UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
RSCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Conocimiento sobre-alimentacién complementaria y prevencién de anemia
ferropénica de la madre del lactante de 6 A 12 meses, Consultorio Integral
del Area Nifio - Hospital II-E-Banda de Shilcayo. Mayo - noviembre 2021

Tesis para optar el Titulo Profesional de Licenciado en Enfermeria

AUTORAS:

Betty Jiménez Delgado
Lily Hidalgo Ruiz

ASESORA:
Lic. Enf. Mg. Nancy Betty Cayo Huachaca

Tarapoto - Pert
2021



UNIVERSIDAD
NACIONAL
DE SAN MARTIN

Repositorio Digital de Ciencia, Tecnologia e Innovacion de Acceso Abierto FRAPOTO - PERY

©2eg

Esta obra esta bajo una Licencia

Creative Commons Atribucion-
NoComercial-Compartirigual 2.5 Per.

Veauna copia de esta licencia en
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/2.5/pe/

©‘ Obra publicada con autorizacion del autor



UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMER{A

TARAPOTO

Conocimiento sobre-alimentacién complementaria y prevencién de anemia
ferropénica de la madre del lactante de 6 A 12 meses, Consultorio Integral
del Area Nifto - Hospital II-E-Banda de Shilcayo. Mayo - noviembre 2021

Tesis para optar el Titulo Profesional de Licenciado en Enfermeria

AUTORAS:
Betty Jiménez Delgado .
Lily Hidalgo Ruiz

ASESORA:
Lic. Enf. Mg. Nancy Betty Cayo Huachaca

Tarapoto - Pert

2021



UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

@

SAN MARTIN

=
=
=<
m
2
S
="

Conocimiento sobre alimentacion complementaria y prevencion de anemia
ferropénica de la madre del lactante de 6 A 12 meses, Consultorio Integral
del Area Nifio - Hospital 11-E-Banda de Shilcayo. Mayo - noviembre 2021

Tesis para optar el Titulo Profesional de Licenciado en Enfermeria

AUTORAS:
Betty Jiménez Delgado
Lily Hidalgo Ruiz

ASESORA:
Lic. Enf. Mg. Nancy Betty Cayo Huachaca

Tarapoto — Perd

2021



UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

@

SAN MARTIN

=
=
=<
m
2
S
-

Conocimiento sobre alimentacién complementaria y prevencion de anemia
ferropénica de la madre del lactante de 6 A 12 meses, Consultorio Integral
del Area Nifio - Hospital I11-E-Banda de Shilcayo. Mayo - noviembre 2021

AUTORAS:
Betty Jiménez Delgado
Lily Hidalgo Ruiz

Sustentada y aprobada el 18 de diciembre de 2021, ante el honorable jurado:

Ohbsta. Dra. Lolita/Arévalo Fasanando

Presidente

............. )“L:- o) 7&&/“7/

Lic. Nut. Dra. K#aria Elena Farro Roque Lic. Mg. Nérida Idelsa Gonzalez Gonzalez

Secretaria Vocal



Constancia de asesoramiento

La que suscribe el presente documento, hace constar:

Que he revisado y bajo mi asesoramiento los sefiores Bachilleres en enfermeria Betty
Jiménez Delgado y Lily Hidalgo Ruiz, han ejecutado el proyecto de investigacion

titulado:

Conocimiento sobre alimentacion complementaria y prevencion de anemia
ferropénica de la madre del lactante de 6 A 12 meses, Consultorio Integral

del Area Nifio - Hospital I11-E-Banda de Shilcayo. Mayo - noviembre 2021,

La misma que encuentro conforme en estructura y contenido. Por lo que doy conformidad

para los fines que estime conveniente.

Tarapoto, 18 de diciembre de 2021.

Atentamente,

% . _’\\:::_.[h-\&_-.\‘ \._(_' .‘?_.\ l\/.'-". o~ i \.ll 1.:\:_7' -I. . .
.........---.-..R.. ................ -'.-n.u_: ||||||| 7
Lic. Enf. Mg. Nanicy Betty Cayo Huachaca
Asesora



Declaratoria de Autenticidad

Betty Jiménez Delgado, con DNI N°71025264 y Lily Hidalgo Ruiz, con DNI
N°70292033, bachilleres de la Escuela profesional de Enfermeria, Facultad de Ciencias de
la Salud de la Universidad Nacional de San Martin, autoras de la tesis titulada:
Conocimiento sobre alimentacion complementaria y prevenciéon de anemia
ferropénica de la madre del lactante de 6 A 12 meses, Consultorio Integral del

Area Nifio - Hospital 11-E-Banda de Shilcayo. Mayo - noviembre 2021
Declaramos bajo juramento que:

1. Latesis presentada es de nuestra autoria.

2. La redaccion fue realizada respetando las citas y referencias de las fuentes

bibliograficas consultadas.
3. Toda la informacion que contiene la tesis no ha sido auto plagiada;

4. Los datos presentados en los resultados son reales, no han sido alterados ni copiados,
por tanto, la informacion de esta investigacion debe considerarse como aporte a la

realidad investigada.

Por lo antes mencionado, asumimos bajo responsabilidad las consecuencias que deriven de
nuestro accionar, sometiéndonos las leyes de nuestro pais y normas vigentes de la

Universidad Nacional de San Martin.

Tarapoto, 18 de diciembre de 2021.

Bach. Lily Hidalgo Ruiz
DNI N° 71025264 DNI N° 70292033



Formato de autorizacion NO EXCLUSIVA para la publicacién de trabajos de
investigacion, conducentes a optar grados académicos vy titulos profesionales en el
Repositorio Digital de Tesis

1. Datos del autor:

Apellidos y nombres:  /Supp07 Dp@,ﬂo Betly
| Codigodealumno : 7w2s% ¢4 _Teléfono: 22¢ 540 450

(En caso haya mds autores, llenar un formulario por autor)

2, Datos Académicos
[Fucultad de: Cleney  de Ly Sofud
‘ Escuela Profesional de: Eviformoriz

3. Tipo de trabajo de investigacion
| Tesis {x) Trabajo de investigacion ()

i Trahajc'rﬂde suficiencia profesional { )
|

4, Datos del Trabajo de investigacion , ,
Titwlo : (orivcimiento sobre dbmentacion complempn121ia § PEVeeo;
L Ao gnoead s rt’r:rclpf;u'r;;. Ao 13wt el (actande de @ A 12 mrsEs .,
Consu/len o _"_r?f'#_'ﬁrh?a" del drwpa AMEio - Hﬁ-‘pr fal r T =&~ Bonds Ap '3':';.!{;:“1,
__H-?Jifﬂ - oys e g 2054

Afio de publicacidn: =z 0 21

| Acceso pablico * () Emﬁ : ) O
i Acceso restringido ** ()

Si el autor elige el tipo de acceso abierto o piblico, otorga a la Universidad Nacional de San
Martin — Tarapoto, una licencia No Exclusiva, para publicar, conservar y sin modificar su
contenido, pueda convertirla a cualquier formato de fichero, medio o soporte, siempre con
fincs de scguridad, preservacién y difusion en el Repositorio de Tesis Digital. Respetando
siempre los Derechos de Autor y  Propiedad Intelecwal de.acuerdo y en el Marco de la Ley
822,

En caso que el autor ¢lija la segunda opcidn, cs necesario y obligatorio que indigue el sustento
correspondients:;

6. Originalidad del archivo digital.
Por el presente dejo constancia que el archivo digital que entrego a la Universidad Nacional de
San Martin - Tarapoto, como parte del proceso conducente  a obtener el titulo profesional o
grado académico, es la version final del trabajo de investigacion sustentado y aprobado por el
Jurado.



7. Otorgamiento de una licencia CREATIVE COMMONS
Para invesligaciones que son de acceso abierto se les olorgd una licencia Creative Commons,
con la finalidad de que cualquier usuario pueda acceder a la obra, bajo los términos que dicha
licencia implica

hiips:/creativecommons.org/licenses/by-ne-sa/2.5/pef

El autor, por medio de este documento, autoriza a la Universidad Nacional de San Martin -
Tarapoto, publicar su trabajo de investigacion en formato digital en el Repositorio Digital de
Tesis, al cual se podrd acceder, preservar y difundir de forma libre v gratuita, de manera integra
a todo el documento,

Segun el inciso 12.2, del articulo 12° del Reglamento del Registro Nacional de Trabajos de
Investigacion para optar grados académicos y titulos profesionales - RENATI “Las
universidades, instituciones y escuelas de educacién superior tienen como obligacién
registrar todos los trabajos de investigacién ¥ proyectos, incluyendo los metadatos en sus
repositorios institucionales precisande si son de acceso abierte o restringido, los cuales
serdn posteriormente recolectados por el Repositorio Digital RENATI, a través del
Repositorio ALICIA™.

irma del Autor

8. Para ser llenado en el Repositorio | Digital de Ciencia, Tcnnuiugl’u e Innovacion de Acceso
Abierto de la UNSM - T,

Fecha de recepcién del documento.

Oy Ol 20222

DNVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN
Repositorio Digical de Chencia, Tecnolegia
¢ [nnevagicm die Aczeso Abiero - UNSM.

<

M.Sc. Alfredo Ramos Perea
¥ Responsable

*Acceso abierto: uso licito que confiere un titular de derechos de propiedad intelectual a cualquier
persona, para que pueda acceder de manera  inmediata y gratuita a una obra, datos procesados o
estadisticas de monitoreo, sin nceesidad de registro, suscripeion, ni pago, estando autorizada  a
lecrla, descargarla, reproducirla, distribuirla, imprimirla, buscarla y enlazar textos completos
(Reglamento de la Ley No 30035).

** Acceso restringido: el documento no se visualizari en el Repositorio.



Formato de autorizacion NO EXCLUSIVA para la publicacion de trabajos de
investigacién, conducentes a optar grados académicos y titulos profesionales en el
Repositorio Digital de Tesis

1. Datos del autor;
Apellidos y nombres: Hl-dq!qﬁ f MJ, JJJ,{

Cidigo de alumno : 102920 - Teléfono: J1L9JL06L
. Correo electrénico ; '-"ltd%ma’lﬂ% @gran) Em \ DNI: {0 1q20%)

(En caso ha:.m mds autores, llenar un formulario por autor)

1. Datos Académicos ] :
| Facultad de: (Cicroiqn  de la calud |
Escuela Profesional de; Enpermerit

3. Tipo dc trabajo de investigacion - -
Tesis {+) Trabajo de investigacién ( )
Trabajo de suficiencia profesional () -

4. Datos del Trabajo de investipacion

Titolo : CEWCHLWTIEHPQ, okt almevtaces  Comguementaria Y PTDUE OO
de Qremg  formpcaes  de o madre  ded lackonke da ¢ AL meses

Congutronio  Takegral d{-‘! Ao wao - Hespdel IE <€ - Bawda de TPritogo-
Hﬂj[‘ = DCnluzioep 0l

| Afio de publicaciéon: 2 |

5. Tipo de Acceso al documento B ) -
Acceso piblico * (=} Embargo { )
Acceso restringido ** () |

51 el autor clige el tipo de acceso abicrto o piblico, otorga a la Universidad Nacional de San
Martin — Tarapoto, una licencia No Exclusiva, para publicar, conservar y sin modificar su
contenido, pueda convertirla a cualquier formato de fichero, medio o soporte, siempre con
fines de seguridad, preservacién y difusion en el Repositorio de Tesis Digital. Respetando
sicmpre los Derechos de Autor y  Propicdad Intelectual de.acuerdo v en ¢l Marco de la Ley
8522,

En caso que ¢l autor elija la segunda opcitn, es necesario y obligatorio que indique el sustento
correspondicnte:

6. Originalidad del archive digital.
Por el presente dejo constancia que el archivo digital que entrego a la Universidad Nacional de
San Martin - Tarapote, como parte del proceso conducente  a obtener el titulo profesional o
grado académico, es la versidn final del trabajo de investigacion sustentado y aprobado por el
Jurado.



7. Otorgamiento de una licencia CREATIVE COMMONS
Para invesligaciones que son de acceso abierto se les otorgd una licencia Creative Commons,
con la finalidad de que cualquier usuario pueda acceder a la obra, bajo los términos que dicha
licencia implica

hitps:/fereativecommaons.org/licenses/by-nc-sa/? S/pe/

El autor, por medio de este documento, autoriza a la Universidad Nacional de San Martin -
Tarapoto, publicar su trabajo de investigacién en formato digital en el Repositorio Digital de
Tesis, al cual se podri acceder, preservar y difundir de forma libre ¥ gratuita, de manera integra
a todo ¢l documento,

Segin el inciso 12.2, del articulo 12° del Reglamento del Registro Nacional de Trabajos de
Investigacion para optar grados académicos y titulos profesionales - RENATI “Las
universidades, instituciones y escuelas de educacién superior tiemen como obligacién
registrar todos los trabajos de investigacién y proyectos, incluyendo los metadatos en sus
repositorios institucianales precisando si son de acceso abierte o restringido, los cuales
seran posteriormente recolectados por el Repositario Digital RENATI, a través del
Repositorio ALICIA™.

