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RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo determinar el nivel de conocimiento de las
madres sobre la alimentacion complementaria y su relacion con el grado de anemia
ferropenia en nifios de 6 a 24 meses de edad que acuden al Centro de Salud Crucero 2017.
El tipo de investigacion es descriptivo transversal y Disefio correlacional. La poblacion
de estudio esta constituida por 47 madres de nifios con anemia de 6 a 24 meses de edad y
la muestra obtenida fue 42. La técnica es la encuesta y revision documental (historia
clinica), como instrumento el cuestionario para la determinacion del nivel de
conocimiento y el registro para la obtencién del nivel de hemoglobina, la confiabilidad
se obtuvo mediante una prueba piloto a través del Coeficiente Kuder Richardson (KR20)
que alcanzo una confiabilidad de 0.77. Para el andlisis e interpretacion se utilizé la
estadistica descriptiva porcentual, para la correlacion de las variables la prueba estadistica
Chi-Cuadrado. Los resultados fueron; Las madres tienen un nivel de conocimiento
regular, con el 48% de anemia leve y 21% anemia moderado en sus nifios de 6 a 24 meses
de edad, seguido por el nivel de conociendo deficiente, con el 5% de anemia leve y 19%
de anemia moderado y por altimo, con el nivel de conocimiento bueno, 7% de anemia
leve y ninguno con anemia moderado. Se determina que el nivel de conocimiento de las
madres sobre la alimentacion complementaria tiene una relacién significativa con el
grado de anemia ferropenia en nifios de 6 a 24 meses de edad del Centro de Salud Crucero
2017. Por lo que se acepta la hipdtesis alterna, corroborada con la prueba X2 = 9.597 >

X2 = 5.991. para un nivel de confianza del 95% y un nivel de significancia de 0=0.05.

Palabras claves: Conocimiento, alimentacion complementaria, anemia, anemia

ferropénica.
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ABSTRACT

The present study aims to determine the level of knowledge of mothers about
complementary feeding and its relationship with the degree of iron deficiency anemia in
children from 6 to 24 months of age who come to the Crucero Health Center 2017. The
type of research is descriptive cross section and correlational design. The study
population consists of 47 mothers of children with anemia from 6 to 24 months of age
and the sample obtained was 42. The technique is the survey and documentary review
(clinical history), as an instrument the questionnaire for the determination of the level of
knowledge and registration to obtain the level of hemoglobin, the reliability was obtained
through a pilot test through the Kuder Richardson Coefficient (KR20) that reached a
reliability of 0.77. For the analysis and interpretation, the descriptive percentage statistics
was used, for the correlation of the variables, the Chi-Square statistical test. The results
were; Mothers have a regular level of knowledge, with 48% of mild anemia and 21% of
moderate anemia in their children from 6 to 24 months of age, followed by the level of
knowing deficient, with 5% of mild anemia and 19% of moderate anemia and finally,
with the level of good knowledge, 7% of mild anemia and none with moderate anemia. It
is determined that the level of knowledge of mothers about complementary feeding has a
significant relationship with the degree of iron deficiency anemia in children from 6 to
24 months of age at the Crucero Health Center 2017. Therefore, the alternate,
corroborated hypothesis is accepted. with the test X2 = 9.597 > X? = 5.991. for a

confidence level of 95% and a level of significance of a = 0.05.

Key words: Knowledge, complementary feeding, anemia, iron deficiency anemia.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afirma que cuando la lactancia natural
ya no basta para satisfacer las necesidades nutricionales del nifio, es preciso afiadir otros
alimentos a su dieta. La alimentacién complementaria cubre el periodo que va de los 6 a
los 24 meses de edad, intervalo en el que el nifio es muy vulnerable. Es entonces cuando
muchos lactantes empiezan a sufrir de malnutricion y a engrosar la elevada cifra de

menores de cinco afios malnutridos que hay en el mundo. (1)

La alimentacion complementaria debe introducirse en el momento adecuado, lo
cual significa que todos los nifios deben empezar a recibir otros alimentos, ademas de la
leche materna, a partir de los 6 meses de vida. La alimentacion complementaria debe ser
suficiente, lo cual significa que los alimentos deben tener una consistencia y variedad
adecuadas, y administrarse en cantidades apropiadas y con una frecuencia adecuada, que
permita cubrir las necesidades nutricionales del nifio en crecimiento, sin abandonar la

lactancia materna. (2)

A nivel internacional, la anemia es uno de los problemas de salud mas importantes.
Las cifras mas recientes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2016), sugieren
que la anemia afecta a alrededor de 800 millones de nifias, nifios menores de cinco afnos.
Las cifras indican que la prevalencia de anemia a nivel mundial se ha mantenido entre
valores de 41.9% vy el 41.7% reportado para los afios 2011 y 2016, respectivamente. (1).
A nivel de la region latinoamericana cuyo promedio de prevalencia de anemia es del 22%.

(3). En el Pert la anemia infantil afecta al 43.6% de los nifios y nifias de 6 a 36 meses de
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edad, siendo mas prevalente entre los nifios de 6 a 18 meses, sector en el que 6 de cada
10 nifios presenta anemia. Asimismo, dio a conocer que en mayor porcentaje se da en el

area rural (25.3%) que en el area urbana (8.2%). (4)

La anemia en nifias y nifilos menores de 36 meses de edad a nivel nacional, sigue
siendo un reto por atender y constituye uno de los problemas mas severos de salud pablica
del pais, siendo la prevalencia de anemia en ese rango de edad de 43.6% valor que se
mantiene respecto al afio anterior, lo cual implica que aproximadamente 743 mil nifios
menores de 3 afios padecen de anemia y por consiguiente su desarrollo se encuentra en
riesgo. Hay regiones como Puno en las que la prevalencia de anemia alcanza el 76% en
el afio 2017. El grupo etario méas afectado son las nifias y nifios de 6 a 24 meses de edad,
donde la anemia afecta al 59.6%, siendo el periodo mas critico para el desarrollo infantil

temprano dada la acelerada evolucidn neuroldgica que se registra en esta etapa de la vida.
@)

La anemia se presenta cuando la hemoglobina en la sangre ha disminuido por
debajo de un limite esperado. Ello ocurre a consecuencia de multiples factores, entre los
cuales destaca de manera directa la ingesta inadecuada de hierro en la dieta. La deficiencia
de hierro ferropenia, tienen consecuencias adversas en el desarrollo cognitivo, alterando
el proceso de crecimiento y el proceso cerebral, intelectual, sistema inmunitario, etc., en

el nifio, conllevando con ello los principales problemas infantiles.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cual es la relacién entre el nivel de conocimiento de madres sobre alimentacion
complementaria, con el grado de anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses de edad

que acuden al Centro de Salud Crucero 20177
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1.3. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

- Existe relacion entre el nivel de conocimiento de madres sobre alimentacion
complementaria, con el grado de anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses de edad

que acuden al Centro de Salud Crucero 2017.
1.4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Durante la realizacion de practicas curriculares (internado comunitario) en el
Centro de Salud Crucero, al interactuar con las madres algunas manifestaron que iniciaron
la alimentacion complementaria de sus hijos antes de los 6 meses, dandoles caldos, mates
0 no sabian que alimentos darles, si el alimento era bueno o no, asi mismo en el cuadro
estadistico de evaluacion nutricional del afio 2016, se evidencia que el 79.7% de nifios
menores de 6 meses a 3 afios presentan anemia (leve, moderada). (5) Por ello del interés
del estudio, enfocandose especificamente en el distrito de Crucero provincia de Carabaya,
una de las provincias con mayor tasa de anemia, ya que existe un desprolijo conocimiento
acerca de como alimentar a sus nifios y que cuidados se deben de tener; necesitamos

aprender y contrarrestar sobre la propia naturaleza que nos acompafia.

Esta investigacion es importante ya gque contribuira al conocimiento de estudiantes,
profesionales y autoridades de la salud del sector publico, privado y demas, conociendo
el real estado del nivel de conocimiento de las madres y su influencia en la anemia
ferropénica de sus nifios, contribuyendo con ello, en la planificacion y metas de reduccion
nacional en desnutricion y anemia infantil, como la campafia nacional “Amor de Hierro”
impulsada por el presidente de la republica. Por otro lado, es importante para los
profesionales en enfermeria del establecimiento de Salud en estudio ya que con esta

informacion actualizada se contribuira a la orientacion y fortalecimiento de actividades
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de promocion, prevencion y recuperacion de la salud, dandole mas énfasis a la parte

practica de la informacion que reciban las madres.
1.5. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.5.1. Objetivo General

- Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento de madres sobre la
alimentacién complementaria y el grado de anemia ferropenia de sus nifios de 6 a 24

meses de edad que acuden al Centro de Salud Crucero 2017.
1.5.2. Objetivos Especificos

- Identificar el nivel de conocimiento sobre la alimentacion complementaria en las

madres de nifios de 6 a 24 meses de edad que acuden al Centro de Salud Crucero 2017.

- Identificar el grado de anemia ferropénica de los nifios de 6 a 24 meses de edad

que acuden al Centro de Salud Crucero 2017.
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CAPITULO Il

REVISION DE LITERATURA

2.1. MARCO TEORICO
2.1.1. Generalidades del Conocimiento
2.1.1.1. Conocimiento

El conocimiento es un conjunto de ideas, conceptos, enunciados que pueden ser
claros, precisos, ordenados e inexactos, en base a ello se tipifica al conocimiento en:
conocimiento cientifico y conocimiento vulgar. EI primero lo identifica como un
contenido racional, analitico, objetivo, sistematico y verificable a través de la experiencia,
y al conocimiento vulgar como un conocimiento vago, inexacto limitado a la observacion.
(6)

El conocimiento es el cimulo de informacion que la especie humana ha ido
adquiriendo sobre la naturaleza y sobre si misma, hay varios tipos de conocimientos uno
de ellos es el conocimiento vulgar, no es explicitamente sistematico ni critico; sin
embargo, es un conocimiento completo y se encuentra listo para su utilizacién inmediata;
mientras que el conocimiento cientifico se centra en el qué de las cosas procurando la

demostracion a través de la comprobacidon de los fendmenos en forma sistematica.

El conocimiento se origina a través de la percepcion sensorial, luego al
entendimiento y finaliza en la razon. La metodologia de generar conocimiento tiene dos
etapas: la investigacion basica, etapa donde se observa la teoria y, la investigacion

aplicada, etapa donde se aplica la informacion. (7)
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2.1.1.2. Tipos de conocimiento

Conocimiento Empirico: Es llamado conocimiento popular, es el conocimiento
que adquirimos a través de la observacion y de la interaccion del ser humano con el
ambiente alrededor. Es resultado del sentido comun, y puede estar basado en
experiencias, sin la necesidad de una comprobacion cientifica. ElI conocimiento
cientifico comprende las informaciones y hechos que son comprobados por medio de la

ciencia. (8)

Conocimiento Filosofico: nace a partir de las reflexiones que el ser humano hace
sobre cuestiones subjetivas. En este caso se parte de la introspeccion y la reflexion sobre
la realidad y las circunstancias que nos rodean a nosotros y al mundo, en ocasiones
basandose en la experiencia a dada por observaciones directas de fendmenos naturales o
sociales. Asi pues, se parte de la observacion y la reflexion sin llegar a la experimentacion,
y de este conocimiento surgen diversas metodologias y técnicas que permiten que con el

tiempo la especulacion se convierta en conocimiento cientifico. (8)

Conocimiento Cientifico: Semejante al conocimiento empirico en el sentido de
que parte de la observacion de la realidad y se basa en fendmenos demostrables, en esta
ocasion estamos ante uno de los tipos de conocimiento en los que se realiza un analisis
critico de la realidad a partir de la comprobacion (experimental o no) para poder originar
conclusiones validas. EI conocimiento cientifico permite la critica y la modificacién de

sus conclusiones y premisas basicas. (8)

Conocimiento Intuitivo: El conocimiento intuitivo es un tipo de conocimiento en
el gue la relacion entre los fendmenos o informaciones se llevan a cabo a través de un
proceso subconsciente, sin que exista informacion objetiva suficiente a un nivel

observable como para elaborar dicho conocimiento y sin que sea necesario una
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comprobacidn directa de su veracidad. Se vincula a la experiencia y a la asociacion de

ideas y de sensaciones. (8)
2.1.1.3. Niveles de conocimiento

Nivel de conocimiento alto: Es un conocimiento de pensamiento ldgico que
adquiere su mayor expresion y autonomia de la realidad inmediata. El nivel mas elevado

de conocimiento vendria representado por la actividad del entendimiento. (9)

Nivel de conocimiento medio: Es un tipo de conocimiento conceptual apoyado por
el material empirico a fin de elaborar ideas y conceptos y ver las interrelaciones sobre los

procesos y objetos que se estudian. (9)

Nivel de conocimiento bajo: Es un tipo de conocimiento espontaneo que se obtiene
por medio de la practica que el hombre realiza diariamente. Es un conocimiento sensible
que deriva directamente de la sensacién y es un tipo de conocimiento inmediato y fugaz

desapareciendo con la sensacién que lo ha generado. (9)

2.1.2. Alimentacion Complementaria

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la alimentacion
complementaria es el proceso que comienza cuando la leche materna por si sola ya no es
suficiente para satisfacer las necesidades nutricionales del lactante, y por tanto se
necesitan otros alimentos y liquidos, ademas de la leche materna. La transicion de la
lactancia exclusivamente materna a la alimentacién complementaria abarca generalmente

el periodo que va de los 6 a los 18 a 24 meses de edad. (1)
2.1.2.1. Definicion de la alimentacion complementaria

Se entiende por alimentacién complementaria la oferta de alimentos o liquidos a los

lactantes para complementar la leche materna. La edad a la que se inicia esta alimentacion
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es una etapa especialmente sensible en el desarrollo del lactante ya que, como sefiala la

guia para la alimentacion del lactante y nifio pequefio. (1)

De acuerdo con la OMS, la alimentacion complementaria se define como el proceso
que comienza cuando la leche materna ya no es suficiente para cubrir todas las
necesidades nutricias del lactante y, por lo tanto, otros alimentos son necesarios para

complementarla. (10)

El inicio de la alimentacion complementaria supone para los lactantes la entrada en
un mundo de sabores, olores y consistencias nuevos. Sin embargo, a través de la leche
materna el lactante amamantado ha tenido conocimiento de los aromas de la alimentacion
de su madre, por lo que aceptard facilmente esos alimentos, pero no aquellos que no

forman parte de la dieta materna habitual.

