS
Cuestionario de practicas de alimentacién
complementaria

Ficha de tamizaje de hemoglobina
CONFIABILIDAD

Estudio piloto

VALIDEZ

Juicio de expertos (4)

Aspectos éticos:

Consentimiento informado
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c.¢,Cual es la relacién entre la
practica de alimentacién
complementaria de las madres
y la anemia ferropénica severa
en lactantes de 6-12 meses del
Centro de Salud Pillcomarca,
2023?

Centro de Salud
Pillcomarca, 2023.

c.Evaluar la relacion entre la
practica de alimentacion
complementaria de las
madres y la anemia
ferropénica severa en
lactantes de 6-12 meses del
Centro de Salud
Pillcomarca, 2023.

anemia ferropénica moderada en
lactantes de 6-12 meses del

Centro de Salud Pillcomarca, 2023.

Hi3: Existe relacion entre la
practica de alimentacion
complementaria de las madres y la
anemia ferropénica severa en
lactantes de 6-12 meses del

Centro de Salud Pillcomarca, 2023.

Andlisis de datos:
El andlisis descriptivo
El analisis inferencial

Chi Cuadrado de Pearson
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ANEXO 2
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
ANTES DE LA VALIDACION
FICHA DE TAMIZAJE DE HEMOGLOBINA

TITULO: Practica de alimentacion complementaria de las madres y anemia
ferropénica en lactantes de 6-12 meses del Centro de Salud Pillcomarca,
2023.

INSTRUCCIONES: Estimado/a profesional de enfermeria, este es una ficha
de registro para realizar las anotaciones del resultado de hemoglobina en los
nifios de 6-12 meses. Por lo cual usted debe anotar la informacion pertinente
segun el resultado obtenido. La informacion sera anénima y confidencial.

Gracias.

I. Evaluacion de la hemoglobina:

Nombre

Edad en meses

Sexo

Peso

Talla

Estado nutricional

Valor de la
Hemoglobina

Normal: 11 - 14 g/dI
Leve: 10, 0 - 10, 9 g/dl
Moderada: 7,0 - 9,9 g/dI

Severa: menor de 7,0 g/dl

Diagnostico
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CUESTIONARIO SOBRE PRACTICAS DE ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA

TITULO: Practica de alimentacion complementaria de las madres y anemia
ferropénica en lactantes de 6-12 meses del Centro de Salud Pillcomarca,
2023.

INSTRUCCIONES: Estimada madre de familia, este es un cuestionario que
permitira evaluar las practicas de alimentaciéon complementaria que brindada
a su nifio de 6-12 meses. Por lo cual le pedimos que responda a las preguntas
con sinceridad. La informacion sera anonima y confidencial.

Gracias.

Datos personales del nifio
Edad en meses del lactante: ..vveeeeeevviviiiinnnnens

Y= ) (o T

. Préacticas de alimentaciéon de 6-12 meses

A. Continuacién de la lactancia materna.

1) ¢Cuantas veces al dia le da de lactar a su hijo en su edad actual?
a) Todas las veces que su nifio quiera.
b) De 2 a 3 veces durante el dia
c) Solo después de las comidas.
d) Yano le doy lactar
€) Otros ..ovviiii

B. Ingreso de alimentos sdlido y liquidos
2) ¢A qué edad inici6 la alimentacion de su hijo con alimentos
diferentes a la leche materna?
f) Alos 6 meses.
g) Alos 4 meses
h) Lo haré cuando cumpla 1 afio.
i) No ha iniciado
) Otros....coooiiiiii
3) ¢Qué tipo de alimentos le brinda a su hijo en su edad actual?
a) Comidas espesas como papillas, purés y mazamorras.
b) Comidas liquidas como sopas y caldos
c) Comidas licuadas
d) Comidas solidas y picados en pequefios trozos
e) Comidas de la olla familiar
f) No le brinda alimentos aun
g) Otros ....cooiiiiiiiiiiiiines
4) ¢De dbénde le brinda los alimentos a su hijo en su edad actual?
a) De la olla familiar.
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b) Lo prepara por separado de la olla familiar
c) Lo compra fuera de casa
d) No le brinda alimentos aun