Firma del Autor

Fecha de recepeidn del documento.

4 ;04 ;2oL

=l .| TNIVERSIDAD MACIONAL DE SAN MARTIN
f i.-h 7 Y g Repesivaris THgital de Caencia, Teenalogin

L g e fnaevacidn de Acceso Abicro - TNSM.
o .&. -
4

| =

s
== | Ing. M.5c. Alfredo Ramos Perea
Responsable

*Acceso abierto: uso licito que confiere un titular de derechos de propiedad intelectual a cualquier
persona, para que pucda acceder de manera  inmediata y gratuita a una obra, datos procesados o
cstadisticas de monitoreo, sin necesidad de registro, suscripcidn, ni pago, estando autorizada 2
leerla, descargarla, reproducirla, distribuirla, imprimirla, buscarla y enlazar textos completos
{Reglamento de la Ley No 30035).

** Acceso restringido: el documento no se visualizari en el Repositorio.



Vi

Dedicatoria

A mis padres Manuel Jiménez Alberca y Karina Delgado Piro por ser los
pilares mas importantes de mi vida por demostrarme siempre su amor,
apoyo incondicional y dedicacion lograron que pueda llegar a este
momento importante de mi formacion profesional. Gracias por confiar en

miy por estar presente en cada etapa de mi vida.

A la familia Carhuamaca Chujutalli en general por el
apoyo que siempre me brindaron dia a dia en el transcurso
de cada afio de mi carrera profesional. Espero contar
siempre con su valioso e incondicional apoyo.

Betty.

A mis queridos padres Hidalgo Reyna Venancio y Ruiz Pezo Maria Luisa

por ser los principales promotores para llegar a cumplir cada meta que

me propongo, por confiar y creer siempre en mi, por darme la mejor

educacion por inculcarme buenos consejo, valores y principios desde mi

nifiez hasta la actualidad.
A mi hermano Hidalgo Ruiz Linker Jerry por haber sido mi
fuente de inspiracion y mantenerse impulsandome para

culminar con éxito esta hermosa carrera.

A mi compariero de vida Vargas Ruiz Wilter Jerall por ser el soporte

fundamental a lo largo de todo este proceso y motivarme a seguir siempre

hacia adelante.
A mi amiga y compafiera de tesis Jiménez Delgado Betty
por el ser ese apoyo incondicional que constantemente
estuvo ahi con su fortaleza, paciencia y dedicacién, hasta el

final, para poder logarlo juntas.

Lily.



vii

Agradecimiento

Primeramente, a Dios por salvaguardar nuestra vida, salud en
estos momentos de incertidumbre que vive nuestro pais a raiz del
estado de emergencia a causa del COVID -19; por los
conocimientos y la fortaleza constante que nos brinda para

obtener cada uno de nuestros anhelos méas deseados.

Especialmente A las personas que nos dieron la vida nuestros
padres por su incondicional y sacrificado apoyo en cada etapa
de nuestras vidas trazadas, por sus consejos; valores y
virtudes inculcados para que seamos unas personas de bien a

la sociedad y buenas profesionales en el campo de la salud.

A nuestra querida y distinguida asesora Lic. Enf. Mg Nancy Betty
Cayo Huachaca por su incondicional apoyo durante el desarrollo
de la presente investigacion, por brindarnos sus conocimientos

fortalecer los lazos de la familia turquesa.

Agradecemos también a nuestra casa de estudios la
Universidad Nacional de San Martin por haber permitido que
en sus aulas a traves de sus docentes adquiramos grandes
conocimientos que hoy en dia son muy utilices para
desempefiarnos en nuestro &mbito laboral. Y de forma
especial a las madres que nos permitieron acercarnos a sus
vidas quienes con su participacion hicieron realidad la

ejecucion del presente trabajo de investigacion.
A todas y todos quienes de una u otra forma han colocado un
granito de arena para el logro de este Trabajo de Tesis,

agradecemos de forma sincera su valiosa colaboracion.

Las Autoras.



viii

Indice de contenido

Pag.
(=T [T (o 1 - F SRR Vi
YA [ (o [=Tod [ 0T (o TSR URUSSSN vii
INAICE 08 CONENITD ......e.vecveeceesecicee ettt ettt en s tes s viii
INGICE AE TADIAS .......voeveeceeeeeeee ettt sttt e et X
RESUMIBN. ...ttt b e b ek e s a bt e b e s bb e et e e s st e e nbeesnbeenbeeenneenns Xi
AADSIIACT ...t bbbt bbb b e e e xii
L. INTRODUCCION. ....cooitiiririiitesiceseesessesiseee st ss st 1
1.1. MarcO CONCEPLUAL..........ooeeieee ettt ae e e e nreanne 1
A N g1 (=0T (=T | (T TSP R PP UPTPT PRSP 4
IR = - T T 0 [ LRSS 7
I O TS 1) o Tof [ o SRS 22
1.5, PrOBIBMA. ... e 25
1. OBJIETIVOS ...ttt ettt ettt ne b e e 25
2.1. ODBJETIVO GENEIAL......c.eiiiiiitiiei ettt sb e 25
2.2. ODJetiVOS ESPECITICOS ...c.viuveiiiiiieiiicsie e 25
2.3. Hipotesis de 1a INVESTIGACION .........ccuoiiiiiiccccce e 26
2.4, Sistema de Variables ..o 26
1. MATERIAL Y METODOS .....ooovievieeieeeeeeeeee sttt ssses s stss s s snssnens 28
3.1, THPO A8 ESTUAIO ...ttt bbb nre s 28
3.2. DiseN0 de 1a INVESTIGACION .......ccveiiiiiiiieiieieee e 28
3.3. Universo, poblacion Y MUESEIA ..........coveiuieiiiic ettt sre e sre e 28
3.4, PrOCEAIMIBNTO ....cvetiiiieiieie ettt bbbt e e bbb e 30
3.5. Métodos e instrumento de recolecCion de datos ............ccuvvvrereierininesiseeee e 31
3.6. Validez y confiabilidad del inStrumento.............ccoovviiieiiiiicieee e 34
3.7. Plan de analisis e interpretacion de datos ...........cccceeieiieieiic s 35
3.8. ASPECLOS BLICOS ....eeuveeveeeiieiteeiesee st te et te e et rte et e st e e te e este e teeseesreesaeeneenraenreaneeas 35

IV.RESULTADOS ... 36



V. DISCUSION ..ottt 41
VI CONCLUSIONES ... tesiesses s sses s an s 44
VII. RECOMENDAGCIONES ........oovvivereeseesessisseessessssseessessssssessesnsssssesssssssssssesnsnseons 45
VIII. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......ooooveveeeieeeeeesvereseeseesesseensneeennesneon, 46

X ANE X O S . 57



Tabla

indice de tabla

Titulo

Caracteristicas sociodemogréaficas de las madres del lactante de 6 a 12
meses. Consultorio Integral del Area Nifio. Hospital 11-E-Banda de

Shilcayo. Mayo - noviembre 2021.

Nivel de conocimiento sobre el inicio de la alimentacion
complementaria en madres de lactantes de 6 a 12 meses que asisten al
Consultorio Integral del Area Nifio Hospital I1-E- Banda de Shilcayo.
Mayo — noviembre, 2021. Segin dimensiones: inicio, caracteristicas,

tipo e higiene de la alimentacién complementaria.

Nivel de conocimiento sobre prevencion de anemia ferropénica en
madres de lactantes de 6 a 12 meses que asisten al Consultorio Integral
del Area Nifio Hospital 11-E- Banda de Shilcayo. Mayo — noviembre,
2021. Segun dimensiones: Conocimientos basicos, Medidas

preventivas y tratamiento de la anemia ferropénica.

Influencia entre el nivel de conocimiento sobre alimentacion
complementaria en la prevencion de anemia ferropénica, en madres de
lactantes de 6 a 12 meses que asisten al Consultorio Integral del Area

Nifio Hospital 11-E- Banda de Shilcayo. Mayo — noviembre, 2021.

Pag.

36

38

39

40



Xi

Resumen

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo: Determinar el nivel de
conocimiento sobre alimentacion complementaria y el conocimiento sobre prevencion de
anemia ferropénica, en madres de lactantes de 6 a 12 meses que asisten al Consultorio
Integral del Area Nifio Hospital 11-E- Banda de Shilcayo. Mayo — noviembre, 2021. Estudio
de tipo no experimental de enfoque cuantitativo, descriptivo simple de corte transversal, la
muestra estuvo constituido por 228 madres de lactantes 6 a 12 meses, instrumento utilizado
fue un cuestionario. En los resultados obtenidos dentro de las caracteristicas
sociodemograficas, se puede evidenciar 71.9% tienen de 21 a 40 afios de edad, el 96.5%
proceden del distrito de la Banda de Shilcayo, el 28.5% tienen grado de instruccion primaria
incompleta, el 48.7% solo tienen 1 hijo (a), el 40.8% son madres solteras. El nivel de
conocimiento segun la dimension inicio de alimentacion complementaria es medio en un
44%, en la dimension caracteristicas de la alimentacion, tipo de alimentacidn e higiene en
la alimentacion es bajo en un 64%, 66% y 60% respectivamente. en el nivel de
conocimiento sobre prevencion de anemia ferropénica segun dimension conocimientos
basicos, medidas preventivas y tratamiento es bajo en un 64%, 61 % y 66%
respectivamente. concluyendo que el nivel de conocimiento sobre alimentacién
complementaria y la prevencion de anemia ferropénica en las madres de lactantes de 6 a 12

meses, es bajo.

Palabras clave: Alimentacion complementaria, anemia ferropénica, lactante,

conocimiento.
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Abstract

The objective of this research was to determine the level of knowledge about
complementary feeding and knowledge about the prevention of iron deficiency anaemia in
mothers of infants aged 6 to 12 months who attend the Comprehensive Clinic of the
Children's Hospital Area Il-E- Banda de Shilcayo. May - November, 2021. The sample
consisted of 228 mothers of infants aged 6 to 12 months. The instrument used was a
questionnaire. The results obtained from the socio-demographic characteristics show that
71.9% are between 21 and 40 years of age, 96.5% come from the district of Banda de
Shilcayo, 28.5% have incomplete primary education, 48.7% have only one child, and
40.8% are single mothers. The level of knowledge according to the dimension initiation of
complementary feeding is medium in 44%, in the dimension characteristics of feeding, type
of feeding and hygiene in feeding is low in 64%, 66% and 60% respectively. The level of
knowledge about prevention of iron deficiency anaemia according to the dimension basic

knowledge, preventive measures and treatment is low in 64%, 61% and 66% respectively.

Key words: Complementary feeding, iron deficiency anaemia, infant, knowledge.




TITULO:

Conocimiento sobre alimentacion complementaria y prevencion de anemia ferropénica,
de la madre del lactante de 6 A 12 meses, Consultorio Integral del Area Nifio. Hospital

I1-E-Banda de Shilcayo. Mayo - noviembre 2021.

I.  INTRODUCCION

1.1. Marco Conceptual

La anemia es un trastorno en el cual el nimero de eritrocitos o la concentracion de
hemoglobina se encuentran por debajo de los valores registrados en personas sanas (1). La
carencia de hierro es la causa mas comun de anemia, pero otras deficiencias nutricionales
pueden causarla como las de folato, vitamina B12 y vitamina A. Otras etiologias son la
inflamacidn aguda y cronica, la parasitosis, las enfermedades hereditarias o adquiridas que

afectan las sintesis de hemoglobina y la produccidn o la supervivencia de los eritrocitos

).

La anemia ferropénica es un problema de salud puablica generalizado, que tiene
consecuencias de gran alcance para la salud humanay para el desarrollo social y econémico
del pais. La organizacion mundial de la salud (OMS), estima que la prevalencia mundial
de anemia en la poblacion general es de 24,8%, afectando a 1620 millones de personas. La
prevalencia mundial en la edad pre escolar es de 47,4%, afectando a 293 millones de nifios.

En las Américas se calcula una prevalencia de 30%, para este grupo etario (3).