La alimentacién complementaria adecuada depende de una informacion precisa y
de un apoyo competente de la familia, comunidad y el sistema de atencion sanitaria. Con
frecuencia, el conocimiento inadecuado de los alimentos y de las practicas inapropiadas

es un factor determinante- de malnutricién mas que la falta de alimentos.
Una alimentacion complementaria 6ptima debe ser:

Oportuna: Iniciada en el momento justo, de tal manera que no disminuya los

beneficios del amamantamiento.

Nutricionalmente Adecuada: Que provea la energia y nutrientes adecuados para

lactantes de méas de 6 meses de vida.

Segura: Ofrecida y preparada higiénicamente en la manipulacion de alimentos para

evitar infecciones.

Perceptiva: Brindada con efecto, respetando las necesidades del nifio.
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2.1.2.2. Beneficios de la alimentacién complementaria

La nutricion durante la infancia es uno de los pilares mas importantes para la salud
y una buena calidad de vida. El caricter de complementario de los alimentos, los hace
necesarios para que desde los seis meses de vida y junto a la lactancia materna, mejoren
el aporte energético, proteico, cantidad, calidad y biodisponibilidad de nutrientes
esenciales. Estos ayudan a satisfacer las necesidades del nifio en crecimiento, ademas de

la leche materna.

Segun OMS, la malnutricion es responsable, directa o indirectamente, de mas de la
mitad de todas las muertes infantiles. Los beneficios fisicos para el nifio son un mejor
desarrollo y crecimiento en sus valores ponderales principalmente de peso y talla, ademas
de un buen desarrollo cerebral, para evitar retrasos en el desarrollo psicomotor. En el
aspecto Psicoldgico se genera un vinculo madre - nifio de mayor seguridad y confianza

para el nifio. (1)

La alimentacién complementaria es beneficioso para el nifio ya que aporte energias,
proteinas, vitaminas y minerales que son necesarias de acuerdo a su edad, para que tengan
un buen crecimiento y desarrollo, conozcan y se acostumbren a nuevos sabores y texturas,
se estimulen para que aprenda a masticar alimentos que ya no son simplemente de

consistencia liquida sino también solida y semisélida.
2.1.2.3. Caracteristicas de la alimentacién complementaria

La alimentacién complementaria es el periodo de transicion hacia la alimentacion
familiar. La capacidad digestiva durante el primer afio de vida depende de la eficiencia
con que madura el aparato digestivo, tanto en los aspectos motores como enzimaticos.
Alrededor de los 6 meses empieza la erupcion dentaria, que indica mayor madurez

funcional: progresan el uso de la musculatura masticatoria y la percepcion sensorio-
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espacial de la lengua y los labios; la funcidn deglutoria pasa de ser instintiva y refleja a
ser una deglucion somatica; el reflejo de extrusion se extingue progresivamente y se
desarrolla la discriminacion de nuevas texturas, sabores, olores, colores, temperaturas y
consistencias en los distintos alimentos. A partir de todos estos cambios, el nifio puede
manifestar preferencias o rechazos, lo cual debe ser considerado relevante, en especial
frente a la incorporacion progresiva de alimentos no lacteos y, de esta forma, evitar que

el nifio o la nifia rechace los alimentos nuevos. (11)

La introduccion de los alimentos debe hacerse gradualmente, de acuerdo a la edad
del nifio para asegurar que los 6rganos del cuerpo estén preparados para digerirlos y asi

evitar la aparicion de intolerancias o alergias alimentarias.
A). Preparacion y consistencia

El nifio (a) a partir de los 6 meses ya puede empezar a comer progresivamente toda
clase de alimentos. Es recomendable favorecer el consumo de alimentos de bajo costo y
alto valor nutritivo Dentro los productos de origen animal tenemos higado de pollo,
huevo, pescado, leche. Los cereales que se debe proporcionar son el arroz, quinua trigo,

avena, harinas, maiz, cebada, etc. (12)

Nifios de 6 - 8 meses: iniciar la introduccion de alimentos diferentes a la leche
materna, con comidas de consistencia solida como papillas, purés, mazamorras,

utilizando alimentos de la olla familiar y de la zona.

Nifios de 9 - 11 meses: continte dandole comidas de consistencia sélida, pero ahora
incluir preparaciones sélidas (picado o pequefios trocitos) y variadas utilizando alimentos

de la olla familiar.

Nifios de 1 - 2 afios: dar comidas solidas y variadas incorporandose a la

alimentacion familiar. siempre que sea equilibrada y variada con pequefias adaptaciones
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a sus habilidades motoras (picada, trozos pequefios), aumentando gradualmente la
consistencia y la variedad de los alimentos. Tener en cuenta que los nifios necesitan
alimentos energéticamente densos, y que hay evitar los que puedan causar dafio por el

riesgo de atragantamiento, como los frutos secos, uvas, aceitunas, etc.
B). Frecuencia

Aumentar el nimero de veces que el nifio es alimentado con alimentos

complementarios conforme pasa la edad: (12)

Nifos de 6 - 8 meses: a los seis meses, dar dos comidas al dia mas leche materna.

A los siete u ocho meses, dar tres comidas al dia mas leche materna.
Nifios de 9- 11 meses: dar tres comidas al dia mas un refrigerio; 0sea, 4 veces.
Nifios de 1 - 2 afios: dar tres comidas al dia méas dos refrigerios.

C). Cantidad
La cantidad se afiade de acuerdo a la edad del nifio: (12)

Nifios de 6 - 8 meses: servir la mitad de un plato mediano de comida espesa cada

vez que se le ofrezca de comer, debe iniciar con dos o tres cucharadas hasta llegar a cinco.

Nifios de 9 - 11 meses: servir casi completo el plato mediano (3/4) de comida

picada cada vez que se le ofrezca de comer, cinco a siete cucharadas.
Nifios de 1 - 2 afios: servir un plato mediano de comida, siete a diez cucharadas.
D). Combinacion

Cuando hablamos de combinacidn de alimentos tenemos a los alimentos principales
como: cereales, leguminosas (menestras), alimentos de origen animal, tubérculos,
verduras, lacteos, (derivados) y frutas, que van a ser mezcladas teniendo en cuenta la

disponibilidad en la zona de residencia y su inocuidad. Debido al crecimiento desarrollo
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rapido durante los primeros 2 afios de vida, las necesidades de nutrientes por unidad de
peso de los nifios(as) son muy altas. La leche materna puede contribuir sustancialmente
al consumo de nutrientes entre 6 y 24 meses, sobre todo en proteinas y vitaminas. Sin
embargo, su aporte es relativamente bajo en algunos minerales como el hierro y el zinc
aun teniendo en cuenta su biodisponibilidad. A partir de los seis meses de edad las
necesidades de hierro, asi como del zinc y calcio deben ser cubiertas con la alimentacion
complementaria, porque a los 6 meses de edad se produce un balance negativo

especialmente del hierro. (13)

Dada las pequefias cantidades de alimentos que los nifios(as) consumen a esta edad,
la densidad de estos nutrientes en las preparaciones tiene que ser altas. Los alimentos de
origen vegetal, por si solos no satisfacen las necesidades de estos y otros nutrientes, por
lo que se recomienda incluir carnes, aves, pescado, visceras, sangrecita y huevo en la
alimentacion complementaria lo méas pronto posible, de esta manera asegurar el aporte

del hierro, zinc, calcio y vitamina A.

Es imprescindible incorporar en la alimentacion de la nifia o nifio productos que
tengan alta biodisponibilidad de hierro; su deficiencia conlleva a la anemia y afecta el

comportamiento del nifio, asi como en su proceso de aprendizaje.

El consumo diario de alimentos que contengan vitamina C favorece el
mantenimiento de los huesos y cartilagos, asi como refuerza las defensas organicas, sobre
todo de las vias respiratorias altas, cuya ingesta después de las comidas, favorece la
absorcion de hierro proveniente de los vegetales y legumbres. Existe una asociacién
directa entre el contenido de vitamina C en la dieta y el porcentaje de absorcion del hierro

de cereales, hortalizas y leguminosas.
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Se debe enriquecer una de las comidas principales de la nifia 0 nifio con una
cucharadita de grasa (aceite, mantequilla, margarina). Las grasas provenientes de la
alimentacién infantil deben proporcionar entre el 30% y 40% de la energia total,
aportando &cidos grasos esenciales en niveles similares a los que se encuentran en la leche
materna; por lo tanto, incrementan la densidad energética de las comidas y mantienen la
viscosidad de las comidas independientemente de su temperatura. Una ingesta muy baja
de grasa ocasiona una inadecuada ingesta de acidos grasos y baja densidad energética que
puede traducirse en un adelgazamiento infantil y una ingesta excesiva puede incrementar

la obesidad infantil y enfermedades cardiovasculares en el futuro. (13)
E). Inclusion de alimentos segun edad

Los alimentos deben ser incluidos gradualmente de acuerdo a la edad, denticion,

potencial alergénico del alimento y la capacidad gastrica: (14)

A partir de los 6 meses: Se iniciara la introduccion progresiva de papillas sin
gluten, Si el bebé esta con lactancia materna puede preparar la papilla con leche materna
extraida (con sacaleches o manualmente) o con la leche de iniciacion. Si esta con lactancia
artificial preparar la papilla con su leche habitual y cereales sin gluten. Papilla de fruta
natural: Empezar con medio platano, media manzana, media pera, granadilla, melon.
Progresivamente aumentar la cantidad de fruta hasta llegar a una pieza entera de cada
una. No afiadir miel, leche condensada, azucar, cereales ni galletas. Papilla de verduras:
empezar con zanahoria, zapallo, espinaca, papa y camote Afadir pollo sin piel ni grasa,
sangrecita, y%2 yema de huevo pollo sancochado. Preparar sin sal. Se puede afiadir una

cucharadita de aceite de oliva.
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Alos 7 a 8 meses: Agregar alimentos cereales sin gluten como el arroz, quinua y
el maiz. Menestras como lentejas, frejoles, harina de habas y condimentos naturales como

tomate, cebolla, etc. A partir de este momento se puede ofrecer un trozo de pan o galletas.

A partir de los 9 a 10 meses: Se pueden introducir cereales con gluten como el
trigo (pan, galletas, fideos). También se les agrega condimentos naturales a los alimentos
Y se continta dando las frutas y verduras de los meses anteriores Al 9° mes se puede
introducir la yema cocida, Se recomiendan 2-3 huevos por semana. La yema es buena
fuente de grasas esenciales, vitaminas liposolubles y hierro. La clara contiene proteinas
de alto valor biologico, entre ellas la ovoalbumina, de alta capacidad alergénica.
Comenzar pasado al 10° mes con pescados blancos: merluza, lenguado. En nifios con

antecedentes familiares, esperar su introduccion hasta pasado el afio de edad.

A partir de los 12 a 24 meses: se pueden introducir legumbres tiernas (habas,
guisantes) o secas (garbanzos, lentejas). El huevo entero puede prepararlo cocido o en
tortilla con poco aceite y triturarlo con verduras o sémola de arroz. Se puede ofrecer
higado de pollo triturado con verduras una vez a la semana. Un exceso de proteinas no es
bueno: El dia que han tomado huevo o higado o pescado no dar carne. Puede seguir dando

pecho para desayunar, por la noche o de postre en las comidas.
F). Incorporacion de alimentos ricos en hierro
Hierro

Los nifios nacen con reservas de hierro suficientes para cubrir sus demandas
nutricionales entre los 4 a 6 meses. Por otro lado, la leche materna, aunque tiene pocas
cantidades de hierro su absorcion muy eficiente comparada con otras leches. El inicio de
la alimentacion complementaria es de suma importancia porque las reservas de hierro

estan agotandose y el crecimiento del nifio continua.
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Importancia del hierro

El hierro es un componente fundamental en muchas proteinas y enzimas que nos
mantienen en un buen estado de salud. Alrededor de dos tercios de hierro de nuestro
organismo se encuentra en la hemoglobina, proteina de la sangre, que lleva el oxigeno a
los tejidos y le da la coloracion caracteristica. El resto se encuentra en pequefas
cantidades en la mioglobina, proteina que suministra oxigeno al musculo, y en enzimas

que participan de reacciones bioquimicas (oxidacion intracelular).

El cuerpo necesita hierro para fabricar hemoglobina. Si no hay suficiente hierro
disponible, la produccién de Hemoglobina es limitada, lo cual afecta la produccion de

células rojas de la sangre y el transporte de oxigeno por el cuerpo.
Alimentos que contienen hierro
El hierro se puede encontrar de 2 formas:

a). El' hérnico o hierro mas es de origen animal. Contienen hierro para la asimilacion
inmediata y se absorbe en un 20 a 30%. Lo encontramos en: visceras (en especial el
higado de res y de pollo), carnes (res, cordero, pollo, pescado, cerdo), sangrecita y la

yema de huevo.

b). El no hérnico o hierro menos es de origen vegetal, es absorbido entre un 3%y
un 8%. Lo encontramos en: verduras de hoja verde (acelga, espinaca), legumbres (frijoles,
garbanzos, soya, lentejas, habas), cereales (trigo, avena, quinua, cafiihuaco), tubérculos

(papa, camote), frutas (sandia, durazno, fresa, higos y pasas).
Alimentos que favorecen su absorcion

- Alimentos con fuente de vitamina C: mejora la absorcion del hierro no hem ya

que convierte el hierro férrico de la dieta en hierro ferroso, el cual es mas soluble y puede
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atravesar la mucosa intestinal. Por ejemplo: rosear los alimentos con jugo de limén, y

consumir naranja, brécoli, meldn, fresa, toronja y tomate.

- Alimentos con fuente de vitamina A: mantiene el hierro soluble y disponible para
que pueda ser absorbido ya que compite con otras sustancias, polifenoles y fitatos, que
unen hierro y lo hacen poco absorbible. La combinacion de vitamina A con hierro se usa
para mejorar la anemia ferropénica. Por ejemplo: zanahoria, espinaca, meldn, huevo,

higado.