5) ¢Qué cantidad de comida le brinda a su hijo en su edad actual?
a) Mitad de un plato o 2 a 3 cucharadas
b) % de plato o 5a 7 cucharadas
c) Un plato mediano o 7-10 cucharadas
d) No sabe
6) ¢ Cuantas veces al dia le brinda las comidas a su nifio en su edad
actual?
a) 2 comidas al dia mas leche materna
b) 3 comidas al dia méas leche materna
c) 4 comidas por dia mas leche materna
d) 5 comidas al dia mas leche materna
e) No le brinda
) Otros....ccovviiiiii
7) ¢Cuéntas veces por semana le da a su hijo alimentos ricos en
proteinas y hierro como sangrecita, higado, pollo, huevo, pescado,
etc.?
a) Todos los dias
b) 2 veces por semana
C) 3veces por semana
d) Una vez por semana
€) Otros ..cooviiiiii
8) ¢ Cuéntas veces por semana le da a su hijo menestras, como frejol,
lentejas, habas, etc.?
a) Todos los dias
b) 2 veces por semana
c) 3veces por semana
d) Una vez por semana
€) Otros ...coviviiiiii
9) ¢Cuantas veces por semana le da a su hijo verduras (zanahoria,
zapallo, espinaca etc.), y frutas (Manzana, platano, mango, etc.).
a) Todos los dias
b) 2 veces por semana
c) 3veces por semana
d) Una vez por semana
€) Otros ...ooviviiiiiii
10) ¢Incluye en la alimentacion de su hijo alimentos ricos en
carbohidratos como papa, camote, yuca etc.
a) Siempre
b) A veces
c) Nunca
d) Otros ...ooviviiiiii
11) ¢Acostumbra a dar a su hijo otras leches (férmula) o los derivados?
a) Siempre
b) A veces
c) Nunca
d) Otros ..o



12) ¢Cuando su hijo no quiere comer usted qué hace?
a) Le da pecho solamente
b) Le hace comer a las malas
c) Nunca
d) Trata de hacer alimentos que le gustan
e) Le hace comer poco a poco mas veces al dia
) Otros ..o
13) ¢Cuéndo su hijo enferma con diarrea o resfrio, usted como le ofrece
los alimentos?
a) Le da en pequefias cantidades mas veces al dia
b) Deja de alimentarlo y le da panetelas y hierbas
c) Le da solo leche materna hasta que se mejore
d) Otros ..ooviiiii
C. Suplementacién:

14) ¢Qué tipo de suplemento le da a su hijo actualmente?
a) Hierro
b) Multimicronutrientes
c) No le da ninguno
d) Otros....ovieiiiiii,
15) ¢A qué edad le dio los multimicronutrientes (chispitas) a su hijo?
a) A los 6 meses de edad
b) Al afio de edad
c) No le dio
d)Otros.....cooviiii
16) ¢A qué edad le dio el hierro a su hijo?
e) A los 6 meses de edad
f) Al afio de edad
g) No le dio
h) Otros......cooovviii
17) ¢Qué cantidad de multimicronutrientes (chispitas) le da a su hijo?
a) Un sobre diario
b) La mitad del sobre diario
C) 2 sobres diarios
d) No le da
€) Otros.....ceooviiii
18) ¢Con qué tipo de alimentos mezclé los multimicronutrientes
(chispitas) que le dio a su hijo?
a) Con dos cucharadas de comidas espesas como, papillas, purés o
segundos que deben estar tibios.
b) Con la comida del nifio que consume diariamente.
c) Con las comidas espesas para que no se sienta su sabor
d) No le dio
19) ¢Le ha suspendido alguna vez el consumo de multimicronutrientes
(Chispitas) en su hijo?
a) Si
b) No
20) ¢Cual fue la razén por lo que suspendié6 el consumo de
suplementos de hierro y micronutrientes en su nifio?
a) Porque estuvo consumiendo antibiéticos
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b) Porque su nifio lo rechazaba

c) Present6 diarrea

d) Se estriiio

e) No fue suspendido

21) ¢Qué hace usted si su nifio presenta malestar como, nauseas

vomitos, diarrea o0 estrefiimiento después de consumir
multimicronutrientes (Chispitas)?