Los grupos de mayor riesgo son los nifios pequefios y adolescentes, debido a sus mayores
requerimientos determinados por el crecimiento; y las mujeres en edad fértil, debido a la
pérdida de hierro por el sangrado menstrual y a las mayores necesidades de este mineral

durante el embarazo (3,4).

La carencia de hierro en nifios afecta el desarrollo intelectual, el desarrollo psicomotor,
disminuye la resistencia a infecciones y retarda el crecimiento. Si bien esa deficiencia
afecta el desarrollo cognitivo en todos los grupos de edad, sus efectos en los primeros afios

de vida son irreversibles (5,6).
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Como factores que favorecen la deficiencia de hierro en la infancia se describen la
prematurez, el bajo peso al nacer, el embarazo multiple, la alimentacion con leche de vaca

y alimentos con bajo contenido en hierro (6,7).

En el PerQ, la anemia constituye un problema de salud publica grave, dada la elevada
prevalencia de 43.6% entre los nifios de 6 a 35 meses, al 2016, y casi 6 de cada 10 nifios,
entre los 6 y 12 meses, se encuentran con anemia (59.3%). Se estima que hay 620 mil nifios
anémicos a nivel nacional y su incidencia, durante sus primeros afios de vida y en la etapa

posterior, esta relacionada con la desnutricion infantil (8).

Los niveles de anemia a nivel nacional se han reducido de 60.9% a 43.6% entre el afio 2000
y el 2016. Sin embargo, se aprecia un estancamiento entre el 41.6% y 43.6% entre el 2011
y 2016. En ambito urbano afecta al 39.9% de los nifios y nifias de 06 a 35 meses, mientras
que en la zona rural alcanza al 53.4%. La anemia es un problema generalizado, tanto en las
areas urbana y rural, y también atraviesa todos los estratos socioecondémicos. Afecta a un
53.8% de nifios de 6 a 35 meses de hogares de quintiles socioeconémicos mas bajos y
tambien a un 28.4% del quintil superior (8).

La distribucidon de la anemia en el afio 2016, los departamentos con mayor nimero de nifios
con anemia son Puno, Junin, Piura, Cusco y Loreto, cada uno con mas de 35 mil nifios
afectados por este mal. Si bien la prevalencia en Lima Metropolitana esta por debajo del
promedio nacional (32.6%), en nudmeros absolutos representa, junto con Callao,
aproximadamente 160 mil nifios y nifias de entre 6 y 35 meses y encabezan la lista de
ambitos con mayor cantidad de nifios anémicos en el pais. Son 16 departamentos, entre los
cuales Puno (76%), Madre de Dios (58.2%), Apurimac (56.8%), Pasco (56.1%), Loreto
(55.6%), los que encabezan la lista con niveles de anemia por encima del promedio
nacional. En la region San Martin (48.3%), en este mismo afio (8).

La madre como responsable del nifio, cumple un rol trascendental en su cuidado y por
consecuencia en la prevencion de la anemia, de acuerdo a los conocimientos que tiene de
la enfermedad; entendiéndose como conocimiento a toda informacion que posee el
individuo por medio de una educacion formal o informal, los cuales muchas veces pueden
ser adquiridos por creencias costumbres y practicas, entendiéndose a la practica como el
ejercicio de un conjunto de habilidades y destrezas adquiridas por medio de la experiencia,
la cual puede ser valorada a través del impacto, de la observacion o expresada a través del

lenguaje.
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Es caracteristico que las madres brinden pocos alimentos con carnes, visceras y una mayor
cantidad de alimentos de origen vegetal, cuyo hierro es absorbido en forma limitada, por
estar condicionada a interacciones con sustancias inhibidoras o facilitadoras de su
absorcion. La aparicion de deficiencia de hierro puede ser el resultado de un solo factor o
de la combinacion de varios (9). Siendo la enfermera responsable del Control del
Crecimiento y Desarrollo del Nifio, juega un rol muy importante en la prevencién de la
anemia, brindando un cuidado holistico al nifio y a la familia. Entre las actividades que se
realiza en dicho control se resalta el examen fisico, deteccidon de enfermedades prevalentes,
problemas visuales, auditivos, salud oral y signos de violencia o maltrato, suplementacién
con micro nutrientes, evaluacion del crecimiento y estado nutricional, evaluacion del
desarrollo, haciéndose énfasis la consejeria sobre la alimentacion complementaria en
lactantes mayores de 6 meses basado en los alimentos ricos en hierro, a la vez se realiza
visitas domiciliarias para identificar posibles factores de riesgo y asi detectarlos a tiempo
(10).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), recomienda iniciar la alimentacién
complementaria de manera adecuada, por lo que sugiere introducir alimentos en la dieta
del nifio al cumplir los 6 meses de edad y continuar con la administracion de la leche
materna. La alimentacion complementaria debe ser suficiente, consistente, variada, y
deberan administrarse en adecuadas cantidades y frecuencia apropiada, una buena
administracion de alimentos cubrird necesidades nutricionales y elementales del nifio, sin

renunciar a la lactancia materna (11).

La alimentacion del nifio debe realizarse en el entorno familiar. Esta practica ayudara a
estimular el apetito y a adquirir buenos habitos alimentarios. La gran mayoria de alimentos
utilizados para introducir al lactante a una alimentacion complementaria en nuestro pais
(cereales, granos y vegetales) son carentes de micronutrientes y zinc. Como se ha
mencionado anteriormente, los primeros 24 meses de vida del infante son cruciales para
tener una buena nutricion y reducir riesgos de diferentes enfermedades y mejorar el

desarrollo general (12).

En diversos paises, menos de un cuarto del total de nifios de 6 a 23 meses reciben una
alimentacion adecuada y 6ptima, estos resultados nos indica que son pocos los cuidadores

que cumplen los criterios de alimentacion complementaria saludable, pues la mayoria no
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practica una administracion adecuada porque no toman en cuenta la cantidad, frecuencia 'y
consistencia al momento de administrar la comida, recordando que la dieta del nifio debe

ser apropiado para la edad del nifio (13).

1.2. Antecedentes

Acosta, D (2019). Realizd la siguiente investigacion , conocimiento de las madres acerca
de una alimentacién adecuada para la prevencion de anemia ferropénica en lactantes de 6
a 24 meses y su relacion con la prevalencia de anemia en la unidad metropolitana de salud
sur .Ecuador, con el objetivo de - Relacionar el conocimiento que poseen las madres acerca
de una alimentacion adecuada para prevencion de anemia ferropénica y la prevalencia de
anemia de nifios lactantes de 6 a 24 meses que asisten a la consulta externa de la Unidad
Metropolitana de Salud Sur, obteniendo como resultado lo siguiente: La poblacién estuvo
conformada por 100 madres de nifios lactantes de entre 6 a 24 meses, en cuanto a la edad
de los nifios, el grupo mas representativo fueron aquellos menores de 1 afio (62%) que
fueron 62 infantes, frente a los 38 nifios mayores de 1 afios hasta los 2 afios (38%). En el
momento en que se realizd la investigacion, solo el 8% (n=8) de nifios presentaban anemia,
anemia moderada 1% (1) en los nifios de 6 meses a 1 afio, y ningln caso para los mayores
de 1 afio, En cuanto a la anemia leve, esta se presentd en un 3% (3) de los nifios de hasta 1
afio y en un 4% (4) de aquellos mayores a 1 afio; lo restantes 92 nifios no presentaban
anemia. EIl conocimiento en medidas preventivas presentd que un 11% poseian un nivel
de conocimiento alto, un 49% presentaron un nivel medio de conocimiento y un 2% un
nivel bajo de conocimiento; frente a un 10% en nivel de conocimiento alto, un 23% para
un nivel de conocimiento medio y 5% para un nivel bajo, del grupo de madres de nifios
mayores a 1 afio. Se puede concluir, que el mejor tratamiento para la anemia infantil son
las medidas preventivas, como un adecuado conocimiento nutricional del cuidador, una
alimentacion complementaria adecuada acompafiada de la lactancia materna y la
realizacion de exdmenes bioquimicos de control que descarten deficiencias nutricionales
(14).

Quispe, A. (2017). Presento una propuesta donde investigo el Conocimiento de madres
sobre alimentacion complementaria y relacion con la anemia ferropénica en nifios de 6 a
24 meses de edad, Centro de Salud Crucero en Espafia con el objetivo de determinar el

nivel de conocimiento de las madres sobre la alimentacion complementaria y su relacion
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con el grado de anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses de edad que acuden al Centro
de Salud Crucero, cuyos 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 conocimiento deficiente, con el 5% de anemia leve y 19%
de anemia moderado y por ultimo, 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 ferropénica en nifios de 6 a 24 meses de edad del Centro de Salud Crucero 2017.
De esta manera se acepta la hipotesis alterna, corroborada con la prueba Xc 2 = 9.597 >Xt
2 =5.991. Para un nivel de confianza del 95% y un nivel de significancia de a=0.05 (18).

(15).

Caballero M, et al (2018). Desarrollo de la investigacion con el titulo de Practicas de
alimentacion complementaria y su relacion con la anemia ferropénica en nifios de 6 a 24
meses del Centro de Salud Unidad Vecinal N° 3, cercado de Lima. Con el objetivo de
determinar la relacion que existe entre las practicas de alimentacion complementaria de las
madres de nifios de 6 a 24 meses y la anemia ferropénica, del Centro de Salud Unidad
Vecinal N° 3, Cercado de Lima-2018 Resultados: Del 100% (100) de las madres
encuestadas de los nifios de 6 a 24 meses de edad, el 64% presentaron practicas alimentarias
saludables y el 36% préacticas no saludables, del cual se obtuvieron como resultados que el
27% presentaron anemia y el 73% no presentaron anemia. Llegando a la Conclusion que
existe relacion entre las practicas alimentarias y la anemia ferropénica en nifios de 6 a 24

meses (16).

Rojas G. (2017). Realizé un trabajo de investigacion titulado: Nivel de conocimiento
sobrealimentacion complementaria en madres con nifios de seis a doce meses, asentamiento
humano Pedro Castro Alva, Chachapoyas. Con el objetivo de determinar el nivel de
conocimiento sobre alimentacion complementaria en madres con nifios De seis a doce
meses, AA. HH. Pedro Castro Alva, Chachapoyas, 2017. Los resultados del estudio fueron:
del 100% (30) madres encuestadas, el 70% presentan un nivel de conocimiento alto, y el
30% medio. Segun dimensiones inicio de la alimentacion, el 76.7% presentaron nivel
medio, el 13.3% alto, y el 10% bajo; en caracteristicas de la alimentacion, el 43.3%
obtuvieron nivel medio, el 36.7% alto y el 20% bajo; en tipos de alimentos, el 63.3%

mostraron nivel medio, el 30% alto, y el 6.7% bajo; en higiene de la alimentacién el 63.3%
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mostraron nivel alto, y el 36.7% medio. Concluyendo: Que la mayoria de las madres

presentaron nivel de conocimiento de alto a medio (17).

Flores M. (2018). Realiz6 un trabajo de investigacion titulado: Conocimiento sobre anemia
ferropénica en madres de nifios de 1-11meses que acuden al consultorio Cred. Centro de
Salud Magdalena. Lima. Con objetivo: Determinar los conocimientos sobre anemia
ferropénica en madres de nifios de 1-11 meses que acuden al consultorio CRED en el
Centro de Salud Magdalena, afio 2018. Los resultados: Revelaron que el 37.66% (29) de
las madres conocen y 62.34% (48) no conocen sobre la anemia ferropénica. Respecto a los
items estudiados, el que presenta mayor incidencia de conocimiento por las madres es
deficiencia de hierro como agente causal de la anemia, con un 64,94% seguido de
coloracion de piel en nifio con anemia con 63.64% mientras que los que presentan menor
conocimiento son valores normales de hemoglobina con 85.71% seguido de alimentos que
favorecen la absorcién del hierro, con 68.83%. En conclusion, el mayor porcentaje de
madres no conocen esta afeccién, involucrando una gran preocupacion en el desarrollo
futuro del nifio (18).

Toledo 1. (2016). Realiz6 un trabajo de investigacion titulado: Conocimiento sobre
lactancia materna en madres adolescentes con nifios menores de 6 meses atendidas en el
Centro de Salud Castillo Grande, Tingo Maria. Con objetivo: Determinar el conocimiento
sobre Lactancia Materna en madres adolescentes con nifios menores de 6 meses que acuden
a la Consulta en el centro de Salud. Castillo Grande, Mayo Julio, 2016. Con resultados: La
edad promedio fue de 15 afios de edad. El [72,0% (36) son estudiantes. El [70,0% (35)]
procede de la zona rural. El [60,0% (30)]. Son solteras. El [84,0% (42)] de las madres
recibié informacion sobre Lactancia Materna. De los cuales el [72,0% (36)] recibi6 la
informacion del personal de salud. El [46,0% (26)] lo recibié durante su gestacion.
Concluyendo que las madres adolescentes del C.S. Castillo grande no tienen conocimientos

adecuados sobre lactancia materna (19).