- Proteinas de la carne: ademaés de proveer de hierro hem (altamente absorbible),
favorecen la absorcion de hierro no hem promoviendo la solubilidad del hierro ferroso.
Por eso acompanar los alimentos que contienen hierro no hem con pequefias porciones
de aquellos alimentos que poseen hierro hem., por ejemplo, con carne de res, higado,

sangrecita es muy nutritivo.

- Otros acidos como el acido citrico, malico (calabazas ciruelas y manzanas) y acido

lactico.
Alimentos que reducen su absorcion
- Acido fitico (fitatos): se encuentra en arroz, legumbres y granos enteros.

- Taninos: se encuentran en algunas frutas, vegetales, café, té (negro, verde), mates,
vinos, gaseosas, chocolate, frutos secos y especias (orégano). Pueden inhibir la absorcién

ya que se combinan con el hierro formando un compuesto insoluble.

- Proteinas vegetales: las proteinas de la soya tienen un efecto inhibitorio en la

absorcion del hierro no hérnico que no depende del contenido de fitatos.
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- Calcio: cuando el calcio se consume junto al hierro en una comida, el calcio
disminuye la absorcion de hierro hérnico como el no hérnico. El calcio tiene un efecto

inhibitorio que depende de sus dosis.
2.1.2.4. Higiene en la alimentacién complementaria

Una adecuada higiene implica una serie de acciones preventivas que la madre o el
cuidador del nifio debe tener en cuenta al momento de la preparacion de alimentos y a la

hora de brindarselos, estas recomendaciones son las siguientes: (13)

- Lavado de manos con agua y jabon antes de la preparacion de los alimentos, antes
de dar comer a la nifia o nifio, después de usar el bafio o letrina y después de limpiar a un

nifio(a) que ha defecado.

- Los alimentos deben estar tapados y servirlos inmediatamente después de la

coccion.

- Los utensilios que se usaran en la preparacién de alimentos deben estar limpios

(tazas, vasos, platos, cucharas, etc.)

- Utilizar agua potable, clorada o hervida y mantenerla en recipientes limpios,

tapados y en lugares frescos.

- Conservar los alimentos del nifio en lugares seguros (libres de polvo, insectos,

roedores y otros animales), para evitar la contaminacion de los mismos.

- Es importante atender a la higiene personal, tanto del nifio como de su cuidador

(cuerpo y vestimenta).

- La basura o restos de comida deben estar en recipientes tapados y fuera de la

vivienda.
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- Los restos de comida que la nifia o nifio pequefio dejan en el plato no se debe

guardar para consumirlo posteriormente, pues se descomponen facilmente.
2.1.3. Anemia

Segun la OMS la anemia es un trastorno en el cual el nimero de eritrocitos (y, por
consiguiente, la capacidad de transporte de oxigeno de la sangre) es insuficiente para
satisfacer las necesidades del organismo. Las necesidades fisiologicas especificas varian
en funcion de la edad, el sexo, la altitud sobre el nivel del mar a la que vive la persona, el
tabaquismo y las diferentes etapas del embarazo. Se cree que, en conjunto, la carencia de
hierro es la causa mas comun de anemia, pero pueden causarla otras carencias
nutricionales (entre ellas, las de folato, vitamina B12 y vitamina A), la inflamacion aguda
y cronica, las parasitosis y las enfermedades hereditarias o adquiridas que afectan a la

sintesis de hemoglobina y a la produccion o la supervivencia de los eritrocitos. (15)

Actualmente la anemia infantil esta catalogada por la OMS como problema de salud
publica por el impacto negativo e irreversible en el desarrollo neuronal de los nifios y que

esta relacionado directamente con rendimiento escolar, fisico y emocional. (16)

La hemoglobina es una proteina que contiene hierro y que le otorga el color rojo a
la sangre, se encuentra en los globulos rojos y esta encargado de transportar el oxigeno a

través de los vasos capilares a todos los tejidos del cuerpo humano.

AJUSTE DE HEMOGLOBINA SEGUN LA ALTURA SOBRE EL NIVEL DEL

MAR

El ajuste de los niveles de hemoglobina se realiza cuando la nifia 0 nifio reside en
localidades ubicadas a partir de los 1000 metros sobre el nivel del mar. El nivel de
hemoglobina ajustada, es el resultado de aplicar el factor de ajuste al nivel de

hemoglobina observada. (17)
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Alra (msnm) | " ara | Atwramenm) | PO
1000 0.1 3100 2.0
1100 0.2 3200 2.1
1200 0.2 3300 23
1300 0.3 3400 24
1400 0.3 3500 2.6
1500 0.4 3600 2.7
1600 0.4 3700 2.9
1700 05 3800 31
1800 0.6 3900 3.2
1900 0.7 4000 3.4
2000 0.7 4100 3.6
2100 0.8 4200 38
2200 0.9 4300 4.0
2300 1.0 4400 4.2
2400 1.1 4500 4.4
2500 1.2 4600 4.6
2600 13 4700 4.8
2700 15 4800 5.0
2800 1.6 4900 52
2900 1.7 5000 55
3000 1.8

Fuente: Guia Técnica N° 001/2012-CENAN-INS “Procedimiento para la
determinacion de la Hemoglobina mediante Hemoglobinometro Portatil”
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2.1.3.1. Anemia Ferropénica

La anemia por déficit de hierro es el tipo méas frecuente de anemia y el déficit
nutricional mas comun en nifios. afecta al 3% de los niflos menores de 2 afios, al 6 — 18

de los nifios pequefios.

La deficiencia de hierro es la causa mas comun de anemia, caracterizada por
hematies pequefios y palidos, tienden a ser microciticos e hipocromicos, provocada por

un déficit de hierro, necesarias para la sintesis de la hemoglobina. (18)

La anemia por deficiencia de hierro es un problema que se encuentra tanto en paises
desarrollados como en subdesarrollados. Esta deficiencia es causada principalmente por
un bajo consumo de alimentos fuentes de hierro. El hierro es un componente fundamental
de la hemoglobina y su funcién es la de trasportar el oxigeno, esencial para el desarrollo

de los tejidos y las células.
A) Etiologia y Fisiopatologia

El cuerpo necesita hierro para la produccion de hemoglobina. Cantidades
insuficientes de hierro limitan la produccién de hemoglobina, que a su vez afecta a la
produccion de eritrocitos. Los eritrocitos son necesarios para el transporte de oxigeno a
través del organismo, de forma que la anemia conlleva que menos oxigeno llegue a las

células y en los tejidos.

La anemia por déficit de hierro puede ser secundaria a una perdida sanguinea, una
malabsorcidn o una escasa ingesta nutricional. Los requerimientos internos aumentados
(como periodos rapido de crecimiento) también pueden dar lugar a una anemia. Los bebes
que no toman suficientes alimentos sélidos después de los 6 meses y se alimentan
Gnicamente con leche materna o férmulas que no estan enriquecidas con hierro neonatal,

para entonces, se agotado y no se estan alcanzando sus necesidades de hierro. De forma
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similar, en madres cuyo estado nutricional durante el embarazo fue insuficiente, y los

lactantes prematuros o aquellos nacidos de un parto multiple. (19)
B) Metabolismo del Hierro

El hierro es un elemento quimico con el simbolo Fe, es un metal de transicion. Al
unirse a la hemoglobina, su funcion principal en el cuerpo humano es transportar oxigeno,
tiene otras funciones como las de formar parte de proteinas como la mioglobina y las
enzimas de la cadena respiratoria mitocondrial. (20) El hierro actia como cofactor de
varias enzimas claves para la sintesis de neurotransmisores en el sistema nervioso central.
Asimismo, participa en reacciones de transferencia de energia dentro de la célula. Es
posible que una menor biodisponibilidad de hierro libre para estos procesos se traduzca

en alteraciones.

La absorcién del Fe esta regulada por los enterocitos, y en su gestion intervienen
mecanismos complejos en el que tres proteinas tienen un papel relevante: la transferrina
(Tf), en relacion al transporte; la ferritina (Ft), en relacién a la reserva; y el receptor de
transferrina (RTf), en relacion a la entrada y uso celular. En el organismo, el Fe se

transporta y almacena en forma de Fe+++, mientras que actua en forma de Fe++. (21)

La homeostasis del hierro, al contrario de lo que sucede con la mayoria de los
minerales, estd regulada por su absorcion, no por la excrecién; de ahi la importancia de
una ingesta dietética adecuada que incluya este mineral para mantener un buen estado

nutricional. (22)
El hierro de la dieta se encuentra en el organismo bajo dos formas:

Hierro Hem o heminico: Presente en alimentos de origen animal, su fuente
principal son las carnes rojas, blancas, sangre y productos animales (res, pollo, carnero,

cabra, cerdo, pescado y mariscos) éstas se absorben en un 20 a 30%. El hierro no heminico
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es convertido por medio del &cido clorhidrico del estdémago a hierro ferroso y asi es capaz

de ser absorbido a nivel del duodeno y porcion proximal del yeyuno.

Hierro no Hem: Presente en alimentos de origen vegetal (legumbres, hortalizas
de hojas verdes, salvado de trigo, los frutos secos), sales minerales y algunos alimentos
de origen animal como la leche y huevos. Alimentos fortificados que incorporen el hierro
en su procesamiento como en la harina de trigo u otros alimentos de asistencia alimentaria
(hierro de fortificacion). Este es absorbido entre un 3 % y un 8 %. El hierro hem es

altamente biodisponible, ya que se absorbe como metal o porfirina intacta.
C) Clasificacion de Anemia Ferropénica

Anemia leve: Los individuos con anemia leve suelen estar asintomaticos. Pueden
quejarse de fatiga suefio, disnea y palpitaciones sobre todo despues del ejercicio. Una
caracteristica muy importante es la disminucion del apetito que influye de manera
negativa en la nutricion del nifio. Se considera anemia leve cuando se tiene un valor de

hemoglobina de 10-10.9gr/dl a nivel del mar y un indice de hematocrito de 33-27%.

Anemia moderada: a menudo estan sintomaticos en reposo y son incapaces de
tolerar esfuerzos importantes. El paciente puede ser consciente del estado hiperdinamico
y quejarse de palpitaciones, la disminucion del apetito es mayor, la palidez es el signo
fisico que mas se presenta en este tipo de anemia. La hemoglobina es entre 7-9.9gr/dl a

nivel del mar un indice de hematocrito de 26-21%.

Anemia grave: Los sintomas de este tipo de anemia se extienden a otros sistemas
organicos, pueden presentar mareos, cefaleas y sufrir de sincope, tinnitus o vertigo,
muchos pacientes se muestran irritables y tienden dificultades para el suefio y la
concentracion. Debido a la disminucion del flujo sanguineo cutaneo, los pacientes pueden

mostrar hipersensibilidad al frio. Los sintomas digestivos tales como: Anorexia e
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indigestion e incluso nauseas o irregularidades intestinales que son atribuibles a la
derivacion de la sangre fuera del lecho esplacnico. Cuando la concentracion de

hemoglobina es inferior a 7gr/dl a nivel del mar un indice de hematocrito menor a 20%.
D) Factores de Riesgo de la Anemia ferropenia

Dieta Deficitaria En Hierro: La solo deficiencia de hierro en los alimentos no es
una causa de anemia ferropénica en los nifios y adultos, pero si puede producir anemia
notablemente en la lactancia, periodo en el que las necesidades diarias del mineral no son
satisfechas por la leche materna, por lo que resulta esencial la complementacion
alimentaria o suplementacion hierro. En la nifiez temprana, en la adolescencia y el
embarazo, se aumenta la necesidad diaria y si bien las deficiencias alimentarias pueden
ser un factor de influencia, por lo regular no constituye la principal causa de anemia

notable.

Las deficiencias de nutrientes mas frecuentemente involucradas en la etiologia de
la anemia son: hierro, acido folico (vitamina B9) y cobalamina (vitamina B12). (23) Los
nifios menores de un afio tienen las necesidades de hierro mas elevadas que en cualquier
otro momento de la vida, hasta los 6 meses su requerimiento de hierro (0,27 mg/dia) es
cubierto basicamente con las reservas que obtuvo durante la gestacion, a partir de los 7 -

12 meses su necesidad se incrementa a 11 mg/dia. (18)

Infecciones recurrentes. La infeccion produce fiebre, que disminuye la absorcién
de hierro, y causa anorexia, con lo que se reduce la ingesta del mismo. Por otro lado, en
la anemia ferropénica se producen alteracién en la inmunidad celular y en la capacidad
bacteriana de los neutrofilos, que esta en relacion con el grado de la ferropenia y que se

corrige en el plazo de 4 a 7 dias tras la administracion del hierro. Es decir, que las
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infecciones a repeticién pueden causar ferropenia, y esta a su vez disminuye la inmunidad

celular del nifio, aumentando asi el riesgo de infecciones.

Perdidas Sanguineas: el origen mas frecuente de deficiencia de hierro en los
adultos es la pérdida de sangre, la cual puede deberse a muy diferentes causas. La mas
comudn en mujeres entre 15 y 45 afios de edad son las pérdidas ginecoldgicas. En los
varones adultos y en post menopausicas con anemia ferropénica la primera sospecha debe
ser la pérdida crénica por la via gastrointestinal, la cual puede ser debida a: Enfermedad
ulcera péptica, hernia hiatal con traumatismo de la mucosa y esofagitis péptica por relujo
gastroesofagico, ingestion de aspirina o de antiinflamatorios no esteroideos, de
glucocorticoides o de preparados de potasio. Mencion especial merecen los parasitos
intestinales, los cuales provocan pérdida de sangre, sea por ser hemat6fagos, como es el

caso de trichuris trichura.