a) Nada, porque es normal y pasaré posteriormente.

b) Lo lleva inmediatamente al establecimiento de salud mas cercano

c) No sabe que hacer

d)Otros ..o

D. Higiene de alimentos:

22) ¢Se lava las manos antes de preparar los alimentos para su hijo?
a) Siempre
b) A veces
c) Nunca
d)Otros ..o
23) ¢Donde lavalas frutas y verduras antes de prepararlos para su hijo?
a) En el cafio con el agua a chorro
b) En un recipiente juntando agua
c) No lo lava
d) OtroS ...
24) ¢Qué usa para desinfectar las frutas y verduras que le dara a su
hijo?
a) Gotitas de lejia
b) Vinagre
c) Bicarbonato
d) No lo desinfecta
€)Otros ..o
25) ¢Permite la presencia de animales domésticos (perro, gato, etc)
cuando alimenta a su hijo?
a) Siempre
b) A veces
c) Nunca
d) OtroS ...veneiii
26) ¢Asea a su hijo antes y después de alimentarlo a su hijo?
e) Siempre
a) A veces
b) Nunca
C) OrOS v
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ANEXO 3
CONSTANCIAS DE VALIDACION

CONSTANCIA DE VALIDACION
vo, Jackeline Malca Zelada , con DNI N°
46667485 de profesion MediCO _ejerciendo actualmente como
Medico de familia en la Institucion

Centro de Salud Mental Comunitario "Pakkarin”.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de

validacion del i_nstrumenm d tema ) denominado:
Cuestionario sobre practicas de alimentacion complementaria
para los efectos de su aplicacion.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones,

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO | EXCELENTE
Congruencia de Items X j
Amplitud de X |
contenido
Redaccién de los X
{tems
Claridad y precision
Pertinencia
En Huanuco, a los __21__dias del mes de ____abril del 2023
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Maria M. Ventura Valle , con DN N°
46870577 de profesion Enfermera ejerciendo actualmente como
Lic. en Enfermeria | en la Institucion

Hospital Regional Hermilio Valdizan

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
validacién del instrumento el tema denominado:

para los cfectos de su aplicacion.
Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO @ EXCELENTE

Congruencia de Items .‘ X
Amplitud de |
contenido X |

Redaccién de los { X
{tems |
Claridad y precision X |

Pertinencia | X

En Huanuco, a los __21___dias del mes de __abril del 2023
m (3.
—_— Ventura vale

L3 Lic. ENFERMERIA
= . C.LPAE

Firma/Sello
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CONST.

vo, Soledad Mori Jimenez , con DNI N°
40680858 de profesion Enfermeraejerciendo actualmente como
Lic. en Enfermeria en la Institucion

Centro de Salud Mental Comunitario "Pakkarin”

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de

validaciéon del i.mtrumcntg ol tema 3 denominado:
Cuestionario sobre practicas de alimentacion complementaria
para los efectos de su aplicacion.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguicntes
apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO @ EXCELENTE
Congruencia de Items X j
Amplitud de X
contenido
Redaccién de los X
{tems !
Claridad y precision | X
Pertinencia | X
En Huéanuco, a los _21___dias del mes de ___abril del 2023
Ny Soedad Vo ez
Eapecnints on Invesigasan
oe:uu
Firma/Sello
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CONST.

vo, _Anthony D. Bustillos Cotrado con DNI N°

70679734 de profesion MediCO _ejerciendo actualmente como
Medico General i la Institucion

Centro de Salud Mental Comunitario "Pakkarin"

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de

validaciéon del instrumento el tema denominado:
Cuestionario sobre practicas de alimentacion complementaria
para los cfectos de su aplicacion.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