Caviedes, B y Chumacero, J (2018). Realizaron un trabajo de investigacion titulado:
Nivel de conocimiento y précticas que tienen las madres sobre los multi micronutrientes
que reciben sus nifios en el centro de salud moral. Periodo mayo — octubre 2017.Como
objetivo: Determinar la relacién que existe entre el nivel de conocimiento y practicas que

tienen las madres sobre los multi micronutrientes que reciben sus nifios en el Centro de
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Salud Morales. Periodo mayo — octubre 2017. Como resultado: Se muestra que las madres
de nifios de 6 a 35 meses, son predominantemente adecuadas con un [69% (55) y 31% (25)]
son inadecuadas. Segun grado de instruccion el (41.3%) tienen secundaria completa,
seguido de secundaria incompleta con un (22.5%), con respecto al estado civil el (65%)
son convivientes, solteras con un (19%), y un (86%) son amas de casa, ElI 73% de las
madres presentan un conocimiento medio sobre la suplementacion de multi
micronutrientes, seguido de un nivel de conocimiento alto con un 16%. Concluyendo que
la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas sobre la suplementacion de multi
micronutrientes que tienen las madres es significativa p < 0,05, evidenciandose que si existe

relacion entre ambas variables (20).

Ruiz, M y Pinedo, M (2016). Actitudes y préacticas sobre la alimentacién complementaria
en madres y el estado nutricional de nifias (0s) de 6 a 12 meses, atendidos en la unidad de
salud del nifio, centro de salud de morales, periodo junio — octubre 2016. Como objetivo:
Determinar la relacion entre las actitudes y practicas sobre la alimentacion complementaria
en madres y el estado nutricional en nifias (0s) de 6 a 12 meses, atendidos en la Unidad de
Salud del Nifio, Centro de Salud de Morales, periodo Junio— Octubre 2016.Como resultado:
Se observa que la actitud predominante sobre la alimentacion complementaria es positivas
con un respaldo del [88,6% (155) y el 11,4% (20)] de las madres tienen una actitud
negativa. Como se puede notar las practicas mas usadas por las madres con nifios (as) de 6
a 12 meses son adecuadas; el [77,1% (135)] de las madres en estudio lo manifestaron y el
[22,9% (40)] tienen practicas inadecuadas. Observamos que el [78,9% (138)] de los nifios
(as) de 6 a 12 meses tienen un estado nutricional Normal, el [16,0% (28)], tienen sobrepeso,
el [4,0% (7),] tiene desnutricion aguda y el 1,1% tiene Obesidad. En conclusién: La
relacion entre las actitudes y practicas sobre la alimentacion complementaria que
predominan en las madres y el estado nutricional de las nifias (0s) de 6 a 12 meses,
atendidos en la Unidad de Salud del Nifio en el centro de salud de Morales, estadisticamente
es significativa al 5% de significancia p= 016 en la actitud y el estado nutricional y p= 0,

020 en la préactica y el estado nutricional del nifio (21).

1.3. Bases Tebricas

Nola Pender, enfermera, autora del Modelo de Promocion de la Salud (MPS), expresé que

la conducta esta motivada por el deseo de alcanzar el bienestar y el potencial humano. Se
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intereso en la creacion de un modelo enfermero que diera respuestas a la forma cémo las

personas adoptan decisiones acerca del cuidado de su propia salud (22).

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

vinculados con los comportamientos o conductas de salud que se pretenden lograr (22).
De tal manera que se conceptualiza las variables investigadas:

Conocimiento.

El conocimiento es la capacidad de adquirir informacion, por una persona acerca de su
entorno, experiencias o la educacion de un asunto referente a la realidad. Es todo lo que

adquirimos de forma sensitiva o intelectual (22).

Para Delgado y Leidner, sostienen que el conocimiento, “Es la informacion que el
individuo posee en su mente, personalizada y subjetiva, relacionada con hechos, conceptos,
interpretaciones, ideas, observaciones, juicios y elementos que pueden ser o no Uutiles,

precisos o estructurales” (23).

Tipos de Conocimiento.

Y 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 comuin, y puede estar basado en
experiencias, sin la necesidad de una comprobacién cientifica. EI conocimiento
cientifico comprende las informaciones y hechos que son comprobados por medio de
la ciencia (24).

v 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 fenébmenos
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
(24).
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v" 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

modificacion de sus conclusiones y premisas basicas (24).

v" Conocimiento Intuitivo: El conocimiento intuitivo es un tipo de conocimiento en el
que la relacién entre los fendmenos o informaciones se llevan a cabo a través de un
proceso subconsciente, sin que exista informacién objetiva suficiente a un nivel
observable como para elaborar dicho conocimiento y sin que sea necesario una
comprobacion directa de su veracidad. Se vincula a la experiencia y a la asociacion de

ideas y de sensaciones (24).

Niveles de Conocimiento

v Nivel de conocimiento alto: Es un conocimiento de pensamiento I6gico que adquiere
su mayor expresion y autonomia de la realidad inmediata. El nivel mas elevado de

conocimiento vendria representado por la actividad del entendimiento (25).

v 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 (25).

v 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 sensacion y es un tipo de conocimiento

inmediato y fugaz desapareciendo con la sensacion que lo ha generado (25).
Alimentacion Complementaria.
Se entiende por alimentacion complementaria la oferta de alimentos o liquidos a los

lactantes para complementar la leche materna. La edad a la que se inicia esta alimentacion

es una etapa especialmente sensible en el desarrollo del lactante (26).
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De acuerdo con la OMS, la alimentacién 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
(27).

El inicio de la alimentacién 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 aceptara facilmente esos alimentos, pero no aquellos que no forman parte
de la dieta materna habitual. La alimentacion 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 malnutricion méas que la falta de

alimentos.
Una Alimentacion Complementaria Optima debe ser:

v' Oportuna: Iniciada en el momento justo, de tal manera que no disminuya los
beneficios del amamantamiento.

v" Nutricionalmente Adecuada: Que provea la energia y nutrientes adecuados para
lactantes de mas de 6 meses de vida.

v' Segura: Ofrecida y preparada higiénicamente en la manipulacién de alimentos para
evitar infecciones.

v" Perceptiva: Brindada con efecto, respetando las necesidades del nifio.

Beneficios de la alimentacién complementaria

La nutricién durante la infancia es uno de los pilares mas importantes para la salud y una
buena calidad de vida. El caracter 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
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y crecimiento en sus valores ponderales principalmente de peso y talla, ademés de un buen
desarrollo cerebral, para evitar retrasos en el desarrollo psicomotor. En el aspecto
Psicologico se genera un vinculo madre - nifio de mayor seguridad y confianza para el nifio
(26).

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 semisdlida.

Caracteristicas de la Alimentacion Complementaria.

La alimentacion 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-
espacial de la lengua y los labios; la funcion 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 (27).

La introduccidn de los alimentos debe hacerse gradualmente, de acuerdo a la edad del nifio
para asegurar que los organos del cuerpo estén preparados para digerirlos y asi evitar la

aparicion de intolerancias o alergias alimentarias.

A) Preparacién 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
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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 (27).

v" Niflos de 6 - 8 meses: Iniciar la introduccién 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.

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

alimentos de la olla familiar.

B) Frecuencia.

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

conforme pasa la edad: (27).

v" Nifos de 6 - 8 meses: A los seis meses, dar dos comidas al dia méas leche materna. A

los siete u ocho meses, dar tres comidas al dia méas leche materna.

v Nifios de 9- 11 meses: dar tres comidas al dia mas un refrigerio; 6sea, 4 veces.

C) Cantidad.

La cantidad se afiade de acuerdo a la edad del nifio (27).

v 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.
v 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.

Tipo de alimentacion (27).
v" De 6 A 8 meses.

El lactante mayor debe comer en aplastados como papilla, mazamorra o puré de:
- Origen animal como: higado, sangrecita (cuy o pollo), bazo u otro. Cereales y

tubérculos como fideos, papa, camote, semola, maicena, etc.
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- Vegetales: Zapallo, zanahoria, espinaca y vegetales de colores (verde, anaranjado
o amarillo); Frutas: Platano de isla, durazno, papaya y pera (incluidos a media

mafiana). Grasas: Agregar una cucharadita de aceite o mantequilla en la comida.

v' De 9 a1l meses
El lactante mayor debe comer en picado alimentos de:

- De origen animal como: higado, sangrecita (cuy o pollo), pescado, bofe, bazo. -
Cereales y tubérculos como fideos, papa, camote, sémola, maicena, etc. - Grasas:
Agregar una cucharadita de aceite o0 mantequilla en la comida.

- De origen Vegetales: Zapallo, zanahoria, espinaca y vegetales de colores (verde
oscuro, - anaranjado, rojo o amarillo) - Frutas: Platano de isla, durazno, papaya y

pera (de color anaranjado, rojo)

Anemia.

La anemia es un sindrome agudo o crénico, caracterizado por una disminucion de la
concentracion de la hemoglobina (Hb) circulante, en relacién con los valores limites
definidos como normales para la edad, raza, género, cambios fisiolégicos y condiciones
medio-ambientales (altitud). Estas modificaciones dificultan el intercambio de oxigeno y
dioxido de carbono entre la sangre y las células del organismo (28).

Segln la OMS, la anemia es la disminucién de glébulos rojos o de la concentracion de
hemoglobina por debajo del segundo desvio estandar respecto de la media para la edad,
sexo y estado fisiologico; debido a la carencia de uno 0 mas nutrientes esenciales entre
ellos el hierro, acido folico, zinc, vitamina B12 y proteinas. Ferropenia se define como la

disminucidn de la dotacion total del organismo en hierro (29).

Anemia Ferropénica. La anemia ferropénica es la anemia producida por eritropoyesis
deficiente en hierro, debido a la falta o disminucidon de este en el organismo. Se caracteriza
por descenso en la concentracion de hemoglobina y por un perfil 7 férrico deficitario.
Generalmente los glébulos rojos son de menor tamafio (volumen corpuscular medio —
VCM - inferior a 80fL) (30).

Hierro: Es el metal mas abundante en el cuerpo, es un cofactor esencial para las proteinas

involucradas en el transporte del oxigeno, intercambio de electrones y el control de
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radicales libres toxicos, que dafian los componentes bioldgicos esenciales como los lipidos,
proteinas y ADN. La importancia bioldgica del hierro se debe a su capacidad para aceptar
y donar electrones facilmente, intercambiandose entre su forma férrica (Fe3+) y ferrosa
(Fe2+), lo que le permite participar en reacciones de oxidacién reduccion conocidas como
reaccion de Fenton. Estas reacciones redox son esenciales para asegurar las funciones
biol6gicas del hierro, pero también son las que le proporcionan caracteristicas toxicas

cuando se encuentra en exceso.

Metabolismo del hierro.

Componentes fisiologicos: El hierro presente en el organismo puede dividirse en dos
componentes principales, a saber, el hierro funcional y el hierro almacenado. El
componente funcional consiste en gran parte en el hierro contenido en los tejidos del
organismo, en la mioglobina y en diversas enzimas heme y no heme. El hierro almacenado
no tiene ninguna otra funcion fisioldgica mas que la de servir como reserva para reemplazar

las pérdidas del componente funcional (30).

El organismo contiene depdsitos de hierro en forma de ferritina y de hemosiderina en el
higado, bazo y la médula 6sea. En los nifios pequefios, los depdsitos de hierro son a menudo
escasos 0 nulos. La falta de hierro almacenado indica un balance de hierro precario, pero
no tiene en si misma ningun efecto perjudicial. Sin embargo, significa que no hay hierro

disponible para los requerimientos extraordinarios, como los periodos de crecimiento.

La concentracion de hierro corporal al nacer, en promedio es de 70mg/kilogramo de peso
corporal (limites de 65 a 90 mg/kg), de la cual 60 mg se encuentra en la hemoglobina
circulante y el resto como reserva. En los dos primeros meses de vida se produce una
marcada disminucién fisiologica de la concentracion de hemoglobina, con un incremento
paralelo de reservas de hierro, que posteriormente se movilizan. Durante este periodo la
absorcion del hierro presente en los alimentos es minima, y cuando esta empieza a ser
importante (a los 4- 6 meses), los depdsitos iniciales de hierro han disminuido

apreciablemente (31).

Tipos de Hierro.