Disminucién De La Absorcién: La aquilea gastrica disminuye la absorcion del
hierro bajo la forma férrica que es la que proviene de los alimentos de origen vegetal, en
cambio no afecta la absorcion del hierro heminico, ni de las sales ferrosas. Las
enfermedades celiacas (sensibilidad al gluten y la esteatorrea idiopatica), también
disminuye la absorcion de hierro, en total magnitud, la anemia puede ser el primer signo
clinico de la enfermedad. En los nifios con deficiencia de hierro puede ocurrir que esta

deficiencia este acompafiada con mala absorcion de este cation (24).
E) Diagnostico

El diagnostico se basa en la historia clinica, la exploracion fisica. Identificacion de
signos y sintomas a través de la anamnesis y examen fisico completo la clinica depende

del grado de deficiencia y de la rapidez con la que se instaura la anemia. Las situaciones
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de carencia de hierro y de anemia leve 0 moderada, pueden cursar con sintomatologia

escasa o incluso de forma asintomatica. (25)

El diagnostico se realiza mediante estudios de laboratorio; los hallazgos incluyen
un nivel bajo de hemoglobina, volumen corpuscular medio, hierro serico, hemograma,
reticulocitos (eritrocitos inmaduros o recientemente liberados), capacidad de fijacion de
hierro y ferritina sérica. El analisis microscopico muestra que los eritrocitos son de un

tamafio microcitico (pequefios) y de aspecto hipocromicos. (19)
F) Tratamiento

El principal objetivo para tratar la anemia ferropénica es combatir la deficiencia de
hierro para que el organismo pueda producir glébulos rojos y equilibrar la composicién

sanguinea. (25)

El tratamiento de la anemia por déficit de hierro implica la correccion de la falta de
hierro con preparados de hierro oral elemental y una dieta con alto contenido en hierro.
El sulfato ferroso en dosis de 3 a 6 mg/kg/dia durante unas 4 semanas es un tratamiento
habitual, seguido de la evaluacion de su eficacia. Si la anemia esta mejorando, el
tratamiento se prolongara habitualmente durante unos dos meses. Dado que los reparados
de hierro oral provocan varios efectos secundarios como estrefiimiento y molestias
gastrointestinales, el nifio puede recibir suplementos de hierro (para restaurar los niveles
sanguineos de hierro), mientras que el hierro que contiene la dieta se incremente por
encima del aporte dietético recomendado. Los suplementos orales pueden irse
disminuyendo una vez que la ingesta de alimentos del nifio pueda aportar la necesidad de
hierro; y el nifio serd evaluado en unos 6 meses para la deteccion de una anemia

recurrente. (19)
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2.2. MARCO CONCEPTUAL

A). Conocimiento: Es un conjunto de ideas, conceptos, enunciados que pueden ser
claros, precisos, ordenados e inexactos, en base a ello se tipifica al conocimiento en:
conocimiento cientifico y conocimiento vulgar. ElI primero lo identifica como un
contenido racional, analitico, objetivo, sistematico y verificable a través de la experiencia,
y al conocimiento vulgar como un conocimiento vago, inexacto limitado a la observacion.

(26)

B). Anemia: Es un trastorno en el cual el nimero de eritrocitos (y, por consiguiente,
la capacidad de transporte de oxigeno de la sangre) es insuficiente para satisfacer las

necesidades del organismo. (27)

C). Anemia por deficiencia de hierro: Disminucion de los niveles de hemoglobina

como consecuencia de la deficiencia de hierro. (28)

D). Hemoglobina: Proteina compleja constituida por el grupo hem que contiene
hierro y le da el color rojo al eritrocito, y una porcién proteinica, la globina, que esta
compuesta por cuatro cadenas polipeptidicas (cadenas de aminoacidos), que comprenden
dos cadenas alfa y dos cadenas beta. La hemoglobina es la principal proteina de transporte

de oxigeno en el organismo. (28)

E). Hierro: Es un mineral esencial que ayuda a producir las proteinas hemoglobina
y mioglobina que transportan el oxigeno en la sangre a todas las células del cuerpo,
interviniendo asi en el desarrollo cognitivo, motor y socioemocional de las nifias y nifios.

(29)
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2.3. ANTECEDENTES
2.3.1. A Nivel Internacional

El estudio titulado: “Relacion de los conocimientos, actitudes y practicas de las
madres sobre alimentacion complementaria con el estado nutricional de los nifios y nifias
que acuden a consulta externa de pediatria en el Hospital del IESS de Latacunga en el
periodo julio - septiembre del 2013” tuvo como objetivo determinar la relacion entre los
conocimientos, actitudes y practicas de las madres sobre alimentacion complementaria y
el estado nutricional de los nifios y nifias de 1 a 2 afios. El enfoque de la investigacion fue
de tipo cuali-cuantitativo - observacional, analitico y transversal. Como principales
resultados se obtuvo una asociacion entre el nivel de practicas de las madres con el nivel
de conocimientos que poseen sobre este tema, sin ser este el Unico determinante, ya que
las creencias ancestrales y culturales que existen al respecto juegan un papel importante.
La repercusion en el estado nutricional es evidente, siendo el estado nutricional normal y
de desnutricion evidenciados en nifios y nifias de madres con nivel de conocimientos
medio y bajo; y nifios con sobrepeso en madres con conocimiento alto. Las practicas poco

favorables se evidencian en todos los estados nutricionales. (30)

El estudio titulado: “Estrategias preventivas de factores de riesgo de anemia
ferropénica en nifios entre 6 y 24 meses de edad que acuden al centro de salud rural santa
rosa de cuzubamba de cayambe” tuvo como objetivo implementar estrategias preventivas
de factores de riesgo de anemia ferropénica en nifios entre de 6 a 24 meses de edad que
acuden a la unidad de Salud; la investigacion fue de tipo descriptivo, cuali-cuantitativo y
de campo utilizando como técnicas de estudio la encuesta y la entrevista para determinar
los factores de riesgo de anemia ferropénica en la poblacion de estudio. los resultados
son: 57% de la poblacidn infantil presenta anemia ferropénica, los factores de riesgo que

manifiestan son la falta de instruccion de la madre en un 21%, presencia de anemia
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durante el embarazo 40%, peso menor a 2500 gramos al nacer el nifio 35%, lactancia
materna exclusiva el 48%, la alimentacion complementaria carece de verduras,
legumbres, citricos y carnes en un 65%, por lo que los nifios no cuentan con fuentes de

hierro en su alimentacién diaria. (31)
2.3.2. A Nivel Nacional

La investigacion titulada: “Conocimientos maternos sobre alimentacion
complementaria y su relacion con el estado nutricional del nifio de 6 a 12 meses que
asisten al consultorio CRED Centro Salud Parcona 2016”. tuvo como objetivo determinar
la relacion entre los conocimientos maternos sobre alimentacion complementaria y el
estado nutricional del nifio de 6 a 12 meses que asisten al consultorio CRED en el Centro
Salud Parcona 2016. El estudio se desarrollo de acuerdo al disefio cuantitativo
descriptivo, de tipo transversal correlacional. Resultados: La mayoria de las madres que
asisten al consultorio CRED del C.S. Parcona tienen un nivel bajo de conocimientos con
un 46.7% sobre alimentacion complementaria mientras que un menor ndmero tienen un
nivel de conocimientos medio y alto representando un 40.2% y 13.1% respectivamente.

(32)

La investigacion titulada "Nivel de conocimiento sobre alimentacion
complementaria en madres de nifios de 6-12 meses Centro de Salud Micaela bastidas
febrero 2013", tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre
alimentacion complementaria en madres de nifios de 6-12 meses Centro de Salud Micaela
Bastidas. La investigacion fue de tipo descriptivo de corte transversal, la muestra estuvo
conformada 100 madres la técnica utilizada fue la entrevista y encuesta. Los resultados
son: El 52.2% de las madres presentan un nivel de conocimiento medio, 14,1 % un nivel

alto y 33,8% un nivel de conocimiento bajo sobre alimentacion complementaria. (33)
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La investigacion titulada: “Conocimiento de las Madres sobre Alimentacion
Complementaria y su Relacién con la Anemia Ferropénica de sus Nifios de 6 meses a 2
afios que acuden al acuden al Centro de Salud de San Cristobal — 20137, tuvo el objetivo
de determinar en qué medida el nivel de conocimiento sobre alimentacion
complementaria, que tienen las madres que acuden al Centro de Salud de San Cristébal,
se relaciona con - la anemia ferropénica de sus nifios de 6 meses a 2 afos de edad, el
disefio es no experimental - transeccional o transversal correlacional. Los resultados: los
nifos sufren de anemia ferropénica moderada en un 68,89%, y en un nivel leve, 31,11%,
y sus madres tienen un nivel de conocimiento medio sobre alimentacion complementaria
en un 53%; y un nivel de conocimiento bajo, en un 22%.Las conclusiones mas
importantes del proceso investigativo establecen que la relacion entre el nivel de
conocimientos sobre alimentacion complementaria que tienen las madre y el nivel de
anemia ferropénica de sus nifio (as) de 6 meses a 2 afios que acuden al Centro de Salud

de San Cristobal no es significativa. (34)

El estudio denominado: “Nivel de conocimiento sobre alimentacion
complementaria en relacion a anemia en madres de nifios de 6 a 24 meses. Centro de
Salud “Jorge Chavez”, 20167, se realizd con el objetivo de determinar el nivel de
conocimiento sobre alimentacion complementaria en relacion a anemia en madres de
nifios de 6 a 24 meses. Centro de Salud “Jorge Chavez”, 2016. Fue un estudio
correlacional simple, realizado en una poblacidon referencial: 548 nifios de 6 a 24 meses,
con una muestra: 116 madres con sus nifios. Se utiliz6 como técnica la entrevista y la
observacion. Las madres de nifios de 6 a 24 meses atendidas en el Centro de Salud “Jorge
Chavez”, tienen regular conocimiento sobre la alimentacion complementaria, en un
69,8%. Con la cual se acepta la hipdtesis alterna y queda demostrada la primera hipotesis

especifica. Respecto al nivel de anemia el 44% tenia un nivel de anemia leve, el 31,9%
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tenia moderado nivel de anemia y 24,1% una anemia severa. De lo que se concluye que
los nifos (as) nifios de 6 a 24 meses atendidas en el Centro de Salud “Jorge Chavez”, son
diagnosticados con anemia leve, en un 44,0%. Con lo cual, se acepta la hipétesis alterna

y queda demostrada la segunda hipdtesis especifica. (35)
2.3.3. A Nivel Local

El trabajo de investigacion titulado: “Conocimientos y practicas sobre alimentacion
complementaria en madres con nifios de 6 a 24 meses que acuden al Centro de Salud La
Revolucion, Juliaca - 2015”, tuvo como objetivo determinar la relacion que existe entre
Conocimientos y Practicas sobre alimentacion complementaria en madres con nifios de 6
a 24 meses que acuden al Centro de Salud Revolucion, Juliaca 2015. Los resultados
indican que 63 madres que representan el 100%, donde 18 madres que representa el
28.6% presentan un conocimiento bajo, seguido por 34 madres que representa el 54% que
presentan un conocimiento medio y por ultimo 11 madres que representa el 17.5% que
presentan un conocimiento alto, con respecto a las practicas donde 47 madres que
representan el 74.6% presentan practicas desfavorables, seguido por 16 madres que
representan el 25.4% presentan practicas favorables, encontrandose correlacion directa y
significativa entre las variables de estudio (sig.=0.000). Se llego a la conclusion que existe

relacion entre conocimientos y practicas con una correlacion r = 0.845. (36)

La investigacion titulada “Alimentacién complementaria y su relacion con niveles
de hemoglobina en nifios menores de 6 a 12 meses de edad en establecimiento de Salud |
- 3 CLAS Atuncolla Puno 2013”, tuvo como objetivo determinar la relacion entre la
alimentacion complementaria y los niveles de hemoglobina en nifios menores de 6 a 12
meses de edad en establecimiento de Salud 1-3 CLAS Atuncolla. Los resultados son: el
60% de los nifios de los nifios de 6 - 11 meses de edad presentan hemoglobina bajo y el

40% hemoglobina normal. EI 28% de los nifios de 6 meses que iniciaron la alimentacién
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complementaria antes de esta edad presenta hemoglobina baja. EI 35.3% se nifios de 7
a 8 meses de edad que inician la alimentacion después de los 6 meses presentan
hemoglobina baja. El 42.9% de los nifios de 6 meses que tomaron infusiones de hierbas
después de alimento presentan hemoglobina baja los niveles de hemoglobina baja
predominan el 42.9% de nifios de 6 meses que no recibieron suplemento de hierro, en
41.2% de nifios de 9 a 11 meses que no reciben el suplemento en forma discontinua y en
38.5% de nifios de 9 a 11 afios que no reciben. El 42.9% de nifios de 6 meses y el 47.1%
de nifios de 7 a 8 meses reciben alimento con consistencia inadecuada presentan
hemoglobina baja, a diferencia de los nifios de 9 a 11 meses que reciben en forma
adecuada presentan hemoglobina baja. El 42,9% de nifios de 6 meses de edad, 64.7% de
8 a 9 meses y 42.3% se nifios de 9 a 11 meses que consumen alimentos en forma
inadecuada presentan hemoglobina baja. El 28.6% de nifios de 6 meses, 58.8% de 7 a 8
meses y 38.5% que reciben alimentacion con frecuencia inadecuada presentan también

hemoglobina baja. (37)

42

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO ' Nacional del
i Altiplano

CAPITULO Il

MATERIALES Y METODOS

3.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION
3.1.1. Tipo de investigacion

El presente trabajo de investigacion corresponde al tipo descriptivo. Este tipo de
estudio segin Herndndez, Ferndndez y Baptista (2014); busca “especificar las
propiedades, las caracteristicas y los perfiles de las personas, grupos, comunidades,

procesos, objetos o cualquier otro fendmeno que se someta a un analisis” (38)
3.1.2. Disefio de investigacion

El estudio es de disefio correlacional, transversal. Segun Hernandez, Fernandez y
Baptista. (2014), “recolectan datos en un solo momento, en un tiempo unico. Su proposito
es describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado” (38)
en este estudio se busca la relacion entre el nivel de conocimiento sobre la alimentacion

complementaria y la anemia ferropénica en madres con nifios de 6 a 24 meses.

El diagrama que le corresponde es:

Ox

Oy

Donde:

M: Representa la muestra obtenida de la poblacion madres con nifios de 6 a 24

meses de edad.
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Ox: Es la observacion de la primera variable nivel de conocimiento de la madre

sobre la alimentacion complementaria.