DEFICIENTE @ ACEPTABLE BUENO  EXCELENTE
Congruencia de [tems | X
Amplitud de X
contenido
Redaccién de los X |
{tems ‘.
Claridad y precision ' X
Pertinencia X .
En Huanuco, alos _21___dias del mes de ___abril ___ del 2023
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ANEXO 4
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
DESPUES DE LA VALIDACION
FICHA DE TAMIZAJE DE HEMOGLOBINA

TITULO: Practica de alimentacion complementaria de las madres y anemia
ferropénica en lactantes de 6-12 meses del Centro de Salud Pillcomarca,
2023.

INSTRUCCIONES: Estimado/a profesional de enfermeria, este es una ficha
de registro para realizar las anotaciones del resultado de hemoglobina en los
nifios de 6-12 meses. Por lo cual usted debe anotar la informacion pertinente
segun el resultado obtenido. La informacién sera anénima y confidencial.

Gracias.

II. Evaluacion de la hemoglobina:

Nombre

Edad en meses

Sexo

Peso

Talla

Estado nutricional

Valor de la
Hemoglobina

Normal: 11 - 14 g/dI
Leve: 10, 0 - 10, 9 g/dl
Moderada: 7,0 - 9,9 g/dI

Severa: menor de 7,0 g/dl

Diagnostico
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CUESTIONARIO SOBRE PRACTICAS DE ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA

TITULO: Practica de alimentacion complementaria de las madres y anemia
ferropénica en lactantes de 6-12 meses del Centro de Salud Pillcomarca,
2023.

INSTRUCCIONES: Estimada madre de familia, este es un cuestionario que
permitira evaluar las practicas de alimentacion complementaria que brindada
a su nifio de 6-12 meses. Por lo cual le pedimos que responda a las preguntas
con sinceridad. La informacion sera anénima y confidencial.

Gracias.

Datos personales del nifio
Edad en meses del lactante: .........cvvvvvvvvvvvennns

Y= ) (o T

. Préacticas de alimentacion de 6-12 meses

E. Continuacién de la lactancia materna.

27) ¢Cuéantas veces al dia le da de lactar a su hijo en su edad actual?
k) Todas las veces que su nifio quiera.
l) De 2 a 3 veces durante el dia
m) Solo después de las comidas.
n) Yano le doy lactar
0) Otros .c.ovieii e,

F. Ingreso de alimentos sdlido y liquidos
28) ¢A qué edad inici6 la alimentacion de su hijo con alimentos
diferentes a la leche materna?
p) A los 6 meses.
q) Alos 4 meses
r) Lo haré cuando cumpla 1 afio.
s) No hainiciado
) OtroS.....covviiiiiiiii,
29) ¢Quétipo de alimentos le brinda a su hijo en su edad actual?
h) Comidas espesas como papillas, purés y mazamorras.
i) Comidas liquidas como sopas y caldos
J) Comidas licuadas
k) Comidas sélidas y picados en pequefios trozos
[) Comidas de la olla familiar
m) No le brinda alimentos aun
N) Otros ...oooviviiiiii,
30) ¢De donde le brinda los alimentos a su hijo en su edad actual?
e) De la olla familiar.
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f) Lo prepara por separado de la olla familiar
g) Lo compra fuera de casa
h) No le brinda alimentos aun

31) ¢Qué cantidad de comida le brinda a su hijo en su edad actual?
e) Mitad de un plato o 2 a 3 cucharadas
f) % de plato o 5a 7 cucharadas
g) Un plato mediano o 7-10 cucharadas
h) No sabe

32) ¢Cuéantas veces al dia le brinda las comidas a su nifio en su edad
actual?

g) 2 comidas al dia mas leche materna
h) 3 comidas al dia méas leche materna
i) 4 comidas por dia més leche materna
j) 5 comidas al dia méas leche materna
k) No le brinda

) Otros....coovviiiiiiiii,

33) ¢Cuantas veces por semana le da a su hijo alimentos ricos en
proteinas y hierro como sangrecita, higado, pollo, huevo, pescado,
etc.?