Hay dos tipos de hierro:
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El hierro heme: El contenido en la hemoglobina de la sangre y en la mioglobina de los
musculos se le denomina heme, contiene hierro en estado ferroso, se encuentra en las
carnes, el higado, la moronga, etc. se absorbe con mas facilidad, ya que penetran en las

células de la mucosa intestinal sin modificarse y en una proporcién aproximada de 10%.

Hierro no heme: Es mas abundante; se encuentra en los cereales, leguminosas, vegetales,
frutas, huevos, leche, etc. contiene hierro en 12 estado férrico que requiere ser reducido al
estado ferroso para ser absorbido; el cido clorhidrico del jugo gastrico y el acido ascorbico
de los alimentos facilitan su absorcién. Normalmente se absorbe aproximadamente 10%
del hierro total ingerido en la dieta, cifra que puede aumentar en forma importante en los
estados de deficiencia o disminuir en todas aquellas situaciones en que la funcién de

absorcion esta alterada.

Una vez que el hierro penetra a las células de la mucosa intestinal es estado ferroso, se une
a dos proteinas, la transferrina, encargada de transportar el hierro desde la luz intestinal a
la célula de la mucosa y de esta a la sangre y medula 6sea; también transporta el hierro
derivado de la hemoglobina de los eritrocitos destruidos especialmente en las células
reticulares del bazo, para llevarlo al tejido eritropoyética de la medula 6sea, para sintetizar
nuevas moléculas de hemoglobina; otra proteina a la cual se combina el hierro en las células
de la mucosa, es la apoferritina, para dar lugar a la ferritina que se encuentra ademas en las

células reticulares o fagocitica del higado, del bazo y de la medula 6sea (32).

Representa la reserva mavil del hierro, permite cubrir deficiencias de este nutrimento en la
dieta o restituir las perdidas por sangrado crénico. Otra forma de almacenamiento del hierro
es la hemosiderina de ferritina; este hierro se libera con més lentitud que el de la ferritina,

por lo que la hemosiderina constituye una reserva mas estable de este elemento.

Existe un ciclo cerrado de hierro en el organismo; la transferrina fija el hierro en las células
de la mucosa intestinal, lo entrega al normoblasto en la medula dsea, este lo utiliza para
sintetizar hemoglobina al diferenciarse y dar lugar al eritrocito, que tiene una vida de 120
dias; el eritrocito al morir, entrega el hierro a las células reticulares en el bazo y estas se lo

devuelven a la transferrina.

En la infancia las causas principales de defectos de absorcion de hierro son el vomito, la

diarrea cronica, sindromes de absorcion intestinal deficiente, resecciones extensas de
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intestino y la abundancia de fosfatos y fitatos en la dieta; los fitatos se encuentran en los
cereales y leguminosas y constituyen un factor limitante para la absorcion del hierro en

estos alimentos.

Por pérdida cronica de sangre: En los dos primeros afios de la vida las pérdidas de hierro
se deben a la eliminacion de células del aparato digestivo y urinario y a la descamacién de
las células de la piel. Se calcula aproximadamente la pérdida en 1 mg al dia; solamente
cuando existe perdida sanguinea crénica en alguna parte del organismo, la eliminacion de

hierro es mas abundante; en cada ml de sangre se pierde 0.5mg de hierro.

En otras edades pediatricas después del segundo afio de la vida, pueden presentarse diversas
situaciones clinicas tales como: parasitosis por uncinarias y tricocéfalos, fundamentalmente
en regiones de clima tropical en donde el indice de nifios parasitados es muy elevado;
enfermedades hemorragicas congénitas o adquiridas como hemofilia, purpura
trombocitopenia, y algunas otras causas de menor frecuencia como el sangrado por tubo

digestivo, por hernia hiatal, varices esofagicas, diverticulos, polipos, angiomas.

Causas:

El estado nutricional de hierro de una persona depende del balance determinado por la
interaccion entre contenido en la dieta, biodisponibilidad, perdidas y requerimientos por
crecimiento (32,33,34).

Como se observa, existen periodos de la vida en que este balance es negativo y el organismo
debe recurrir al hierro de depdsito para sostener una eritropoyesis adecuada. Durante esos
periodos, una dieta con insuficiente cantidad o baja biodisponibilidad de hierro agrava el

riesgo de desarrollar una anemia ferropénica.

Dichos periodos son fundamentalmente tres:

Primer afio de vida: Los requerimientos por crecimiento son maximos, mientras que la

ingesta es relativamente pobre.
Adolescencia:

v Varones: Los requerimientos por crecimiento son elevados y la dieta puede no aportar

hierro suficiente.
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v" Mujeres: A los elevados requerimientos por crecimiento se agregan las pérdidas
menstruales. Como agravante, la dieta, por motivos socioculturales, suele ser
marcadamente deficiente en hierro.

Embarazo: Los requerimientos son elevados, desde 1 mg/kg/dia al comienzo a 6
mg/kg/ dia en el tercer trimestre. La cantidad de hierro que asimila el organismo
depende de la cantidad ingerida, la composicion de la dieta y la regulacion de la

absorcién por la mucosa intestinal (35,36,37).

La biodisponibilidad depende del estado quimico en que se encuentra (hemo o no-hemo) y
de su interrelacion con otros componentes de la dieta, facilitadores (&cido ascorbico,
fructosa, acido citrico, acido lactico) o inhibidores (fosfatos, fitatos, calcio, fibras, oxalatos,
polifenoles) de la absorcién (38,39).

El hierro hemo es el de mejor biodisponibilidad, pues se absorbe sin sufrir modificaciones
y sin interactuar con otros componentes de la dieta. Por tanto, los alimentos que mas hierro

aportan son los de origen animal (40).

En las leches, su contenido y biodisponibilidad varian enormemente; la leche materna, con
el menor contenido de hierro, presenta la maxima absorcion aproximadamente 50%
(41,42).

Los nifios alimentados a pecho o con formulas tienen cubierto su requerimiento diario
minimo, no asi los alimentados a leche de vaca no modificada (43). La absorcién de hierro
por la mucosa intestinal estd regulada por la cantidad de hierro corporal y el ritmo de

eritropoyesis (44).

Signos y sintomas.

La anemia ferropénica suele tener una forma de evolucion cronica, de manera que, por lo
general, el organismo va teniendo tiempo para ir poniendo en juego ciertos mecanismos
compensatorios de la anemia que impiden que el problema se muestre de modo evidente
desde el principio. Por ello, los sintomas de este tipo de la anemia no suelen aparecer en la
persona hasta que el nivel de hemoglobina no es muy bajo, de 9d/dl o menos, cuando el

nivel normal es superior a 11g/dl en cualquiera persona (45).
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Entre los sintomas y signos principalmente son: Palidez en conjuntivas palpebral es,
mucosas orales, lechos Ungeles y palma de las manos, anorexia, decaimiento, cansancio.
Otras manifestaciones incluyen: dificultad para ganar peso, cabello fino y quebradizo.
Asimismo, se pueden observar alteraciones en el comportamiento de los lactantes y de los

nifios, caracterizadas por irritabilidad y falta de interés en su ambiente (46).

Diagnostico
Debe basarse en:

Anamnesis

Prestar especial atencion a:

v' Tipo de dieta: Déficit en la ingesta de alimentos ricos en hierro, exceso de
carbohidratos y leche, etc.

v Antecedentes de prematurez, embarazos multiples y déficit de hierro en la madre.

v Antecedentes de patologia perinatal.

- Pérdidas de sangre: color de heces, epistaxis, disnea, hematuria, hemoptisis, etc.
- Antecedentes de patologia perinatal.

- Trastornos gastrointestinales: diarrea, esteatorrea, etc.

- Procedencia geogréfica: zonas de parasitosis (ej: uncinariasis) endémicas

- Trastornos cognitivos: bajo rendimiento escolar, etc (47).

e Examen fisico: La deficiencia de hierro puede provocar alteraciones a casi
todos los sistemas del organismo. La palidez cutdneo-mucosa es el signo
principal; también se puede observar: retardo del desarrollo pondoestatural,
esplenomegalia leve, telangiectasias, alteracion de tejidos epiteliales (ufias,
lengua) y alteraciones Oseas. Ademas, se ha asociado a la anemia
ferropénica con el espasmo del sollozo (48,49). y con elevada predisposicion
a desarrollar ACV isquémico (accidente cerebro-vascular isquémico) (50),
aunque estas asociaciones no han sido aun plenamente establecidas.

e [Estudios de laboratorio:

- Hemograma - Hemoglobina y hematocrito: disminuidos



19

- Recuento de reticulocitos: normal. Si estd aumentado, investigar
pérdidas por hemorragia o posibilidad de otro diagndstico.

- Recuento de plaquetas: normal o elevado

- Recuento leucocitario: normal

- Indices hematimétricos.

e Prueba Terapéutica: Consiste en administrar sulfato ferroso a dosis
terapéuticas (3-6 mg/ kg/dia) y evaluar la respuesta eritropoyetina. La
positividad de la prueba puede establecerse por un pico reticulocitario a los
5-10 dias o un aumento de hemoglobina >1 g/dl a los 30 dias (51).

Tratamiento:

El tratamiento debe apuntar a corregir la anemia, almacenar hierro en depdsitos y corregir
la causa primaria. En algunos casos puede ser necesaria una transfusion de globulos rojos

sedimentados.

a. Correccion de la causa primaria: Administraciéon de la dieta adecuada,
tratamiento de las parasitosis, control del reflujo gastroesofagico, manejo del
sindrome de malabsorcion, control de pérdidas ocultas, etc.

b. Tratamiento con hierro: Puede administrarse indistintamente por via oral o

parenteral, ya que la eficacia y el ritmo de ascenso de la hemoglobina son similares.

Via oral: Es de eleccion. La dosis (calculada en miligramos de hierro elemental) es 3-6
mg/kg/dia, fraccionada en 1-3 tomas diarias. El preparado de eleccion es el sulfato ferroso,
que debe administrarse alejado de las comidas —media hora antes o dos horas después—

pues muchos alimentos disminuyen la absorcién de hierro hasta un 40-50% (52,53,54).

Cuando la intolerancia al sulfato impida realizar el tratamiento, debe intentarse con otros
preparados; de ellos, el que mejor tolerancia presenta es el hierro polimaltosa (55,56). El
tiempo de administracion es variable: una vez alcanzados valores normales de hemoglobina
y hematocrito debe continuarse, a igual dosis, durante un tiempo similar al que fue
necesario para alcanzar la normalizacion (57). Esta prolongacion del tratamiento sirve para

reponer depdsitos de hierro.
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Las complicaciones habituales son:
v" Intolerancia digestiva (nauseas, constipacion, diarrea, vomitos, dolor abdominal) y

v Coloracién negruzca de dientes (reversible con la suspension del tratamiento) (58).

Consecuencias de la anemia ferropénica en el nifio.

Desde el momento en que el balance externo es negativo por superar la suma de consumo
y eliminacidn ingreso, comienza a movilizarse el hierro de los dispositivos para mantener
normal la sideramia y con ella, la provision de las células que sintetizan los compuestos de

hierro.

De esta forma se pasa por varias fases sucesivas que han sido denominados de diversas

formas. Estas fases son tres: (59).

La de ferropenia prelatente o de deplecion de los depésitos, en la que se vacian
progresivamente estos, La ferropenia latente, larvada o de eritropoyesis ferropénica, en la
gue ya es insuficiente la provision a las células que precisan hierro, aunque sin anemia, La
de ferropenia manifiesta, en la que disminuye la concentracion de hemoglobina, las
consecuencias patologicas del déficit de hierro son la ferropénica hematica y la ferropenia
histica, en cierto modo, especifica de la deficiencia de hierro, ya que el sindrome anémico

es comun a todas las anemias.

Los efectos son no solo en la salud presente sino también en la futura, afecta principalmente
a la inmunidad celular, funcién intestinal, crecimiento y rendimiento fisico, conducta,

rendimiento intelectual, metabolismo de las catecolaminas y termogeénesis (59).

Prevencion de la anemia ferropénica (60).

Dentro de las medidas que se debe tomar para prevenir la anemia ferropénica tenemos:

v" Promocion de la lactancia materna hasta los 6 primeros meses de vida.

v Alimentacion complementaria adecuada la que debe empezar a partir de los 6 meses
de edad, la leche materna sola no es suficiente y es necesario completamente con otros
alimentos, siendo recomendado introducir alimentos semisolidos en la dieta del nifio
ademas de los nutrientes que esos alimentos pueden proporcionar, esta practica que

ensefara al nifio a comer alimentos con diferentes texturas, consistencias y sabores.
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v Se debe evitar la administracién prematura de alimentos a nifios, para evitar que
sustituyan la leche materna, ademés, es importante insistir en que los alimentos
semisolidos, se deben considerar como complementarios a la leche humana, y que su
introduccion en la dieta no implica que se deba descontinuar la leche materna. Esta
puede continuar hasta los 12 meses de edad, dependiendo del entorno cultural y
familiar del nifio.

v Las preparaciones apropiadas son mazamorras espesas 0 purés que contienen una
densidad energética minima de 0.8 a 1.0 kcal/gr con este tipo de preparacion el nifio
puede cubrir sus requerimientos energéticos comiendo de 4 a 5 veces al dia, ademas

de la leche materna.