Oy: Es la observacion de la segunda variable grado anemia ferropénica en los nifios

de 6 a 24 meses de edad.
R: Es el grado de relacion entre las dos variables.
3.2. UBICACION DE LA INVESTIGACION

Ubicacion Politica. El distrito de Crucero es uno de los 10 distritos que conforman
la Provincia de Carabaya, ubicada en el Departamento de Puno. La poblacién, es
proveniente de la zona rural urbano, la familia se dedica mayormente a la ganaderia
(alpaca, vaca, oveja, llama, gallinas, etc.), agricultura (papa, habas, oca, olluquito, etc.) y
un menor porcentaje se dedica al comercio, en su mayoria las madres hablan quechua,
castellano y son ama de casa. Se encuentra a una distancia y tiempo aproximado de 193
kilometros y 3 horas desde la ciudad de Juliaca, siguiendo la Carretera Interoceanica hasta
la altura del desvid a Antauta, luego avanzar 2 kilometros y desviar hacia la derecha
siguiendo la carretera afirmada de 28 kilometros. Para el personal de la zona rural es

medianamente accesible.

Ubicacion Geografica. El distrito de Crucero esta ubicado en la parte Suroriente
de la provincia de Carabaya, Latitud 14°21'38"S, Longitud 70°01"20"O a una altura media

de 4,190 m.s.n.m. con clima muy variado dependiendo de la estacion del afio.
Limites con otros distritos

* Norte: Distrito de Usicayos

» Sur : Distrito de La Rinconada
* Este : Distrito de San Anton

* Oeste: Distrito de Nufioa
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3.3. POBLACION Y MUESTRA
3.3.1. Poblacién

La poblacion de estudio estad conformada por 47 madres de nifios de 6 a 24 meses
de edad con anemia ferropénica, segun el reporte de la unidad de Estadistica e Informatica
del Centro de Salud Crucero, correspondiente al tercer trimestre de la evaluacion anual
2017. Que se encuentran registrados en el libro de registros del consultorio de crecimiento

y desarrollo (CRED) del Centro de Salud Crucero. (5)
A). Criterios de inclusion:
- Madres con nifios de 6 a 24 meses de edad con Anemia de diferentes grados.

- Madres que asistan regularmente a los controles de crecimiento y desarrollo de su

hijo(a).
- Madres que vivan en la jurisdiccion del Centro de Salud Crucero.

- Madres que acepten participar voluntariamente en el estudio y firmen el

consentimiento informado.
B). Criterios de exclusion:
- Madres con nifios menores de 6 meses y mayores de 24 meses.

- Madres con nifios de 6 a 24 meses de edad que no padecen cuadros de anemia

ferropénica.
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3.3.2. Muestra y muestreo

La muestra se obtiene mediante el muestreo probabilistico de modo representativo.

El tamafio de la muestra se obtuvo mediante la siguiente férmula:

. N * (Zos2)® *p*q
CE2x(N— 1)+ (Zoj2)? *p*q

Donde:

N = Poblacion de 47 madres con nifios de 6 a 24 meses de edad.
1- < = Nivel de confianza (95%, Z, = 1.96)

E = Error permitido 0.05

p = Probabilidad de éxito (50%)

g = Probabilidad de fracaso 1 — p (50%)

Calculando el tamafio de muestra:

3 47 % (1.96)? * 0.5 * 0.5
T 0.052 % (47 — 1) +(1.96)2 % 0.5 % 0.5

n

n =42
Por lo cual se obtuvo una muestra representativa de 42 madres con nifios de 6 a 24

meses de edad con anemia ferropénica que acuden al Centro de Salud Crucero.
3.4. VARIABLES Y SU OPERACIONALIZACION
Variable I: Nivel de conocimiento sobre la alimentacién complementaria.

Variable I1: Grado anemia ferropénica.
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VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS INDICE
Inicio de la
alimentacion 1

complementaria.
Definicion de la

Conocimiento de la | alimentacidon 2 Alto
madre  sobre  los | complementaria.
beneficios de la 3 Medio
alimentacion _ Importancia y Bajo
complementaria. beneficios de la 4
alimentacion 5
complementaria.
6
7
NIVEL DE Consistencia de los 9
SOBRE 10
LA ALIMENTACION 21
COMPLEMENTARIA Frecuencia de los
alimentos. 11
Es el grado de
informacién que las ] 8
madres adquieren 0 Conocimiento de la Cantidad de los
acumulan a lo largo de | madre  sobre las | alimentos. 19
la vida sobre la | caracteristicas de la 20
alimentacion alimentacion
' complementaria 12 Alto
complementaria. p
13 Medio
Combinacion de los ;
- Bajo
alimentos. 14 J
16
18
Inclusién de 15
alimentos segln
edad. 17
Conocimiento  de la | Medidas higiénicas 22 Alto
madre sobre la hlglgr)e antes y después de 23 Medio
en la alimentacion | |3 preparacion.
complementaria. 24 Bajo
Hemoglobina entre
GRADO  ANEMIA 10 - 10.9 g/dl. Nivel de Anemia
FERROPENICA. Hemoglobina Leve.
Es la disminucion de los
niveles de hemoglobina Hemoglobina entre Nivel de
y del  ndmero de Nivel de hemoglobina 7-9.9 g/dl. Hemoglobina Anemia
glébulos  rojos  por Moderada.
debajo de los niveles H lobi ] ]
considerados  como emogiobina Nivel de Anemia
normales. menor de 7g/dl. Hemoglobina severa
47

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO &1[L57 Nacional del
| Attiplano

3.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.5.1. Técnicas de recoleccion de datos

Segun el objetivo de estudio, para la recoleccion de datos se aplicé dos técnicas;
para la primera variable, la encuesta que permitio recabar informacion sobre el nivel de
conocimiento de las madres sobre la alimentacion complementaria y para la segunda
variable, la revision documental (historia clinica) que permitié recabar el grado de anemia

ferropénica de nifios de 6 a 24 meses de edad.
3.5.2. Instrumentos de recoleccion de datos

El instrumento (Anexo N°5) consta de dos partes; el cuestionario que permitid
conocer el nivel de conocimiento de las madres sobre alimentacion complementaria y el

registro del nivel de hemoglobina que consta en la historia clinica del nifio:

3.5.2.1. Para la obtencién del Nivel de Conocimiento de la madre sobre Alimentacién

Complementaria

A). Datos generales:
- Datos de la madre que consiste en edad, grado de instruccién, estado civil y

ocupacion.

B). Importancia:

El cuestionario comprende de tres dimensiones: la primera, beneficios de la
alimentacién complementaria que comprende de 3 indicadores con 6 preguntas; la
segunda, caracteristicas de la alimentacién complementaria comprende de 5 indicadores
con 15 preguntas y la tercera, higiene alimentaria comprende de un indicador con 3
preguntas y hacen un total de 24 preguntas, con respuestas, acertada y no acertadas, que

aborda las tres dimensiones del tema de investigacion: con una calificacion de 24 puntos.
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C). Escala de calificacién del cuestionario:

La escala de calificacion esta categorizada segun la escala de Guttman (Louis

Guttman, 1944), de la siguiente manera:

Escala de calificacion para el cuestionario

Categorias Puntaje
Pregunta acertada 1 puntos
Pregunta no acertada 0 puntos

Fuente: Patron de respuesta del Instrumento. (Guttman, 1944).
D). Escala de determinacidon del nivel de conocimiento:

Para determinar el nivel de conocimiento, la escala de calificacion aplicada es segun
la escala de medicion por intervalos de Stevens (Smith Stevens, 1951), y el criterio de
evaluacion numerica del ministerio de educacion (sistema vigesimal) aplicando con una

regla de tres simples. La cual se procede a detallar a continuacion:

Escala de medicion para el nivel de conocimiento.

Escala de calificacion puntaje
Nivel de Conocimiento bueno 17 -24
Nivel de Conocimiento regular 9-16
Nivel de Conocimiento deficiente 0-8

Fuente: Escala de calificacion numérica del Instrumento. (Stevens, 1951).

E). Validacion y Confiabilidad del Instrumento
Validez Externa

Considerando lo aplicado por Orosco Camargo, Lizeth Lucia, el instrumento fue
estructurado por varias fuentes bibliograficas, ha sido validado por juicio de expertos,

para su confiabilidad utiliz6 el método de prueba de concordancia entre jueces con
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respecto a los conocimientos sobre la alimentacién complementaria, con un resultado del
99% de confiabilidad lo cual garantiza que el instrumento sea confiable y valido. (Anexo

N°10)
Validez Interna

El instrumento se adaptd al medio por ser claro y preciso no hubo modificacion por
lo se utilizo el instrumento original, cabe mencionar que no hubo dificultades al momento
de la aplicacion del instrumento por que las caracteristicas demograficas (39) del anterior
estudio en el distrito Villa Maria del Triunfo se asemeja a la poblacion de estudio del

distrito de Crucero.

Tambien se realizd una prueba piloto (Anexo N°11) en el mismo Centro de Salud,
para validar la funcionabilidad del instrumento, aplicado a 6 madres con nifios de 6 a 24
meses de edad seleccionando aleatoriamente, representando el 13% de la poblacion y

cabe mencionar que estas madres no participaron en la presente investigacion.
Confiabilidad

Con los datos de la prueba piloto, se determind el grado de confiabilidad del

instrumento de medicion con el Coeficiente Kuder Richardson (KR20), cuya formula es:

KR20 = ——+ (1= Z—ﬁfg "2
Donde:
K = NUmero total de items.
pi = Total de respuestas correctas entre nimero de sujetos
qi = Total de respuestas incorrectas entre nimero de sujetos (1-pi)
S¢? = Varianza de la suma total de items
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Calculando la confiabilidad del instrumento:

KR20 =

24—1 17370
KR20 = 0.77
Por lo cual se obtuvo una confiabilidad de 0.77 ACEPTABLE.
I1). Para la recoleccién y registro de datos de nivel de Hemoglobina del Nifio
A). Datos generales:
- Datos del nifio que consiste en edad, sexo y nivel de hemoglobina.
B). Importancia:

Para determinar el grado de anemia ferropénica, acido evaluada segun la OMS el
cuadro de “valores normales de concentracion de hemoglobina y grado de anemia en
nifias y nifios de 6 a 59 meses de edad”. (28) Se realiza el ajuste correspondiente
restandole al resultado obtenido de la historia clinica, el factor de correccion por altura

(3.9 gr/dl).

Cuadro de concentraciones de hemoglobina para diagnosticar anemia en nifios de 6

a 59 meses de edad

Grado de anemia ferropénica Nivel de hemoglobina (g/dl)
Grado de anemia leve 10-10.9
Grado de anemia moderada 7-99

Grado de anemia severa <7

Fuente: Guia Técnica N° 001/2012-CENAN-INS “Procedimiento para la determinacion de

la Hemoglobina mediante Hemoglobinometro Portatil”
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3.6. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Para la recoleccidn de datos se realizo las siguientes actividades en las diferentes fases:
A). Coordinacion:

- Se solicité a la decana de la Facultad de Enfermeria UNA-PUNO la carta de
presentacion dirigido al jefe del Centro de Salud Crucero a fin de obtener la autorizacion

respectiva. (Anexo N°13)

- Se coordind con el jefe de establecimiento de Salud mediante una solicitud con el
fin de obtener permiso y apoyo correspondiente para la ejecucion del estudio, a quien se
le dio a conocer los objetivos del estudio de investigacion, adjuntando la carta de

presentacion y acta de aprobacién por el VRI.

- Logrado el acceso, se coordinG con el personal de enfermeria encargada del
programa de CRED a fin de obtener datos del registro de CRED de los nifios de 6 a 24

meses de edad con casos de anemia ferropénica.

- Se reviso las historias clinicas de los nifios de 6 a 24 meses, citados para su control
de crecimiento y desarrollo verificando asi el ultimo dosaje de hemoglobina registrados
dentro de los meses de junio a noviembre del 2017, dosaje que fue realizado por
profesionales del establecimiento en campafas de la lucha contra la anemia, atenciones
integrales, 0 en los controles respectivos del nifio en el establecimiento de salud. para

identificar a las madres segun criterios de inclusion.
B). Ejecucién:

- Se realizaron visitas diarias al servicio de crecimiento y desarrollo del nifio sano

(CRED), en los cuales:
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- Se realiz6 la presentacion de mi persona y bienvenida a la madre del nifio

estableciendo un dialogo amigable a fin de obtener su confianza.

- Se le informd y sensibilizo brevemente a la madre, acerca de los objetivos de la

investigacion y la importancia de su participacion.

- Una vez concientizada la madre del menor, se le solicitd firmar el consentimiento

informado para su participacion voluntaria en el presente estudio.

- Seguidamente se le entrego el cuestionario explicandole el procedimiento del

llenado del mismo.

- Se permanecié al lado de la madre para resolver alguna interrogante o

inconveniente acerca del cuestionario.

- La aplicacion del instrumento duro un tiempo estimado de 20 — 25 minutos y se

verifico que el cuestionario este completamente llenado.

- Concluida el llenado del cuestionario, se agradecié a la madre del menor por su

colaboracidn con la ejecucion del presente trabajo de investigacion.

- Para obtener el nivel de hemoglobina se realizaron revisiones de las historias
clinicas del ultimo dosaje de hemoglobina registrados dentro de los periodos del mes de
julio a noviembre del 2017, realizando el ajuste correspondiente de la hemoglobina segln
la altura donde se consignaron con los diagndsticos de anemia ferropénica leve y

moderada.

- Finalmente se agradeci6 al personal de Salud por sus facilidades brindadas para la

ejecucion del instrumento y acceso a las historias clinicas.
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3.7.PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
3.7.1. Procesamiento
- Se codific6 cada cuestionario manualmente con nimeros de forma ascendente.

-Se califico los cuestionarios por cada interrogante segun criterios de calificacion,

previa con la puntuacion establecida respectivamente.

- Se vacio la informacion en base de datos haciendo uso del programa Microsoft

Excel 2016.