f) Todos los dias

g) 2 veces por semana

h) 3 veces por semana

I) Unavez por semana

) Otros ..o

34) ¢Cuantas veces por semanale daasu hijo menestras, como frejol,

lentejas, habas, etc.?

f) Todos los dias

g) 2 veces por semana

h) 3 veces por semana

i) Una vez por semana

) Otros ..o

35) ¢Cuantas veces por semana le da a su hijo verduras (zanahoria,
zapallo, espinaca etc.), y frutas (Manzana, platano, mango, etc.).
f) Todos los dias
g) 2 veces por semana
h) 3 veces por semana
i) Unavez por semana
) Otros ..o

36) ¢Incluye en la alimentacién de su hijo alimentos ricos en
carbohidratos como papa, camote, yuca etc.
e) Siempre
f) Aveces
g) Nunca
h) Otros ..o

37) ¢Acostumbra a dar a su hijo otras leches (formula) o los derivados?
e) Siempre
f) Aveces
g) Nunca
h) Otros ..o



38) ¢ Cuéando su hijo no quiere comer usted qué hace?
g) Le da pecho solamente
h) Le hace comer a las malas
1)  Nunca
j) Trata de hacer alimentos que le gustan
k) Le hace comer poco a poco mas veces al dia
) Otros ..oovviniiiii
39) ¢Cuéndo su hijo enferma con diarrea o resfrio, usted como le ofrece
los alimentos?
e) Le da en pequefas cantidades mas veces al dia
f) Deja de alimentarlo y le da panetelas y hierbas
g) Le da solo leche materna hasta que se mejore
h) Otros ..o
G. Suplementacién:

40) ¢Quétipo de suplemento le da a su hijo actualmente?
e) Hierro
f) Multimicronutrientes
g) No le da ninguno
h) Otros......cooovviii
41) ¢A qué edad le dio los multimicronutrientes (chispitas) a su hijo?
i) Alos 6 meses de edad
j) Al afo de edad
k) No le dio
) Otros....ccvvviiiiiiii,
42) ¢A qué edad le dio el hierro a su hijo?
m)A los 6 meses de edad
n) Al afio de edad
o) No le dio
P) OroS. ..o
43) ¢Qué cantidad de multimicronutrientes (chispitas) le da a su hijo?
f) Un sobre diario
g) La mitad del sobre diario
h) 2 sobres diarios
i) Noleda
) Otros....cccooviiiiiii
44) ;Con qué tipo de alimentos mezcldé los multimicronutrientes
(chispitas) que le dio a su hijo?
e) Con dos cucharadas de comidas espesas como, papillas, purés o
segundos que deben estar tibios.
f) Con la comida del nifio que consume diariamente.
g) Con las comidas espesas para que no se sienta su sabor
h) No le dio
45) ¢Le ha suspendido alguna vez el consumo de multimicronutrientes
(Chispitas) en su hijo?
c) Si
d) No
46) ¢Cudél fue la razén por lo que suspendi6 el consumo de
suplementos de hierro y micronutrientes en su nifio?
f) Porque estuvo consumiendo antibiéticos
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g) Porque su nifio lo rechazaba

h) Presento diarrea

i) Se estrifid

j) No fue suspendido

47) ¢Qué hace usted si su nifio presenta malestar como, nauseas

vomitos, diarrea o0 estrefiimiento después de consumir
multimicronutrientes (Chispitas)?

e) Nada, porque es normal y pasara posteriormente.

f) Lo lleva inmediatamente al establecimiento de salud mas cercano

g) No sabe que hacer

h) Otros .....ccoovviiii .