La combinacion de alimentos que se usa es importante, los alimentos de fuente animal
contienen proteinas de mayor calidad en cuanto a su composicion de amino — &cido y a la
digestibilidad de la misma, ademas aportan micronutrientes. Las deficiencias de amino
acidos de alimentos vegetales se pueden mejorar con la combinacion adecuada como, por
ejemplo, combinando un cereal con una leguminosa. Sin embargo, para los nifios es

importantes incluir producto animal a fin de asegurar un adecuado crecimiento.

La relacion de energia a proteina y la composicion de las vitaminas y minerales, conocidas
como la calidad de la dieta, es especialmente critica en esta etapa, se recomienda que un
minimo de 10% de la energia provenga de la proteina, para que haya un optimo de la
proteina y 0sea suficiente para el crecimiento. Si la cantidad de proteina es muy alta mayor
15 % por ejemplo, el organismo lo utilizara para generar energia y no para su funcion
proteica. La grasa es otro importante elemento en la dieta y permite aumentar el contenido

de energia sin aumentar el volumen.

Tratamiento de las entero parasitosis y desparasitacion en capas endémicas. Promover la
suplementacidn a través de micronutrientes en nifios y nifias nacidos a términos y con peso
adecuado para la edad gestacional, se prescribe de 1 a 2 mg de hierro elemental/kg de peso/
dia, por via oral, en soluciones orales o polvos, desde los 6 meses hasta los 35 meses de

edad durante 6 meses continuos cada ano (60).

En nifias y nifios nacidos con bajo peso y prematuros, se prescribe de 2 a 4 mg de hierro
elemental/kg de peso /dia, por vida oral, es soluciones orales, desde el primer mes de edad,
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durante 11 meses continuo. Promover la suplementacion con hierro en gestantes a partir
del cuarto mes del embarazo hasta el segundo mes de post parto. Las recomendaciones
diarias de consumo de hierro varian segun la edad, sexo, estado fisiologico, embarazo,
lactancia de las personas, y depende del tipo de alimentacion. Los requerimientos de hierro

absorbido son especialmente altos en los nifios y en las embarazadas.

Los nifios menores de 1 afio requieren 0.77mg/dia y las embarazadas hasta 6mg/dia,
que se cubren con consumo de 10 y 30 mg de hierro al dia. Estas necesidades no pueden
ser cubiertas por la alimentacion debido a que el nifio hasta los 6 meses de edad
depende exclusivamente de la leche materna. Por ello requiere de suplementacion. La
fortificacion de los alimentos con hierro es la forma mas practica de prevenir la
carencia de hierro. Su principal ventaja es que el consumo de estos productos no
requiere de una conducta activa del sujeto. Para su implementacion se debe seleccionar
un alimento. Ejemplo. Harina y derivados. Promover buen saneamiento basico.

Promover la participacion comunitaria.

1.4. Justificacion

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 (61-62).

Los alimentos complementarios son necesarios tanto por razones nutricionales como de
desarrollo, y son una etapa importante en la transicion de la alimentacion con leche a los
alimentos familiares. La alimentacion de un nifio implica satisfacer sus requerimientos
nutricionales y es, ademas, uno de los elementos primordiales para lograr su crecimiento y
desarrollo armonico e integral como persona. Consiste en una experiencia de vida, de
intercambio y reciprocidad entre él y quien le brinda, ademas del alimento, cuidados y
afecto, generando formas sutiles de integracion social y cultural. Los nifios y nifias tienen
derecho a ser alimentados, a recibir el mejor alimento para su edad, y a gozar de un
ambiente que les procure bienestar. Esto habla de un modo de alimentarse més relacionado
con la calidad de vida que con la composicion del alimento en si.

Desde la etapa intrauterina los nutrientes constituyen un componente fundamental para la
vida de todo individuo, ya que aportan los elementos esenciales para el crecimiento de todo
su organismo (63).
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Justificacién Social: La presente investigacion beneficiara al nifio lactante de 6 a 12 meses,
a los profesionales de enfermeria, a otros profesionales de la salud, padres de familia y
comunidad en general, ya que permitiria medir el nivel de conocimiento sobre alimentacion
complementaria y la prevencion de anemia ferropenia, por parte de la madre del lactante,
cuyos resultados llevaria a la implementacion de programas multidisciplinarios de apoyo
integral a la madre en cuanto se refiere a la capacitacion constante sobre alimentos que
debe ingerir el lactante a partir de los 6 meses y el valor nutritivo de cada uno de ellos en

aras de prevenir la anemia ferropenia en sus hijos.

En lajustificacion tedrica: La anemia ferropénica infantil es considerada un problema grave
de salud publica en nuestro pais que aqueja a nifios de 6 y 24 meses, siendo la causa
principal el consumo bajo de hierro en la alimentacidn que recibe el nifio. La madre debe
de poseer una base de conocimientos necesarios que le permita responder a los cuidados y
poder enfrentar los problemas de salud de su hijo, especialmente cuando el nifio esta con

bajo peso o con desnutricion.

La madre como responsable del nifio, cumple un rol trascendental en su cuidado y por
consecuencia en la prevencion de la anemia de acuerdo a los conocimientos que tiene de la
enfermedad (64).

El contenido de la educacion que brinde el personal de salud a la madre mediante
orientaciones o charlas programadas y el grado en que ella asimile estos conocimientos,
influiran en forma determinante en el tipo de participacion pasiva o activa que ésta
demuestre en el cuidado y este accionar repercutira en una buena alimentacién y nutricion
de su hijo. El presente trabajo de investigacién se sustenta en la teoria de Nola Pender
(Modelo de Promocién de la Salud), cuyo modelo expone de forma amplia los aspectos
relevantes que intervienen en la modificaciéon de la conducta de los seres humanos, sus
actitudes y motivaciones hacia el accionar que promovera la salud, de esta manera propone
como las caracteristicas y experiencias individuales, asi como los conocimientos y afectos
especificos de la conducta que llevan a la madre a participar 0 no en comportamientos de
salud, siendo el mayor beneficiario su nifio o nifia. El primer componente del modelo, hace
referencia sobre las caracteristicas y experiencias individuales de las personas y abarca dos
conceptos de conducta previa relacionada y factores personales relacionaremos en nuestra

investigacion con las caracteristicas sociodemograficas de las madres.
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El segundo componente del modelo, se relaciona con los conocimientos y afectos
especificos de la conducta, la cual comprende seis conceptos como los beneficios
percibidos por la accién, autoeficacia percibida, afecto relacionado con el comportamiento
y las influencias interpersonales. De esta manera el modelo de promocion de la salud se

basa en la educacion de las personas sobre como cuidarse y llevar una vida saludable (65).

Desde el punto de vista practico, este estudio es relevante, por cuanto los resultados
obtenidos serviran de instrumento y guia al personal profesional de enfermeria y demas
profesionales de la salud, para mejorar el nivel de conocimientos de la madre sobre la
alimentacién complementaria y anemia ferropénica y esté entrenada para el cuidado del
lactante en el hogar, puesto que la alimentacion del nifio debe realizarse en el entorno
familiar. Siendo la enfermera responsable del Control del Crecimiento y Desarrollo del
Nifio, el cual juega un rol muy importante en la prevencién de la anemia, brindando un

cuidado holistico al nifio y a la familia (66).

Justificacion Metodologica: El presente estudio corresponde a un disefio descriptivo
correlacional. Se utilizara para el recojo de la informacion 2 instrumentos (pruebas
escritas), con preguntas de opcion multiple instrumentos debidamente confiables y
validados que permitira obtener resultados fidedignos, la cual posterior mente determinara
la relacion que existe entre ambas variables. Se aplicara la técnica de la entrevista, y la
estadistica para el procesamiento de los datos, los resultados se presentaran en tablas y
graficos.

Importancia: Esta investigacion es importante porque a traves de los resultados encontrados
se proporcionara informacion valida y confiable a las autoridades de salud acerca del nivel
de conocimientos de la madre sobre la alimentacion complementaria y tipo de participacion
que tiene en la prevencion de la anemia ferropénica en el lactante de 6 a 12 meses, que
asiste al consultorio integral del &rea nifio del Hospital I1-E-Banda de Shilcayo. Lo que

permitira la realizacion de estrategias de capacitacién, mejorar protocolos de atencion.

La enfermera, como miembro del equipo de salud, al estar la mayor parte del tiempo en
contacto directo con los padres de familia posee una funcién muy importante como
educadora, ya que tiene un trato directo con los padres de los lactantes. La actitud que
asuman los padres es muy importante y finalmente la que genera un comportamiento

especifico por lo que la enfermera debe orientar sus actividades a resolver dudas o temores
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que tengan las madres acerca de la alimentacion que deben de recibir los lactantes a partir
de los 6 meses, a fin de prevenir posibles alteraciones nutricionales.

En tal sentido, la labor de la enfermera en el &mbito de educacion reviste gran importancia
en la madre para que accedan a la elaboracion de la alimentacion debidamente, con
alimentos de alto valor nutritivo para el nifio o nifia, de facil accesibilidad, asi como
potenciar el nivel cultural de la poblacion a fin de que éstos asuman un rol consciente y

responsable acorde a nuestra realidad socio econémica.

1.5. Problema

¢Como es el nivel de conocimiento sobre alimentacion complementaria y prevencion de
anemia ferropénica de la madre del lactante de 6 A 12 meses, Consultorio Integral del

Area Nifio- Hospital I1-E-Banda de Shilcayo, mayo - noviembre 2021?

II.  OBJETIVOS

2.1. Objetivo General

Determinar el nivel de conocimiento sobre alimentacion complementaria y la prevencién
de anemia ferropénica, en madres de lactantes de 6 A 12 meses que asisten al Consultorio

Integral del Area Nifio Hospital II-E- Banda de Shilcayo. Mayo — noviembre, 2021

2..2. Objetivos Especificos:

1. Determinar las caracteristicas sociodemograficas de madres de lactantes de 6 a 12
meses que asisten al Consultorio Integral del Area Nifio Hospital 11-E- Banda de
Shilcayo. Mayo — noviembre, 2021.

2. Determinar el nivel de conocimiento sobre alimentacion complementaria en madres
de lactantes de 6 a 12 meses que asisten al Consultorio Integral del Area Nifio Hospital
II-E- Banda de Shilcayo. Mayo — noviembre, 2021. Segin dimensiones: inicio,

caracteristicas, tipo e higiene de la alimentacion complementaria.
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3. Determinar el nivel de conocimiento sobre prevencion de anemia ferropénica en
madres de lactantes de 6 a 12 meses que asisten al Consultorio Integral del Area Nifio
Hospital I1-E- Banda de Shilcayo. Mayo — noviembre 2021. Segun dimensiones:
Conocimientos basicos, Medidas preventivas y tratamiento de la anemia ferropénica.

2.3. Hipotesis de Investigacion

El nivel de conocimiento sobre alimentacién complementaria en la prevencién de anemia
ferropénica, en madres de lactantes de 6 a 12 meses que asisten al Consultorio Integral del

Area Nifio Hospital I1-E- Banda de Shilcayo. Mayo — noviembre 2021. Es de nivel bajo.