- Para el procesamiento de datos se utilizé el Complemento estadistico RealStats
del Excel, con el cual se obtuvieron las tablas y graficos, que sirvieron para describir cada

una de las variables en estudio.

- Se elabord cuadros estadisticos con los resultados obtenidos respondiendo a los

objetivos planteados.

- Se analizé e interpretd los cuadros y graficos obtenidos mediante la estadistica
descriptiva porcentual, para saber el nivel de conocimiento de las madres sobre
alimentacion complementaria y anemia ferropénica de los nifios y su relacién de ambas

variables.

- Para el analisis inferencial se realiz6 la correlacion de las variables 1 y 2 mediante
Prueba de Chi-cuadrado, la cual es una prueba no paramétrica que se utiliza para
determinar si dos variables cualitativas son independientes o probablemente estan

relacionadas.

- Se afirm0 la hipotesis planteada mediante la prueba estadistica r de Pearson
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3.7.2. Analisis
A). Planteamiento de Hipotesis

- H(0): No existe relacion entre el nivel de conocimiento de las madres sobre
alimentacion complementaria, con el grado de anemia ferropénica en nifios de 6 a 24

meses de edad que acuden al Centro de Salud Crucero 2017.

- H(a): Existe relacion entre el nivel de conocimiento de las madres sobre
alimentacion complementaria, con el grado de anemia ferropénica en nifios de 6 a 24

meses de edad que acuden al Centro de Salud Crucero 2017.
B). Tratamiento Estadistico:

Para establecer la relacion entre el nivel de conocimiento de las madres sobre
alimentacion complementaria, con el grado de anemia ferropénica en nifios de 6 a 24
meses de edad del Centro de Salud Crucero 2017. Se utilizo la prueba estadistica x2 (Chi-

cuadrado).
B1). Nivel de Significacion:
a = 0.05 lo que significa que se tiene un 95% de confiablidad de los resultados.

B2). Estadistica de prueba:

Donde:
Oij = Valores observados para las diferentes variables

Eij = Valores esperados.
B3). Regla de Decision:

Si X2 > X?2, Se rechaza la H), caso contrario se acepta H).
55

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO [1:3# Nacional del
Altiplano

CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

TABLA N°1: RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE
MADRES SOBRE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA Y LA ANEMIA
FERROPENICA EN NINOS DE 6 A 24 MESES DE EDAD — CENTRO DE SALUD

CRUCERO 2017.
NIVEL DE CONOCIMIENTO
GRADO DE TOTAL
ANEMIA DEFICIENTE REGULAR BUENO

N° % N° % N° % N° %

LEVE 2 5 20 48 3 7 25 60
MODERADO 8 19 9 21 0 0 17 40

SEVERA 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 10 24 29 69 3 7 42 100

Fuente: EI instrumento aplicado conocimiento de Madres sobre Alimentacion
Complementaria y los grados de anemia del MINSA.

Se puede observar que el 48% de las madres presentan un nivel de conocimiento
regular sobre la alimentacion complementaria y sus nifios tienen grado leve de anemia,
seguido de un 21% que tiene un nivel de conocimiento regular y a la vez grado moderado
de anemia, 19% presenta nivel de conocimiento deficiente y grado moderado de anemia,
7% presenta nivel de conocimiento bueno y tiene un grado leve de anemia, el 5% con
nivel de conocimiento deficiente y grado leve de anemia, por ultimo no hubo con grado

severa de anemia.
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TABLA N°2: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA MADRE SOBRE LA
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA DE NINOS DE 6 A 24 MESES DE
EDAD - CENTRO DE SALUD CRUCERO 2017

IC\IZS/NE(I)_CIMEINTO °F FRECUENCIA PORCENTAJE
BUENO 3 .
REGULAR 29 69
DEFICIENTE 10 Y
TOTAL 42 100

Fuente: Instrumento aplicaciéon, a madres con nifios de 6 a 24 meses de edad, del
establecimiento de salud crucero- 2017.

Se puede observar que el 69% de las madres evaluadas tienen un nivel de
conocimiento sobre la alimentacion complementaria regular, el 24% tiene un nivel de
conocimiento deficiente y el 7% tienen un nivel de conocimiento bueno. Resultados que
demuestran que la mayoria de las madres tiene un nivel de conocimiento regular.

TABLA N°3: GRADO DE ANEMIA FERROPENICA EN NINOS DE 6 A 24
MESES DE EDAD - CENTRO DE SALUD CRUCERO 2017

GRADO DE ANEMIA FRECUENCIA PORCENTAJE
LEVE 25 60
MODERADA 17 40
SEVERA 0 0
TOTAL 42 100

Fuente: Registro del nivel de hemoglobina de nifios que conformaron la muestra - 2017.

Se puede observar que el 60% de los nifios evaluados en su nivel de Hemoglobina,
registran un grado leve de anemia, seguido por el 40% que presentan un grado moderado
de anemia y por ultimo no hubo con grado severa de anemia. Resultados que demuestran

que la mayoria de nifios tiene un grado de anemia leve.
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4.2. DISCUSION

A partir de los hallazgos encontrados en la presente investigacion permitieron

determinar la evidencia cientifica, que a continuacion se especifica:

Los resultados obtenidos con respecto al nivel de conocimientos de madres sobre
alimentacion complementaria, mantiene una relacion significativa con el grado de anemia
ferropénica en nifos. Al contrastar los resultados con la prueba de hipdtesis, se acepta la

hipotesis alterna.

Comparando con otros estudios realizado por: Escobar en su investigacion concluye
que el nivel de conocimiento medio y bajo de las madres sobre alimentacion
complementaria tiene como consecuencia la desnutricion. También. Hualca M., concluye
en su investigacion que el 57% de infantes presentan anemia ferropénica debido a la falta
de una buena alimentacion complementaria. Enriquez y Calvo en su investigacion
concluyo que el nivel de conocimiento sobre alimentacion complementaria influye en el
nivel de anemia de nifios (as) de 6 a 24 meses. Alverez G., Huaman E., Montoya C., en
su investigacion concluye que la relacion entre las practicas alimentarias y la anemia
ferropénica en nifios de 6 a 24 meses presentan una correlacion positiva y significativa,
lo cual indica que al presentar las madres una adecuada practica de alimentacion se asocia
a no presentar anemiay viceversa. (40) De igual manera en el estudio de Carpio K., Flores
N., Nieto K., concluye que la alimentacién complementaria inadecuada influye en la
aparicion de anemia. (41) Asi mismo otro estudio realizado por Paredes D. menciona que
el nivel de conocimiento de la madre de causas, consecuencias y prevenciéon de anemia
se relaciona significativamente a la presencia de anemia en nifios; asi también determina
que la frecuencia de alimentacién complementaria se relaciona significativamente con la

ocurrencia de anemia. (16) Los resultados de las investigaciones mencionadas guardan
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relacidn con el presente estudio de investigacion, en que una inadecuada alimentacion

complementaria tiene como consecuencia la aparicién de anemia ferropénica.

Sin embargo, otro estudio difiere de la presente investigacion: Suarez y Yarrow
concluyen en su investigacion que la relacion entre el nivel de conocimientos sobre
alimentacion complementaria que tienen las madres y el nivel de anemia ferropénica de
sus nifias (as) no es significativa por lo tanto el nivel de conocimiento de las madres no

tiene relacion con la anemia ferropénica.

La enfermera del area de crecimiento y desarrollo, como parte de su labor en el
primer nivel de atencion tiene un rol fundamental en la prevencidn de anemia ferropenica,
a través de la educacion a las madres sobre las practicas de alimentacion, las cuales se
refieren a los comportamientos especificos que caracterizan el actuar de la madre en la
forma de alimentacion hacia sus hijos, encontrdndose dentro de ellas los tipos de
alimentacion y su frecuencia, es por ello que se debe indicar que los nifios deben consumir
sus alimentos considerando comidas principales y entre comidas, pero que pasa cuando
el nifio come poco o es inapetente, el fraccionamiento de la alimentacion hara que el nifio
tenga un mejor aprovechamiento de los alimentos. Un nifio en esta etapa se caracteriza
por un maximo crecimiento, considerando ademas que el cerebro se desarrolla hasta los
3 afios, los nifios deben de consumir sus alimentos fraccionados, es decir incrementado la
frecuencia de la alimentacion. Sin embargo, todas estas acciones la enfermera lo realiza
en tiempo reducido y breve por la demanda de nifios para su control de CRED por

consiguiente la madre pueda o no haber captado la informacion.

El conocimiento se entiende como el conjunto de hechos, datos de informacion
adquiridos por una persona a través de la experiencia o la educacion, la comprension

tedrica o practica de un asunto u objeto de la realidad; lo que se adquiere como
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informacion relativa a un campo determinado o a la totalidad del universo y la conciencia

o familiaridad adquirida por la experiencia de un hecho o situacion.

Respecto al nivel de conocimiento de la madre sobre la alimentacion
complementaria, en madres con nifios de 6 a 24 meses de edad - centro de salud crucero,
donde se alcanz6 un mayor porcentaje con el 69% de conocimiento regular. Al comparar
los resultados con otros estudios realizados por: Terrones M. menciona que el 52.2% de
las madres presentan un nivel de conocimiento medio, 14,1 % un nivel alto y 33,8% un
nivel de conocimiento bajo sobre alimentacion complementaria. Suarez Y., Yarrow K.
resaltan que las madres tienen un nivel de conocimiento medio sobre alimentacion
complementaria en un 53%; y un nivel de conocimiento bajo en un 22%. Enriquez Y.
resalta que las madres de nifios de 6 a 24 meses, tienen regular conocimiento sobre la
alimentacion complementaria, en un 69,8%. Coinciden con la presente investigacion, la
mayoria de las madres presentan un nivel de conocimiento medio sobre la alimentacién
complementaria, nivel de conocimiento medio es un tipo de conocimiento conceptual
apoyado por el material empirico a fin de elaborar ideas y conceptos y ver las
interrelaciones sobre los procesos y objetos que se estudian. (9) Esto significa que las
madres conocen medianamente sobre la alimentacion complementaria, lo principal que
son las caracteristica de la alimentacion complementaria debe ser suficiente, lo cual
significa que los alimentos deben tener una consistencia y variedad adecuadas, y
administrarse en cantidades apropiadas y con una frecuencia adecuada, que permita cubrir
las necesidades nutricionales del nifio en crecimiento, sin abandonar la lactancia materna.
La nutricion durante la infancia es uno de los pilares mas importantes para la salud y
calidad de vida de la poblacion. Siguiendo estos lineamientos, la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) recomienda la lactancia materna de forma exclusiva durante los

primeros seis meses de vida, lo cual significa que todos los nifios deben empezar a recibir
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otros alimentos, ademas de la leche materna, a partir de los 6 meses de vida, seguida de

la introduccidn de alimentos complementarios de menos a mas.

Es importante que la madre quien es la persona a cargo del cuidado del nifio, tenga
conocimientos claros sobre alimentacion complementaria, los cuales le van a permitir
brindar al nifio una correcta introduccion de alimentos, asi como una adecuada nutricion

lo cual es fundamental para el futuro crecimiento y desarrollo del nifio.

En cuanto a las dimensiones de estudio segun el nivel de conocimiento de la madre
sobre los beneficios de la alimentacion complementaria en nifios de 6 a 24 meses de edad,
la mayoria de las madres saben que la anemia pueda ser causada por la falta de consumo
de alimentos ricos en hierro como la sangresita, higado, etc., a pesar de ello sus nifios
presentan anemia esto debido a su cultura sus creencias que no permiten consumir este
tipo de alimentos con alto contenido de hierro ademas la mayoria inicio la alimentacién
complementaria antes de los 6 meses de edad, en donde el organismo del nifio no esta
completamente preparado o desarrollado para nuevos alimentos aparte de la leche
materna. En caso de las caracteristicas como: cantidad, las madres desconocer la cantidad
adecuada que debe consumir sus nifios acorde a su edad; consistencia, saben que sus
primeros alimentos de sus nifios son embace a papillas, purés, pero eso no es suficiente
porque al desconocer como combinar los alimentos asi como que alimentos favorecen a
la absorcién del hierro o aquellos que desfavorecen su absorcion; esto da lugar a la
aparicion de la anemia por falta hierro, Asi podemos decir los alimentos que consumen
los nifios carecen de nutrientes; frecuencia, en un mayor porcentaje las madres desconoce
cuan frecuente debe ser la alimentacion de sus nifios de acuerdo a su edad. En cuanto la
higiene en la preparacion de los alimentos de sus nifios las madres tienen buenas practicas
saludables como sujetarse el cabello y retirarse los accesorios de las manos. Una adecuada
higiene implica una serie de acciones preventivas como asegurar el lavado de manos antes
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y después de manipular los alimentos, mantener limpio los utensilios, conservar los
alimentos en buen estado, etc., que la madre o el cuidador del nifio debe tener en cuenta
al momento de la preparacion de alimentos y a la hora de brindarselos para y no solo eso

poder evitar infecciones, etc.

Actualmente la anemia infantil esta catalogada por la OMS como problema de salud
publica por el impacto negativo e irreversible en el desarrollo neuronal de los nifios y que
esta relacionado directamente con rendimiento escolar, fisico y emocional. (16) Al
respecto, la Organizacion Mundial de la Salud refiere que la anemia es un trastorno en el
cual el nimero de eritrocitos es insuficiente para satisfacer las necesidades del organismo.
Las necesidades fisiologicas especificas varian en funcion de la edad, el sexo, la altitud
sobre el nivel del mar a la que vive la persona. Se cree que, en conjunto, la carencia de
hierro es la causa mas comun de anemia, pero pueden causarla otras carencias
nutricionales como la carencia de folato, vitamina B12 y vitamina A, las que afectan a la
sintesis de hemoglobina y a la produccion o la supervivencia de los eritrocitos. (27)
Basada en esta teoria la anemia identificado con un nivel de hemoglobina por debajo de
los valores normales en los nifios de 6 a 24 meses, puede estar condicionada, a la falta de
nutrientes, lo que ha causado deficiencia de hierro en el organismo del nifio, porque en el
medio donde viven los nifios en estudio no solo existe carencia de alimentos nutritivos
sino, que no se consumen alimentos con contenido de hierro, a pesar de tener una variedad
de animales (que tienen alto contenido de hierro) que son criadas por ellas mismos, en

vez de consumirlas las venden para obtener otros bienes.