H. Higiene de alimentos:

48) ¢ Se lava las manos antes de preparar los alimentos para su hijo?
e) Siempre
f) Aveces
g) Nunca
h) Otros ..o
49) ¢Ddnde lavalas frutas y verduras antes de prepararlos para su hijo?
e) En el cafio con el agua a chorro
f) En un recipiente juntando agua
g) No lo lava
R) OtroS ...,
50) ¢Qué usa para desinfectar las frutas y verduras que le dar&a a su
hijo?
f) Gotitas de lejia
g) Vinagre
h) Bicarbonato
i) No lo desinfecta
) Otros ..o
51) ¢Permite la presencia de animales domésticos (perro, gato, etc)
cuando alimenta a su hijo?
f) Siempre
g) A veces
h) Nunca
) OIroS .ooveii i,
52) ¢Asea a su hijo antes y después de alimentarlo a su hijo?
j) Siempre
d) A veces
e) Nunca
f) Otros .ovovvii
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ANEXO 5
AUTORIZACION DE LA INSTITUCION Y /O PERSONAS

PARA LA RECOLECCION DE DATOS

s . | Ministerio
5&? PERU | e salud

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

Pillco Marca, 05 de abril del 2023

CARTA N* 025 -2023-GRHCO-DRSH-RDH-MRPM/LLM.J.

LIC.ENF. ANGELA MAGALY MEZA SALAZAR

ASUNTO : ACEPTACION FAVORABLE

REFERENCIA : SOLICITUD PARA APLICACION DE PROYECTO DE TESIS

Previo cordial saludo en su consideracion, el motivo del presente es para
comunicarie que tiene la ACEPTACION FAVORABLE para la aplicacion del proyecto de tesis
titulado: “PRACTICA DE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA DE LAS MADRES Y ANEMIA
FERROPENICA EN LACTANTES DE 6-12 MESES DEL CENTRO DE SALUD PILLCOMARCA,
2023".

Sin otro particular hago propicia la oportunidad para reiterarle las
muestras de mi especial consideracion y estima personal

Atentamente,

C.S. Potracancha- ACLAS PILLCO MARCA Jr. San Diego #2 Telf. 062-517639

RUC: 20447381631
limvjct
c.c/archivo
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ANEXO 6
BASE DE DATOS

@ *DATOS GENERALES.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos B x

Archivo  Editar  Ver Datos  Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHe @ -= B30 H B 19[4
| |

|Visible: 48 de 48 variables

|.LEVALUACIO & Edad_me & edadreco & Sexo & Peso & Pesoreca| ¢ Talla & Tallarecode & Estado_nutricio Valor_h.e & Valor_hemoglobina_n & I.DA'I:'OS_ Ec
& N_HEMOGLO ses de de nal & moglobin ecode NIFO | ¢ se
BINA a

22 8 7-8 Femenino 7950 T-89kg 65 62-65.9cm MNormal 12 11-14 g/dl . =

23 6 56 Masculing 8905 T-89kg 698 69-71.9cm MNormal 75 7-9.9 g/

24 6 56 Masculing 8870 T-89kg 64 62-65.9cm MNormal 13 11-14 g/dl .

25 10 910 Masculing 8340 T-89kg 695 69-71.9cm MNormal 126 11-14 g/dl . ]