2.4. Sistema de Variable

v Variable 1: Nivel de conocimiento sobre alimentacién complementaria

v Variable 2: Nivel de conocimiento sobre prevencion de anemia ferropénica
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DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
v' Determina que es
la  alimentacion
_ Se me_dlra el Inicio de la complementaria.
Es un conjunto de | conocimiento : 2 v Conoce la
aci teniend alimentacion ) ancia de |
representaciones eniendo €N | complementaria importancia de la
abstractas que se|cuenta las alimentacion
. almacenan dimensiones: complementaria.
Variable 1 . S e
—————— | mediante lajinicio de la v Edad de inicio: 6 a
experiencia o la|alimentacion 8 meses, De9all Ordinal
adquisicion de [ complementaria, meses.
o conocimientos 0 a | caracteristicas de v’ Frecuencia
Conocimiento | través ”de la|la alime_ntacién, Caracteristicas de | ¥ Consistencia
_ SObre., observacién (69). tipo de alimentos, | |3 alimentacién | ¥ Cantidad
alimentacion higiene en la
complementaria alimentacion
Tipo e higiene de | v' De origen vegetal
alimentos v/ De origen animal
v' Lavado de manos
Higiene en la v’ Lavado de los
alimentacién alimentos -
v' Conservacion
v Ambiente.
Conocimientos | v Definicion de
Medidas ol se medira a basicos sobre | anemia.
practicas que toma | través de una anemia v Signos y sintomas.
la madre de manera | escala elaborada | ferropénica v consumo  de
anticipada para | al respecto y se a!lmentos rcos en .
evitar  que  se|clasificara en; hierro Ordinal
produzca la anemia | prevencién v Fortificacion  de
(61). adecuada y al_lmentos con
prevencion hierro
inadecuada v Ingesta  de
Medidas alimentos ricos en
. i hierro.
Variable: 2 preventivas
—= v' Lavado de manos
v Higiene de los
alimentos

Prevencion de
anemia
ferropénica

v Preparacion de los
alimentos

v" Almacenamiento
de los alimentos.

Tratamiento

v  Control de las
causas

v' Suplementacion
con hierro

v Efectos
colaterales
sulfato ferroso

v ingesta de fuentes
alimentarias  del
hierro

del
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I1l. MATERIAL Y METODOS

3.1. Tipo de estudio

Considerando los objetivos de la investigacion, se adopté una metodologia de estudio fue

no experimental de enfoque cuantitativo, descriptivo, de corte transversal.

3.2. Disefio de la investigacion

Para contrastar la hipotesis se trabajo con el disefio descriptivo simple con dos variables.

Esquema:

Donde:

M: Representa la muestra: madres de lactantes de 6 a 12 meses.

O1: Representa la variable 1: Conocimiento sobre alimentacién complementaria

O:2: Representa la variable 2: Conocimiento sobre prevencion de anemia ferropénica

3.3. Universo, poblacion y muestra

Universo

El universo estuvo constituido por todas las madres de lactantes de 6 a 12 meses que asisten
al consultorio Integral del Area Nifio Hospital I1-E- Banda de Shilcayo, Mayo — noviembre,
2021.
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Pablacion

Estuvo constituida por todas las madres de lactantes de 6 a 12 meses que asisten al
Consultorio Integral del Area Nifio Hospital 11-E- Banda de Shilcayo, Mayo — noviembre
2021, el mismo que ascendieron a 556 madres. (Fuente: Registro de control area nifio-

Hospital 11-E Banda de Shilcayo.)

Muestra

Para el célculo de tamafio de muestra, se utilizd la formula de muestreo aleatorio simple.

B Z?pqN
" E2(N —1) + Z2pq

n

Donde:

n = Muestra a obtener =7

N = Poblacién estipulada =557
Z = Grado de confiabilidad =1,96

P = Probabilidad de éxito  =0,5

g = Probabilidad de fracaso =0,5

E = Margen de error = (0.05)

Reemplazando los datos en la siguiente formula:

B 1,96%x 0.5x0.5x557
"~ 0,052x(557 — 1) + 1,962x0.5x0.5

n

_ 5349428 _
n="%35

El tamafio de muestra seleccionada para la presente investigacion fue de 228 madres de
lactantes de 6 a 12 meses que asisten al consultorio Integral del Area Nifio Hospital 11-E-
Banda de Shilcayo, mayo — noviembre 2021, quienes cumplieron los criterios de inclusion

y exclusion respectivamente.
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3.3.1. Criterios de inclusidn

Se tuvo en cuenta los siguientes criterios de inclusion:

v Madre de lactante de 6 a 12 meses de edad que asisten al consultorio Integral del
Area nifio. Hospital 11-E-Banda de Shilcayo.

v" Madre de lactante de 6 a 12 meses de edad que acepten participar en el estudio
voluntariamente.

v Madre de lactante de 6 a 12 meses de edad, que hayan firmado el consentimiento

informado.

3.3.2. Criterios de exclusion

Los criterios de exclusion fueron los siguientes:

v" Madre de lactante de 6 a 12 meses de edad que no acepten participar en el estudio.

3.4. Procedimiento
Para realizar el proyecto de investigacion se sigui el siguiente procedimento:

v Se elaboro el proyecto y se present6 ante la Facultad de Ciencias de la Salud de la
UNSMT para la designacion de los Jurados de tesis, revision y aprobacion
correspondiente.

v Se solicit6 la autorizacion al Hospital 11-E-Banda de Shilcayo para poder aplicar el
instrumento de investigacion de manera presencial teniendo en cuenta los protocolos
de bioseguridad ante la COVID 19.

v' Larecoleccion de los datos estuvo bajo la responsabilidad de las investigadoras donde
se les explico a las madres acerca del llenado del instrumento de investigacion.

v" Los datos fueron recolectados a través de un cuestionario anénimo, en un horario que
estimen conveniente; el tiempo que se empleo para aplicar el instrumento fue de 10 a
15 minutos.

v' Los datos se procederan a analizar e interpretar para elaborar el informe final.

v" Sustentacién del informe de tesis.
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3.5. Métodos e instrumento de recoleccion de datos

Los métodos y/o instrumentos que se utilizo en el trabajo de investigacion fueron: La

entrevista y el cuestionario. Los instrumentos que se utilizaron fueron dos cuestionarios a

través de una encuesta, con preguntas de opcion maultiple, la cual tuvo como objetivo medir

las variables: conocimiento sobre alimentacion complementaria y prevencion de anemia

ferropénica. Estos instrumentos de investigacion fueron creados en su totalidad por las

investigadoras, para certificar su uso y viabilidad, la encuesta fue validada por 3 juicio de

expertos (Anexo 6).

Instrumento No. 1: Encuesta para medir el nivel de conocimiento de la madre de lactante

de 6 a 12 meses sobre alimentacion complementaria la cual consta de dos partes:

a) En la Primera parte: Se consideraron los datos informativos como: datos

b)

demograficos en la cual se incluyeron lo siguiente: Sexo, grado de escolaridad,
procedencia, estado civil.

En la Segunda parte: Se considerd la medicion del nivel de conocimiento de la
madre sobre alimentacion complementaria. La cual se realizé a través de una
encuesta elaborada de acuerdo a las dimensiones de la variable. Consta de 27 items
con respuestas de opcion multiple, considerando a la respuesta correcta con una
puntuacion de 3 puntos y a la respuesta incorrecta de 1 puntos; donde se evalu6 las
dimensiones del conocimiento como son: Inicio de la alimentacion
complementaria, caracteristicas de la alimentacion, tipo de alimentos e higiene en

la alimentacion.

El mismo que se evalu6 en 03 (tres) categorias, las que fueron puntualizadas segun

la escala de valoracion de Baremo:

Escala de medicion Categorias
Nivel de Conocimiento Alto [27-45]
Nivel de Conocimiento Medio [46-63]
Nivel de Conocimiento Bajo [64-81]




Para la dimension: “Inicio de alimentacidbn complementaria”, se considero la siguiente

puntuacion:

Para la dimension: “Caracteristicas de alimentacion complementaria”, se considerd la

Calificacion Categorias
Nivel de Conocimiento Bajo [4-7]
Nivel de Conocimiento Medio [8-9]
Nivel de Conocimiento Alto [ 10-12]

siguiente puntuacién:

Para la dimension: “Tipos de alimentacion complementaria”, se consider6 la siguiente

puntuacion:

Para la dimension: “Higiene de alimentacion complementaria”, se considero la siguiente

puntuacion:

Calificacion Categorias
Nivel de Conocimiento Bajo [11-18]
Nivel de Conocimiento Medio [19-26]
Nivel de Conocimiento Alto [27-33]

Calificacion Categorias
Nivel de Conocimiento Bajo [7-12]
Nivel de Conocimiento Medio [13-16]
Nivel de Conocimiento Alto [17-21]

Calificacion Categorias
Nivel de Conocimiento Bajo [5-8]
Nivel de Conocimiento Medio [9-12]

Nivel de Conocimiento Alto

[13-15]
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El grado de confiabilidad del instrumento de la variable nivel de conocimiento de la madre
de lactante de 6 a 12 meses sobre alimentacion complementaria, se evidencia mediante la
estadistica de fiabilidad Alfa de Cronbach, obteniendo el resultado de ,872, por lo tanto, se

considera confiable el uso del instrumento (Anexo 7).

Instrumento No. 2: Encuesta sobre nivel de conocimiento sobre prevencién de la anemia
ferropénica. Con la cual se midio el conocimiento de la madre sobre la anemia ferropénica.
La encuesta consta de 18 preguntas, de opcion multiple considerando a la respuesta correcta
con una puntuacion de 3 puntos y a la respuesta incorrecta de 1 puntos; de acuerdo a las
dimensiones de la variable como son: conocimientos basicos sobre anemia ferropénica,
medidas preventivas, tratamiento.

Los resultados fueron analizadas y evaluadas teniendo en cuenta la siguiente escala de

medicion de Baremo:

Calificacion Categorias
Nivel de Conocimiento Bajo [18-30]
Nivel de Conocimiento Medio [31-42]
Nivel de Conocimiento Alto [ 43-54]

Para la dimension: “Conocimientos basicos sobre anemia ferropénica”, se consider6 la
9

siguiente puntuacion:

Calificacion Categorias
Nivel de Conocimiento Bajo [8-13]
Nivel de Conocimiento Medio [14-19]
Nivel de Conocimiento Alto [20-24]

Para la dimension: “Medidas preventivas sobre anemia ferropénica”, se consider6 la

siguiente puntuacion:

Calificacion Categorias
Nivel de Conocimiento Bajo [5-8]
Nivel de Conocimiento Medio [9-12]
Nivel de Conocimiento Alto [13-15]
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Para la dimension: “Tratamiento sobre anemia ferropénica”, se considerd la siguiente

puntuacion:

Calificacion Categorias
Nivel de Conocimiento Bajo [5-8]
Nivel de Conocimiento Medio [9-12]
Nivel de Conocimiento Alto [13-15]

El grado de confiabilidad del instrumento de la variable nivel de conocimiento de la madre

de lactante de 6 a 12 meses sobre prevencion de la anemia ferropénica, se evidencia

mediante la estadistica de fiabilidad Alfa de Cronbach, obteniendo el resultado de ,913, por

lo tanto, se considera confiable el uso del instrumento (Anexo 8).

3.6.

Validez y confiabilidad del instrumento

v" Validez:

Segln Rusque, M, la validez representa la posibilidad de que un método de

investigacidn sea capaz de responder a las interrogantes formuladas (67).

Para determinar la validez del contenido del instrumento, este fue sometido al “Criterio
de evaluacion, a través de juicio de expertos”, donde se necesitd la opinion
especializada de profesionales expertos en el tema motivo de investigacion, entre ellos

fueron 3 Enfermeras(os), con el grado de magister, doctor/a y especialidad.
Confiabilidad de los Instrumentos.

La confiabilidad de un instrumento de medicion hace referencia al grado en que la
aplicacion repetida del instrumento a un mismo objeto o sujeto produzca iguales
resultados. Cuanto mas confiable sea un instrumento, mas similares seran los

resultados obtenidos en varias aplicaciones de éste (67).

Para obtener la confiabilidad, de cada uno de los instrumentos, se aplicd la prueba
piloto en una sola oportunidad a cierto nimero de madres que asisten al consultorio
Integral del Area Nifio. Se usé el coeficiente Alpha de Cron Bach para medir la

consistencia interna del instrumento
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3.7. Plan de andlisis e interpretacion de datos

Toda la informacion obtenida a través de la encuesta, fueron procesadas, tabuladas y
analizadas utilizando el paquete estadistico IBM — SPSS, version 24, en espafiol para
Windows 8, lo que nos permitié la aplicacion de pruebas estadisticas descriptivas
(frecuencias y porcentajes). Los resultados se presentan en tablas de simple entrada,

tomando como base la variable propuesta en la investigacion.

Para lo cual se utilizo la siguiente férmula:
(Fo—Fe)

Donde:
X2 =i
> = Sumatoria
Fo = Frecuencia observada

Fe = Frecuencia esperada.

3.8. Aspectos éticos.

Hoy en dia y debido a que en el pasado se ha utilizado la investigacion para lograr avances
en el conocimiento cientifico sin pensar en proteger a las personas que participaban, se ha
adoptado una serie de principios con el fin primordial de proteger los derechos y la
seguridad de las personas que participan en una investigacion. Se tiene como base tres
principios éticos fundamentales: Autonomia, Beneficencia y Justicia, los cuales deben ser
considerados y aceptados por todos los que tengan que ver con la actividad de investigacion
en humanos. Ademas, para poder realizar la investigacion en seres humanos, es necesaria
la obtencion del consentimiento informado, que protege el derecho de cada individuo a
elegir libremente su participacion en un estudio, luego de haber sido informado de los
objetivos, que hara, los riesgos y beneficios de la investigacion.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las madres del lactante de 6 a 12
meses. Consultorio Integral del Area Nifio. Hospital II-E-Banda de

Shilcayo. Mayo - noviembre 2021.