Respecto al grado de anemia ferropénica de los resultados obtenidos la gran parte
de los nifios presentan anemia leve con un 60% seguida de anemia moderada y no se
prestaron nifios con anemia severa. Los resultados de la presente investigacion se
asemejan a los siguientes estudios: Hualca M. quien evidencia en su estudio, el 57% de
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la poblacion infantil presenta anemia ferropénica. De igual manera Suérez Y., Yarrow K
encontrd que el 69% de los nifios presentan anemia ferropénica moderada el 31% con

anemia leve.

Al analizar los resultados, el estudio muestra que un porcentaje significativo de
nifos de 6-24 meses de edad presenta anemia leve. Situacion que es alarmante y
preocupante, ya que la anemia por deficiencia de hierro trae consigo consecuencias
funcionales sobre la capacidad mental, inmunoldgica, endocrina y sobre todo a nivel del
sistema nervioso central, debido a que el hierro tiene un papel fundamental en la
maduracion y desarrollo del cerebro, originando en este, dafios irreversibles y que ni
siquiera con un tratamiento oportuno y satisfactorio de la anemia podrian revertirse los
dafos ocasionados, ya que la maduracion de estas estructuras se desarrollan al maximos
durante los primeros dos afios de vida. Por tanto y con mucha pena se afirma que estos
nifos estan siendo afectados en su salud, bienestar y su vida futura debido a que la
deficiencia de hierro y anemia por el mismo, obstaculiza el desarrollo fisico y mental de
estos, entre los nifios anémicos, Sin embargo, también este problema a largo plazo afecta
el desarrollo social y econdmico del pais. Estos hechos hacen que se ponga énfasis en la
importancia de las medidas de prevencion de la anemia por carencia de hierro. Esta
deficiencia es causada principalmente por un bajo consumo de alimentos fuentes de
hierro. El hierro es un componente fundamental de la hemoglobina y su funcion es la de

trasportar el oxigeno, esencial para el desarrollo de los tejidos y las células.

La anemia por deficiencia de hierro es un problema que se encuentra tanto en paises
desarrollados como en subdesarrollados. La OMS define a la anemia como una condicion
en la cual el contenido de hemoglobina y del nimero de glébulos rojos en la sangre esta
por debajo de valores considerados normales. Es la enfermedad por deficiencia
nutricional mas comun en nifios entre 6 meses y 2 afios de edad. Los valores de la
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hemoglobina varian segln la edad, el sexo, la altitud, el tabaquismo y el estado de
embarazo. (18) La causa méas frecuente de anemia por deficiencia de hierro es el
insuficiente aporte de hierro bioldgicamente disponible a partir de la dieta. Se ha
demostrado que la diferente biodisponibilidad del hierro alimentario es, desde el punto de
vista nutricional, mucho méas importante que el contenido total de hierro de la dieta. El

acido ascorbico y las proteinas de origen animal favorecen su absorcion.

La escasez de hierro, durante los primeros dos afios de la vida, es la deficiencia
nutrimental més frecuente. Esto se debe a que se trata de una etapa de rapido crecimiento
y desarrollo en la que las reservas neonatales de estos nutrimentos se agotan desde el
sexto mes de vida, y cuando su ingestion, por medio de la dieta, frecuentemente es
inadecuada. (10) Contrastando con esta teoria, el almacenamiento de hierro de un lactante
mas la pequefia cantidad de hierro que suministra la leche materna es quiza suficiente
para seis meses, pero entonces se requiere que la dieta contenga otros alimentos ricos en
hierro. Es deseable que la lactancia continle mas alla de los seis meses, pero también es
necesario que se adicionen al mismo tiempo otros alimentos y alimentos que contengan

hierro.

Las participantes que alcanzan los diferentes niveles, alto, medio y bajo indican que
no suelen reconocer cuales son los sintomas en sus hijos e hijas, ni en otros nifios y nifias
en la comunidad donde residen, por ejemplo, si el nifio presenta piel palida, si siente
debilidad, duerme mucho, se agita, entonces debido a diversos factores las madres no
pueden reconocer claramente lo que se le llama “anemia ferropénica”, otro de los puntos
que se pudieron conversar es si le ponen énfasis en la alimentacidén con hierro en la
comida que balancean a sus hijos, y muchas de ellas si ven a un nifio débil no lo relacionan

con “tener sangre débil” puesto que la anemia recae en la sangre y la vuelve débil por la
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falta de hierro esta le es dificil fortalecer el sistema inmune que tienen los nifios ante

cualquier enfermedad presentando una caida a nivel inmunoldégico.

Es por esto que las madres no se encuentran muy seguras de lo que conocen, puesto
que al desarrollar la encuesta y consultarle algunas preguntas, se demostré la duda que
tienen en su mayoria, es por ello que se comienza a desarrollar los datos personales y que

pueden ser factores que ayuden a esta falta de desconocimiento.

Encontramos madres dispuestas a conocer sobre como alimentar a sus hijos y como
la anemia ferropénica puede causar dafios en la salud del nifio, muchas de ellas como se
menciona en la tabla del (Anexo N°4) son generalmente amas de casa con la instruccion
secundaria, mujeres entre 21 y 25 afios generalmente, de ello podemos diferir que en su
mayoria de madres no conocen a cabalidad lo que implica la buena alimentacién que un
nifio en crecimiento debe de tener, muchas de ellas son aconsejadas por la propia familia

sobre como cuidar a sus hijos y que tipo de alimento deben consumir sus hijos.

Este grupo de nifios fueron evaluados en el Centro de Salud Crucero y en su gran
mayoria presentaron anemia leve (Tabla N°3), las madres generalmente preparan sus
alimentos con carne de animal criadas en casa o adquiridos de manera econdémica por
hecho de ser de la zona, como es las ovejas, las gallinas, cuyes, alpaca, vaca los mismo
gue generan alimento como la leche, el huevo, posterior a ello cosechan papa, oca, habas,
etc. Algo que, en sus habitos de vida, mas los recursos que ellos generan se logra comida
saludable, pero aun con ello los nifios sufren deficiencias al no tener una comida
balanceada algo que no es muy conocido y practicado por las madres y pese al
conocimiento regular en su mayoria sobre alimentacién complementaria no le ponen
énfasis al consumo de higado, rifiones, bofe esto debido las creencias o costumbres; las
verduras de hoja verde: berenjena, acelgas, espinacas, brocoli, coliflor, betarraga, las

legumbres: lentejas, garbanzos, etc., uno por la economia y otro por que son faciles de
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adquirir debido a la lejania de la zona. No dudamos que las madres dan todo de si para
poder alimentar a sus nifios de la mejor manera, pero hay ciertas practicas de alimentos
balanceados que podrian ayudarle mas, como el de también informarse por el bien de sus

hijo o hija que a futuro podria decaer en esta afeccion.

De manera que los resultados afirman la relacion de ambas variables, por ello el
Centro de Salud Crucero asi las enfermeras que asisten al Centro deben de mejorar las
técnicas de ensefianzas que se imparten a las madres para ellas apliquen en sus hogares el
significado de la buena alimentacion complementaria, lo que lograra a futuro tener nifios,
fuertes y sanos. Se considera necesario orientar a las madres en practicas saludables de
alimentacion de sus nifios, ya que esta comprobado que son ellas los entes activos del
cuidado de sus nifios, y mediante las cuales se lograran buenos habitos de alimentacion y
el desarrollo intelectual requerido. Se hacen necesarias las intervenciones a nivel familiar
en las conductas de las madres y la forma de brindar los alimentos a sus nifios, asi como
desde el ambito privado, porque permite orientar las acciones de la institucion y asignar

los recursos correctamente para la deteccion oportuna de enfermedades prevalentes.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento de las
madres sobre alimentacion complementaria y la anemia ferropénica de
nifios de 6 a 24 meses de edad que acuden al Centro de Salud Crucero 2017.
Donde, se rechaza la hipétesis nula y acepta la hip6tesis alterna. Lo que
significa que el nivel de conocimiento sobre alimentacion complementaria

influye en el nivel de anemia.

SEGUNDA: En cuanto al nivel de conocimiento de las madres que tienen acerca de la
alimentacion complementaria se determina, que mas de mitad tiene un
conocimiento regular, seguido de un conocimiento deficiente y menos de la

décima parte tiene un conocimiento bueno.

TERCERA: Respecto al nivel de anemia ferropénica, la mayor parte de los nifios(as) de
6 a 24 meses de edad registran un grado anemia leve, seguido de un grado

de anemia moderado, ninguno tiene anemia severa.
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RECOMENDACIONES

AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD CRUCERO

o Al profesional de Enfermeria implementar sesiones educativas demostrativas
dirigidas a las madres de nifios de 6 a 24 meses, en temas sobre la adecuada
alimentacién complementaria principalmente en aspectos de cantidad, consistencia,
frecuencia que debe de consumir el nifio acorde a su edad.

o Fortalecer las acciones educativas acerca de alimentos que contengan hierro y los
alimentos que favorecen y reducen su absorcion.

o Sequir realizando deteccion precoz de la anemia segun edad, frecuentemente entre
las edades de 6 a 11 meses, realizando un seguimiento continuo en aquellos nifios

que presenten anemia ferropénica en su control de CRED.
A LA FACULTAD DE ENFERMERIA:

o Fortalecer el plan de estudios de la escuela profesional en la asignatura de CRED
para ampliar los conocimientos y habilidades de los estudiantes y asi brindar un

cuidado de calidad.
A LOS BACHILLERES DE ENFERMERIA

o Se recomienda realizar estudios cualitativos para poder tener un mayor
entendimiento acerca de las costumbres, creencias y practicas de las madres en
relacion a los conocimientos que tienen sobre alimentacion complementaria y la
edad de inicio de la misma.

o Realizar estudios de investigacion sobre factores asociados a la anemia ferropénica

como los parasitos intestinales, en el Centro de Salud Crucero.
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ANEXO N°2

GRAFICO N°1 RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE
MADRES SOBRE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA Y LA ANEMIA
FERROPENICA EN NINOS DE 6 A 24 MESES DE EDAD — CENTRO DE SALUD

CRUCERO 2017.

= NIVEL DE CONOCIMIENTO DEFICIENTE

20 = NIVEL DE CONOCIMIENTO REGULAR

18 u NIVEL DE CONOCIMIENTO BUENO
16
14
12

10

LEVE MODERADO
GRADO DE ANEMIA

Fuente: Datos obtenidos por la investigadora aplicado el instrumento 20172 madres

de nifios de 6 a 24 meses Yy el nivel de hemoglobina.
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GRAFICO N°2 NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA MADRE SOBRE LA
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA DE NINOS DE 6 A 24 MESES DE

EDAD - CENTRO DE SALUD CRUCERO 2017

29
30
25
20
15 10
10
ﬂg’

CONOCIMIENTO CONOCIMIENTO CONOCIMIENTO
BUENO REGULAR DEFICIENTE

(€]

Fuente: Datos obtenidos por la investigadora aplicado el instrumento 2017.
GRAFICO N°3 GRADO DE ANEMIA FERROPENICA EN NINOS DE 6 A 24

MESES DE EDAD - CENTRO DE SALUD CRUCERO 2017

25
17
l 0
o

ANEMIA LEVE ANEMIA ANEMIA SEVERA
MODERADA

25

20

15

10

(6]

Fuente: Datos obtenidos por la investigadora del registro documental.
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ANEXO N°3

PRUEBA ESTADISTICA DE COORELACION

Chi-Square Test

SUMMARY Alpha 0.05
Count Rows Cols df
42 2 3 2
CHI-SQUARE
chi-sq p-value X-crit sig Cramer V
Pearson's 9.597 0.008 5.991 yes 0.478
X2 =9.597 X? =5.991 GL =2 P —Valor = 0.008

Dado que el valor de la Chi-calculada es 9.597 y este es mayor que la Chi-tabulada

de 5.991, para gl = 2 con un nivel de confianza del 95% se obtuvo p-valor = 0.008, menor

que el nivel de significancia 0.05; por tanto, se rechaza la hipotesis nula y acepta la

hipotesis alterna, determinando que el nivel de conocimiento de la madres sobre la

alimentacion complementaria se relaciona significativamente con el grado de anemia

ferropénica en los nifios 6-24 meses de edad que acuden al Centro de Salud Crucero 2017.
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ANEXO N°4

TABLA DE CARACTERISTICAS DE LA POBLACION EN ESTUDIO

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION EN ESTUDIO FRECUENCIA %
<20 8 19
21-25 13 31
EDAD (Afios) 26 - 31 12 29
32-37 6 14
> 38 3 7
Primaria 11 26
GRADO DE Secundaria 28 67
DA;(E)iiiyl\jAEgRAé_Es INSTRUCCION Superior 3 7
Analfabeto 0 0
Casada 5 12
ESTADO CIVIL Soltera 2 5
Conviviente 35 83
Independiente 6 14
OCUPACION Dependiente 2 5
Ama de casa 34 81
Masculino 20 48
SEXO
Femenino 22 52
DATOS DEL NINO 6-11 18 43
EDAD (Meses) 12 -17 7 17
18- 24 17 40
80
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GRAFICO DATOS GENERALES DE LA MADRE
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DATOS GENERALES DE LA MADRE

Fuente: madres de nifios de 6 a 24 meses del instrumento aplicacion 2017.

GRAFICO DE DATOS DEL NINO
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Fuente: Nifios de 6 a 24 meses de edad de madres encuestadas. Aplicacion de instrumento

2017.

ANEXO N°5

COD:

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO DE LA MADRE SOBRE

ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

). FINALIDAD: Buenos dias Sra., soy Adelaida Quispe Soncco, que en estos momentos
me encuentro realizando un estudio en coordinacion con la enfermera del Consultorio de
Crecimiento y Desarrollo (CRED) de este establecimiento de salud, a fin de obtener
informacion sobre la relacion que existe entre el nivel de conocimiento de la madre sobre
alimentacién complementaria y el grado de anemia de nifios de 6 a 24 meses de edad, motivo
por el cual solicito su colaboracién respondiendo con la mayor sinceridad posible,
expresandole que la informacién es de caracter confidencial solo para uso del estudio

agradezco anticipadamente su colaboracian.