26 " 1112 Masculing 10090 9-115 726 72-T6cm MNormal 121 11-14 g/dl

27 6 56 Masculing 7260 T-89kg 658 62-65.9cm MNormal 128 11-14 g/dl

28 6 5-6 Femenino 8010 T-89kg 679 66 - 68.9 cm Mormal 116 11 - 14 g/dl

29 6 56 Masculing 9390 9-115 693 69-71.9cm MNormal 114 11-14 g/dl

30 " 1112 Masculing 10090 9-115 726 72-T6cm MNormal 121 11-14 g/dl

H 6 56 Masculing 7260 T-89kg 658 62-65.9cm MNormal 128 11-14 g/dl

32 6 56 Femenino 8010 T-89kg 679 66 - 68.9 cm MNormal 116 11-14 g/dl

EX] 6 56 Masculing 9390 9-115 693 69-71.9cm MNormal 114 11-14 g/dl

M 8 7-8 Femenino 7950 T-89kg 65 62-65.9cm MNormal 12 11-14 g/dl

35 6 56 Masculing 8905 T-89kg 698 69-71.9cm MNormal 75 7-9.9 g/

36 6 56 Masculing 8870 T-89kg 64 62-65.9cm MNormal 13 11-14 g/dl

Eld " 1112 Masculing 10090 9-115 726 72-T6cm MNormal 121 11-14 g/dl

38 6 56 Masculing 7260 T-89kg 658 62-65.9cm MNormal 128 11-14 g/dl

39 8 7-8 Femenino 6620 55-69kg 68 66 - 68.9 cm MNormal 122 11-14 g/dl

40 6 56 Masculing 9610 9-115 7z 69-71.9cm MNormal 12 11-14 g/dl

4 6 56 Masculing 9390 9-115 693 69-71.9cm MNormal 114 11-14 g/dl

42 6 56 Masculing 7460 T-89kg 675 66 - 68.9 cm MNormal 132 11-14 g/dl | |
=

i o =5 = ; cran rr oo e rrron " . ann 44 a4 ora O

—

4
Vit do datos Vi de et
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ta *DATOS GEMERALES.sav [ConjunteDatos1] - IBM SPS5 Statistics Editor de datos — it
Archive  Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos Utilidades Ampliaciones  Ventana  Ayuda
SHE BhL3l A B 94
== s i
HHE L e B a4 O ®

|Visible: 438 de 48 variables

95

|
|| Edad_me & Sexo_lactan I.PRACT A CONT| Cuantas__ BINGRESO Edaﬁ_inicio_alimen d ﬂpo_alime.r?to_brin 4 Donde_brinde_alim Cantiﬁad_co.l?]ida_ Cufantas_vec.es_di_ Cu
& ses_lacta e & CA_ALIN & NUACION & veces_di & ALIMEMNTO_S| {l to_diferente_leche_| da_hijo entos_hijo brinda_hijo {l _brinda_comida_hij {I mi
nte EMNTACIO LACTAN lacta OLIDO_LiQul. materna o

22 . 8 Femenino . Todas las v... Alos 6 meses Comidas espesas c... Lo prepara por separ... Mitad de un plato o ...|4 comidas pordiam... 2 vi<]

23 . 6 Masculino . Todas las v... Alos 6 meses Comidas espesas c... De la olla familiar Mitad de un plato o ... 2 comidas al dia ma... 2 wve

24 . 6 Masculino . Todas las v... Alos 6 meses Comidas espesas c... De la olla familiar Mitad de un plato 0 ... 2 comidas al dia ma... 2 wve
25 . 10 Masculino . Todas las v... Alos 6 meses Comidas espesas c... De la olla familiar %2 de plato o 65a7 ... 3 comidas al diama... 2 \fe]

26 . " Masculino . Todas las v... Alos 6 meses Comidas espesas c... Lo prepara por separ... %ade platoo 5a7 ... 4 comidas pordiam... 2ve

27 . 6 Masculino . Todas las v... Alos 6 meses Comidas espesas c... De la olla familiar Mitad de un plato o ... 2 comidas al dia ma... 2 ve

28 . 6 Femenino . Todas las v... Alos 6 meses Comidas espesas c... De la olla familiar Mitad de un plato o ... 2 comidas al dia ma... 2 ve

29 . 6 Masculino . Todas las v... Alos 6 meses Comidas espesas c... De la olla familiar Mitad de un plato o ... 2 comidas al dia ma... 2 ve

30 . " Masculino . Todas las v... Alos 6 meses Comidas espesas c... Lo prepara por separ... %ade platoo 5a7 ... 4 comidas pordiam... 2 ve

31 . 6 Masculino . Todas las v... Alos 6 meses Comidas espesas c... De la olla familiar Mitad de un plato o ... 2 comidas al dia ma... 2 ve

32 . 6 Femenino . Todas las v... Alos 6 meses Comidas espesas c... De la olla familiar Mitad de un plato o ... 2 comidas al dia ma... 2 ve

33 . 6 Masculino . Todas las v... Alos 6 meses Comidas espesas c... De la olla familiar Mitad de un plato o ... 2 comidas al dia ma... 2 ve