I1). DATOS GENERALES:

a. Datos generales de la madre

Edad: Menor 20 afios () 2la25afios() 26a3lafios() 32a
Grado de instruccion: Primaria () Secundaria () Superior () Analfabeto ()
Estado civil: Casada () Soltera () Conviviente ()

Ocupacion: Independiente () Dependiente () Ama de Casa ()

b. Datos del nifio

Sexo: Femenino () Masculino ()

Edad: 6-11 meses () 12-17 meses () 18-24 meses ()

Nivel de hemoglobina:
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I11). INSTRUCCIONES: Estimada madre g
y elija una de las cuatro posibles respuestas,

considere correcto.

BENEFICIOS DE LA ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA

1. ¢La edad apropiada para el inicio de la
alimentacion complementaria en el nifio

es?

a) 5 meses
b) 7 meses
c) 6 meses
d) 8 meses

2. La alimentacibn complementaria

consiste en:
a) Dar comida de la olla familiar

b) La introduccion de nuevos alimentos mas

leche materna
c) Darle al nifio solo lecha materna

d) Darle leche férmula para complementar la

leche materna

3. La alimentacion complementaria es

beneficioso para el nifio porque:

a) El nifio sea més inteligente

b) Para ser mas sociable

c) Favorece al crecimiento y desarrollo
d) para que pueda gatear

4. ;Qué alimentos son adecuados para
iniciar el proceso de Alimentacién

Complementaria en su nifio?

a) naranja, higado, huevo

b) pescado, lentejas, arroz
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e familia lea atentamente cada pregunta, valore

uego marque con una (X) la pregunta que usted

¢) huevo, sémola, camote

d) papa, zapallo, higado

5. ¢Como debe ser la Alimentacién en su
nifio?

a) completa, equilibrada, suficiente y
adecuada

b) completa, en grandes cantidades

C) en pequeas cantidades

d) hasta que el nifio quiera

6. ¢Qué enfermedad maéas frecuente le
puede dar al nifio si no consume

sangrecita, higado, etc.?
a) neumonia

b) anemia

c) diarreas

d) sobrepeso

CARACTERISTICAS DE LA
ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA

7. ¢{COomo se debe preparar los alimentos

para el nifio que recién empieza a comer?
a) Papillas o puré

b) picados

c) triturados

d) olla familiar

8. La cantidad de alimentos que debe

recibir el nino de 6 meses es:
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a) 3 cucharadas
b) 6 cucharadas
C) 7 cucharadas
d) 10 cucharadas

9. La consistencia de los alimentos que

debe recibir el nifio de 7 a 8 meses es:
a) Purés

b) Picado

c) Triturado o aplastado

d) de la olla familiar

10. La consistencia de los alimentos que

debe recibir el nifio a los 12 meses es:
a) Triturado

b) Picado

c) Purés

d) De la olla familiar

11. La frecuencia de la alimentacion
complementaria en los nifios de 12 meses

es:
a) 4 veces mas lactancia materna
b) 5 veces mas lactancia materna
C) 2 veces mas lactancia materna
d) 3 veces mas lactancia materna

12. Los alimentos que protegen de las

enfermedades al nifio son:
a) Tubérculos, Cereales

b) Verduras, Leche

c) Frutas, verduras

d) Carnes, Frutas
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13. Los alimentos que dan fuerzay / o

energia al nifio son:

a) Frutas, verduras y Leche

b) Verduras, Leche y Carnes

¢) Frutas, pescado y verduras

d) Tubérculos, Cereales y grasas

14. Los alimentos que ayudan a crecer

mas al nifio son:

a) Frutas, verduras y cereales

b) Verduras, Tubérculos

c) Carnes, higado, Leche y sus derivados
d) Gaseosas y conservas

15. ¢Qué alimentos pueden producir

alergia en los nifios menores de un afo?
a) Citricos, Pescados y Mariscos

b) Menestras y cereales

c) Papay cebollas

d) Trigo y Tubérculos

16. La preparacion que nutre mas al nifio

son:
a) Jugos

b) Sopas

c) Segundos

d) Mazamorras

17. ¢ A partir de qué edad se puede dar de

comer pescado a los nifios?
a) A los 6 meses
b) A los 7 meses

) A los 10 meses
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d) A los 12 meses

18. Del huevo; ¢Cual de las dos partes le

da a méas temprana edad?
a) Yema

B) Clara

c) Ambos

d) ninguno

19. La cantidad de alimentos que debe

recibir el nifio de 7-8 meses es:
a) 4 cucharadas

b) 5 cucharadas

C) 7 cucharadas

d) 10 cucharadas

20. La cantidad de alimentos que debe

recibir el nifio de 9 a 11 meses es:
a) 10cucharadas

b) 5 cucharadas

C) 7 cucharadas

d) 15 cucharadas

21. La consistencia de los alimentos para

un nifio de 9 a 11 meses es:

a) Triturado

b) Picado o en trozos pequefios
c) Purés

d) De la olla familiar
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HIGIENE ALIMENTARIA

22. ¢Qué cuidados considera Ud., que
debe haber en la preparacién de los

alimentos de su hijo?

a) Asegurar el lavado de manos antes y

después de manipular los alimentos

b) mantener limpio los utensilios

c) conservar los alimentos en buen estado
d) todas las anteriores

23. Al preparar los alimentos usted suele:

a) Sujetarse el cabello y retirarse los

accesorios de las manos.
b) Cocinar con reloj y anillos puestos.

c) Lava solo los alimentos que estén bien

sucios.

d) Cuando tose se tapa la boca con las manos

y sigue cocinando.

24. ;En qué momento Usted le lava las

manos a su nifio?
a) para comer

b) para jugar

C) para dormir

d) todas las anteriores

GRACIAS POR

SU COLABORACION
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ANEXO N°6

LIBRO DE CODIGOS

ITEM TOTAL
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24 0

Instrumento aplicado a las madres de los nifios de 6 a 24 meses que acuden al Centro

de salud Crucero.
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ANEXO N°7

TABLA GENERAL DE RESULTADOS OBTENIDOS DEL CUESTIONARIO
REALIZADO A LAS MADRES DE NINOS DE 6 A 24 MESES DE EDAD —

CENTRO DE SALUD CRUCERO 2017

Acertada | No Acertada Total
ITEM PREGUNTAS

N° % N° % | N° %

¢La edad apropiada para el inicio de la alimentacion complementaria en el

1 nifio es? 22 52 20 48 | 42 | 100
2 La alimentacion complementaria consiste en: 23 55 19 45 | 42 | 100
3 La alimentaciéon complementaria es beneficioso para el nifio porque: 28 67 14 33 | 42 | 100
4 ¢Qué alimentos son adecuados para iniciar el proceso de Alimentacién 16 38 % 62 | 42 | 100
Complementaria en su nifio?
5 ¢Coémo debe ser la Alimentacion en su nifio? 17 40 25 60 | 42 | 100
6 ¢ Qué enfermedad mas frecuente le puede dar al nifio si no consume 37 88 5 12 22 | 100
sangrecita, higado, etc.?
7 ggr?]r:rg se debe preparar los alimentos para el nifio que recién empieza a 36 86 6 14 |42 | 100
8 La cantidad de alimentos que debe recibir el nifio de 6 meses es: 17 40 25 60 | 42 | 100
9 Igg consistencia de los alimentos que debe recibir el nifio de 7 a 8 meses 12 29 30 71 | 42 | 100
10 Ie_: consistencia de los alimentos que debe recibir el nifio a los 12 meses 15 36 27 64 | a2 | 100
11 r%1aesftr§cgs(?nC|a de la alimentacion complementaria en los nifios de 12 14 33 28 67 | 42 | 100
12 Los alimentos que protegen de las enfermedades al nifio son: 18 43 24 57 | 42 | 100
13 Los alimentos que dan fuerza y / o energia al nifio son: 10 24 32 76 | 42 | 100
14 Los alimentos que ayudan a crecer mas al nifio son: 30 71 12 29 | 42 | 100

15 ¢ Qué alimentos pueden producir alergia en los nifios menores de un afio? 27 64 15 36 | 42 | 100

16 La preparacion que nutre mas al nifio es: 11 26 31 74 | 42 | 100
17 (A partir de qué edad se puede dar de comer pescado a los nifios? 7 17 35 83 | 42 | 100
18 Del huevo; ;Cual de las dos partes le da a mas temprana edad? 13 31 29 69 | 42 | 100
19 La cantidad de alimentos que debe recibir el nifio de 7-8 meses es: 15 36 27 64 | 42 | 100
20 La cantidad de alimentos que debe recibir el nifio de 9 a 11 meses es: 6 14 36 86 | 42 | 100
21 La consistencia de los alimentos para un nifio de 9 a 11 meses es: 24 57 18 43 | 42 | 100

¢Qué cuidados considera Ud., que debe haber en la preparacion de los

22 alimentos de su hijo? 15 36 27 64 | 42| 100
23 Al preparar los alimentos usted suele: 31 74 11 26 | 42 | 100
24 ¢En qué momento Usted le lava las manos a su nifio? 15 36 27 64 | 42 | 100
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ANEXO N°8

TABLA DE REGISTRO DE NIVEL DE HEMOGLOBINA Y VALORACION

DEL GRADO DE ANEMIA EN NINOS DE 6 A 24 MESES DE EDAD - CENTRO

DE SALUD CRUCERO 2017
N° de Nifios Nivel Hb. (gr/dl) Grado de Anemia
1 10.9 Leve
2 10.8 Leve
3 10.9 Leve
4 10.9 Leve
5 10.9 Leve
6 10.9 Leve
7 10.8 Leve
8 9.0 Moderado
9 10.3 Leve
10 8.3 Moderado
11 9.8 Moderado
12 10.0 Leve
13 10.9 Leve
14 10.9 Leve
15 9.0 Moderado
16 10.6 Leve
17 9.9 Moderado
18 9.3 Moderado
19 9.9 Moderado
20 10.9 Leve
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21 10.6 Leve
22 10.9 Leve
23 10.8 Leve
24 9.9 Moderado
25 9.8 Moderado
26 9.8 Moderado
27 10.6 Leve
28 8.9 Moderado
29 10.9 Leve
30 10.8 Leve
31 10.9 Leve
32 10.8 Leve
33 10.7 Leve
34 10.7 Leve
35 9.9 Moderado
36 9.9 Moderado
37 10.3 Leve
38 9.9 Moderado
39 9.6 Moderado
40 9.8 Moderado
41 9.8 Moderado
42 10.7 Leve
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ANEXO N°9

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y 0t e eeeeeene.. ldENtIficada con
DN Autorizo a la Egresada de Enfermeria Adelaida Quispe
Soncco, a realizarme una entrevista y encuesta para obtener datos sobre el tema a
estudiar:  “CONOCIMIENTO DE MADRES SOBRE ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA Y SU RELACION CON LA ANEMIA FERROPENICA EN
NINOS DE 6 A 24 MESES DE EDAD - CENTRO DE SALUD CRUCERO 2017 asi
mismo Habiendo sido informada del proposito de la misma, asi como de los objetivos,
y teniendo la confianza plena de que por la informacion que se vierte en el instrumento
serd solo y exclusivamente para fines de la investigacion en mencion, ademas confio
en que la investigacion utilizara adecuadamente dicha informacién asegurandome la

méaxima confidencialidad.

Firma del participante Adelaida Quispe Soncco
Responsable
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ANEXO N°12

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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Fotografial: Presentacion y aceptacion de la madre para la encuesta.
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Fotografia2: Participacion de la madre en la encuesta.
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ANEXO N°13

SOLICITUD PARA LA APLICACION DEL PROYECTO DE TESIS

gisfiﬁia /Qézmemt%za/ e/ léc&’wm/ ded G/Q//f{/z/amo = g)wza F'E%‘Ef

N FACULTAD DE ENFERMERIA t@%@
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA N
ACREDITADA CON RESOLUCION DE PRESIDENCIA N° 210-2017- SINEACE /

Ciudad Universitaria Telefax (051) 363862 - Casilla 291 J

“Aiio del Buen Servicio al Ciudadano™

Puno, 05 de Diciembre del 2017.

OFICIO N° 1022-2017-D-FE-UNA

Sefior M. Se.

GUIDO PARRA CHUI

Jefe del Centro de Salud Crucero

CRUCERO.-

ASUNTO : SOLICITO BRINDAR FACILIDADES. PROYECTO

Es grato dirigirme a vuestro despacho, para expresarle un cordial saludo a nombre de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional del Altiplano y el mio propio,
asimismo solicito se brinde las facilidades del caso a la egresada ADELAIDA QUISPE
SONCCO, quien ejecutar el proyecto de investigacion CONOCIMIENTO DE MADRES
SOBRE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA Y. SU RELACION CON' LA
ANEMIA FERROPENICA EN NINOS DE 6 A 24 MESES DE EDAD CENTRO DE
SALUD, CRUCERO -2017, bajo la asesorfa de la docente Lic. Julia Belizario Gutierrez.

Agradeciendo “vuestra amable atencién, expreso los sentimientos de mi especial
consideracion.

Atentamente,

c.c.
Arch.
TFS/yp.
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ANEXO N°14

APROBACION DEL CENTRO DE SALUD CRUCERO

|| Red de Salud Melg;

CONSTANCIA

Por medio de la presente informo a quien corresponda que la Srta.
ADELAIDA QUISPE SONCCO, identificada con DNI: 45486887 de 28 afios
de edad, egresada de la Facultad de Enfermerfa de la Universidad Nacional
del Altiplano Puno. Realizdé la ejecucion del proyecto de investigacion
“CONOCIMIENTO DE MADRES SOBRE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA
Y SU RELACION CON LA ANEMIA FERROPENICA EN NINOS DE 6 A 24 MESES
DE EDAD CENTRO DE SALUD CRUCERO - 2017”, dicho proyecto de

investigacion lo ejecutd el mes de noviembre del 2017.

Por lo que se extiende la presente para los fines que haya lugar y para

fines del interesado.

Crucero, 31 de Marzo del 2018
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