34 . 8 Femenino . Todas las v... Alos 6 meses Comidas espesas ... Lo prepara por separ... Mitad de un plato o ... |4 comidas pordiam._. 2wy

35 . 6 Masculino . Todas las v... Alos 6 meses Comidas espesas ... De la olla familiar Mitad de un plato o ... 2 comidas al dia ma... 2 ve

. 6 Masculino . Todas las v... Alos 6 meses Comidas espesas c... De la olla familiar Mitad de un plato o ... 2 comidas al dia ma... 2 ve

_ 11 Masculino . Todas las v... Alos 6 meses Comidas espesas ¢... Lo prepara por separ... % deplatoo 5a7 . |4 comidas pordiam._. 2wy

_ 6 Masculino . Todas las v... Alos 6 meses Comidas espesas ... De la olla familiar Mitad de un plato o ... 2 comidas al dia ma... 2 wve

_ 8 Femenino . Todas las v... Alos 6 meses Comidas espesas ... Lo prepara por separ... Mitad de un plato 0 .| 2 comidas al diama... 2wy

. 6 Masculing . Todas las v... Alos 6 meses Comidas espesas ... Lo prepara por separ... Mitad de un plato 0 .| 2 comidas al diama... 2wy

. 6 Masculing . Todas las v... Alos 6 meses Comidas espesas ... Lo prepara por separ... Mitad de un plato 0 .| 2 comidas al diama... 2wy
. 6 Masculing . Todas las v... Alos 6 meses Comidas espesas c... Lo prepara por separ... Mitad de un plato o ...| 2 comidas al diama... 2wg_|
[ aa o - T Adee i | Mo d Loa n i Lz a7

(11 i ——— [M

——
Vista de datos |\r‘i.5tadevari.ahl.e5




#

Archivo  Edi

tar Wer Datos

Transformar

Analizar

*DATOS GEMERALES.sav [ConjunteDatos1] - IBM SPS5 Statistics Editor de datos
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Firma de la participante:

Firma de la investigadora:

ANEXO 7
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto: Practica de alimentacion complementaria de las
madres y anemia ferropénica en lactantes de 6-12 meses del Centro de
Salud Pillcomarca, 2023.

Investigadora Principal: Lic. Enf. Angela Magaly Meza Salazar
Introduccion / Propésito.

Determinar la relacion entre la practica de alimentacion complementaria de
las madres y la anemia ferropénica en lactantes de 6-12 meses del Centro
de Salud Pillcomarca, 2023.

Participacion.

Participaran las madres y nifios de 6-12 meses que acuden a CRED.
Procedimientos.

Se le aplicarA una encuesta sobre practicas de alimentacion
complementaria a las madres y a los nifios se realizar4 un tamizaje de
hemoglobina.

Riesgos /incomodidades

No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted o su hijo.
Beneficios

Recibira informacion oportuna sobre el contenido de la investigacion.
Alternativas

La participacion en el estudio es voluntaria. Usted puede escoger no
participar o puede abandonar el estudio en cualquier momento.

Se le notificar4 sobre cualquiera nueva informacion que pueda afectar su
salud, bienestar o interés por continuar en el estudio.

Compensacion

No recibird pago alguno por su participacion, ni de parte del investigador
ni de las instituciones participantes.

Confidencialidad de la informacion

La informacion recabada se mantendra confidencialmente en los archivos
de la universidad de procedencia. No se publicaran nombres de ningun
tipo.

Problemas o preguntas

Comunicarse al Cel. 973888187

Consentimiento / Participacién voluntaria

Acepto participar en el estudio: Me han leido la informacion proporcionada
y he tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello y se me ha
respondido satisfactoriamente. Consiento voluntariamente participar en
este estudio y entiendo que tengo el derecho de retirarme en cualquier
momento sin que me afecte de ninguna manera.

Nombres y firmas del participante o responsable legal

Huanuco, a los ----- dias del mes de ........ del 2023
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