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje
sociodemograéficas (fi) (n=228) (%)
Edad
Menor de 20 afios 54 23.7
De 21 a 40 afios 164 71.9
De 41 afios a mas 9 3.9
No especifica 1 0.4
Lugar de procedencia
Banda de Shilcayo 220 96.5
No especifica 8 3.5
Grado de instruccién
Estudiante 19 8.3
Primaria completa 3 1.3
Primaria incompleta 65 28.5
Secundaria completa 30 13.2
Secundaria incompleta 16 7.0
Técnico superior 2 0.9
Superior completa 52 22.8
Superior incompleta 22 9.6
No especifica 19 8.3
Numero de hijos
1 hijo 111 48.7
2 hijos 77 33.8
3 hijos 24 105
4 0 més hijos 6 2.6
No especifica 10 44
Estado Civil

Conviviente 92 40.4
Soltera 93 40.8
Casada 36 15.8
Viuda 2 0.9
No especifica 5 2.2

Fuente: Elaboracién propia de las investigadoras.
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Segun se puede apreciar en la tabla 1, el 71.9% de las madres de lactantes, tiene una
edad que oscila entre los 21 a 40 afios, el segundo grupo mayoritario son madres con
edades menores o iguales a 20 afios que representan el 23.7% de la muestra, seguido
de un 3.9% de madres con edades de entre 41 afios a mas, y finalmente, solo una
mama no quiso entregar su edad, representando asi el 0.4%. EI 96.5% de las madres
de lactantes de entre 6 a 12 meses, provienen de la Banda de Shilcayo (en sus
diferentes barrios o ubicaciones), sin embargo, hubo un grupo del 3.5% que no
especificd de donde provienen. En cuanto al grado de instruccién de las madres, el
13.2% de estas solo ha cursado hasta secundaria completa, un 22.8% solo ha
estudiado y terminado un estudio superior (universitario), un 13.2% tiene secundaria
incompleta, un 9.6% cuenta con superior incompleto, un 8.3% son estudiantes, otros
8.3% no han especificado, un 0.9% cuenta con un estudio técnico superior. EI 48.7%
de las madres cuenta tnicamente con un solo hijo, un 33.8% solo cuenta con 2 hijos,
un 10.5% lleg6 a tener hasta 3 hijos, y solo el 2.6% cuenta con hasta 4 hijos. Se
encontrd un grupo de mujeres del 4.4% del total que no proporciond esta
informacion. El 40.8% de las madres de lactantes de 6 a 12 meses son madres
solteras, seguidas de un 40.4% que son convivientes, en tercer lugar, se encuentran
las casadas con un total del 15.8%, mientras que entre las viudas (0.9%) y las que no
especificaron (2.2%) se alcanzd a sumar un total del 3%.
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre el inicio de la alimentacion complementaria en
madres de lactantes de 6 a 12 meses que asisten al Consultorio Integral del Area
Nifio Hospital 11-E- Banda de Shilcayo. Mayo — noviembre, 2021. Segln
dimensiones: inicio, caracteristicas, tipo e higiene de la alimentacion

complementaria.

) ] o Frecuencia Porcentaje
Dimensiones Calificaciones
(fi) (n=228) (%)
o _ _ Bajo 84 37%
Inicio de la alimentacion )
) Medio 101 44%
complementaria
Alto 43 19%
. Bajo 146 64%
Caracteristicas de la )
) . Medio 46 20%
alimentacion
Alto 36 16%
Bajo 150 66%
Tipo de alimentos Medio 58 25%
Alto 20 9%
Bajo 136 60%
Higiene en la alimentacion Medio 64 28%
Alto 28 12%

Fuente. Elaboracion propia — aplicacion de cuestionarios de conocimiento

En la tabla 2, podemos observar que el nivel de conocimiento segin dimension inicio de
alimentacion complementaria es medio en un 44%, en la dimension caracteristicas de la
alimentacion, el nivel de conocimiento es bajo con un 64%, en la dimension tipo de
alimentacidn el nivel de conocimiento es bajo con un 66%, y en la dimension higiene en la

alimentacion es bajo en un 60%.



39

Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre prevencion de anemia ferropénica en madres de

lactantes de 6 A 12 meses que asisten al Consultorio Integral del Area Nifio

Hospital I1-E- Banda de Shilcayo. Mayo — noviembre 2021. Segin dimensiones:

Conocimientos basicos, Medidas preventivas y tratamiento de la anemia

ferropénica.

) ) o Frecuencia Porcentaje
Dimensiones Calificaciones )

(fi) (n=228) (%)

o ] Bajo 146 64%
Conocimientos basicos sobre )

) o Medio 51 22%

anemia ferropénica

Alto 31 14%

Bajo 140 61%

Medidas preventivas Medio 58 25%

Alto 30 13%

Bajo 150 66%

Tratamiento Medio 44 19%

Alto 34 15%

Fuente. Elaboracion propia — aplicacion de cuestionarios de conocimiento

En la tabla 3, en el nivel de conocimiento sobre prevencion de anemia ferropénica segun

dimensidn conocimiento basicos, medidas preventivas y tratamiento el nivel es bajo en un

64%, 61% y 66% respectivamente.
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Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre alimentacion complementaria en la prevencion de
anemia ferropénica, en madres de lactantes de 6 a 12 meses que asisten al
consultorio Integral del Area Nifio Hospital 11-E- Banda de Shilcayo. Mayo —

noviembre, 2021.

Frecuencia Porcentaje

Dimensiones Calificaciones (fi) (n=228) (%)

Bajo 167 73.2

N!vel de c_c;noumwnto sobr(_e Medio 51 vy
alimentacion complementaria :
Alto 10 4.4

Bajo 151 66.2

Nivel de_ pon00|m|eqto sobre, _ Medio 62 979
prevencion de anemia ferropénica -

Fuente. Elaboracion propia — aplicacion de cuestionarios de conocimiento

En la tabla 4, podemos observar que el nivel de conocimiento bajo sobre la alimentacion
complementaria es bajo en un 73.2% y el nivel de conocimiento sobre la prevencion de

anemia es bajo en un 66.2%.
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V. DISCUSION

La anemia, se considera actualmente en el Per( y en otros paises del mundo, un problema
de Salud Publica, ya que los casos de anemia en nifios, dia a dia siguen aumentando
constantemente. De tal manera que cuando los nifios y las nifias alcanzan los 6 meses de
vida la leche materna ya no es suficiente para satisfacer sus necesidades nutricionales, por
ende, es preciso afiadir otros alimentos a su dieta a fin de seguir logrando un crecimiento y
desarrollo 6ptimo. La importancia que tiene la alimentacion complementaria radica en la
consistencia, la cantidad, la frecuencia y el tipo de alimento a brindar priorizando sobre

todo aquellos con un elevado contenido de hierro para prevenir la anemia.

En este estudio se propuso el nivel de conocimiento materno sobre alimentacion
complementariay la prevencion de anemia ferropénica en lactantes de 6 a 12 meses, basada

en una muestra de 228 madres.

En la tabla 1, se evidencian las caracteristicas sociodemograficas de las madres de lactantes
de 6 a 12 meses que acuden al Consultorio Integral del Area Nifio del Hospital 11-E-Banda
de Shilcayo. Mayo - noviembre 2021. Donde el 71.9% tienen de 21 a 40 afios de edad, el
96.5% proceden del distrito de la Banda de Shilcayo, el 28.5% tienen grado de instruccion

primaria incompleta, el 48.7% solo tienen 1 hijo (a), el 40.8% son madres solteras.

Los resultados obtenidos guardan coherencia con Toledo (2016), debido a que no solo
presentd y analizo los datos sociodemograficos, sino que, ademas, resultados como que, el
grupo de madres que predomina son las solteras, coinciden con la caracterizacion realizada
en esta investigacion, sin embargo, el resto de caracteristicas difiere con los resultados

encontrados en la presente investigacion (19).

Asimismo, los resultados obtenidos no guardan coherencia con los de Tasayco A. (2016)
en su estudio titulado “Nivel de conocimiento sobre alimentacion complementaria en
madres relacionadas al estado nutricional en niflos menores de 1 ano”, donde la edad
materna fueron consideradas por ser un factor que incide sobre la nutricion del bebé,
existiendo un mayor porcentaje en el intervalo 23 a 29 afios (36%); también incluyo el

grado de instruccion predominando las madres con secundaria completa (67%) (68).
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En la tabla 2, se analizd el nivel de conocimiento sobre el inicio de la alimentacién
complementaria en madres de lactantes de 6 a 12 meses que asisten al consultorio Integral
del Area Nifio Hospital 11-E- Banda de Shilcayo, obteniendo los siguientes resultados: el
44% presentaron un nivel de conocimiento medio sobre el inicio de la alimentacion
complementaria, seguido de un 64% que presentaron un nivel de conocimiento bajo sobre
caracteristicas de la alimentacion, el 66% presentaron un nivel de conocimiento bajo sobre
el tipo de alimentacidn, el 60% presentaron un nivel de conocimiento bajo sobre higiene

de la alimentacion.

Este resultado, se diferencia por mucho al trabajo realizado por Rojas Fernandez, G (2017).
Debido a que, en su investigacion, encontrd que el 70% de las madres presentan un nivel
de conocimiento alto, ademas de que, respecto a sus dimensiones estas fueron: inicio de la
alimentacidn, caracteristicas de la alimentacion, tipos de alimentos, y finalmente higiene
de la alimentacion, en cada uno de los cuales, se obtuvieron puntajes elevados de

conocimiento (17).

En la tabla 3, podemos evidenciar que en nivel de conocimiento sobre prevencion de
anemia ferropénica en madres de lactantes de 6 a 12 meses que asisten al consultorio
Integral del Area Nifio Hospital 11-E- Banda de Shilcayo, el 64% presentan un nivel de
conocimiento bajo anemia ferropénica, el 61% presentan un nivel de conocimiento bajo
sobre medidas preventivas, el 66% % presentan un nivel de conocimiento bajo sobre el
tratamiento y un 60% % presentan un nivel de conocimiento bajo sobre la higiene en la
alimentacion de lactantes de 6 a 12 meses que asisten al consultorio Integral del Area Nifio

Hospital I1-E- Banda de Shilcayo. Durante el periodo de mayo a noviembre, 2021.

Difiriendo con Flores M. (2018), debido a que, en sus resultados, se encontré que el 37.66%
(29) de las madres conocen y 62.34% (48) no conocen sobre la anemia ferropénica.
Respecto a los items estudiados, el que presenta mayor incidencia de conocimiento por las
madres es deficiencia de hierro como agente causal de la anemia, con un 64,94% seguido
de coloracion de piel en nifio con anemia con 63.64% mientras que los que presentan menor
conocimiento son valores normales de hemoglobina con 85.71% seguido de alimentos que

favorecen la absorcion del hierro, con 68.83% (18).
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Finalmente, como resultado del objetivo general: podemos evidenciar que el 73.2%
presentan un nivel de conocimiento bajo sobre la alimentacion complementaria, seguido
de un 22.4% que presentan un nivel de conocimiento medio y solo un 4.4% presentan un
alto nivel de conocimiento, mientras que el nivel de conocimiento sobre la prevencion de
anemia ferropénica el 66.2% presentan un nivel de conocimiento bajo, el 27.2% nivel de

conocimiento medio y un 6.6% nivel de conocimiento alto.

Por lo tanto, es preciso mencionar que el nivel de conocimiento de las madres es
fundamental para la alimentacién complementaria, debido a que evitara manejar conceptos
erroneos en el valor nutritivo de los alimentos y asi se prevendra la anemia ferropénica de

los nifios.
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V1. CONCLUSIONES

Las conclusiones que se muestran en este trabajo de investigacidn se pueden sintetizar de

la siguiente forma:

1. En las caracteristicas sociodemograficas, se puede evidenciar que el 71.9% tienen de
21 a 40 afios de edad, el 96.5% proceden del distrito de la Banda de Shilcayo, el 28.5%
tienen grado de instruccion primaria incompleta, el 48.7% solo tienen 1 hijo (a), el

40.8% son madres solteras.

2. Que el nivel de conocimiento segun dimension inicio de alimentacién complementaria
es medio en un 44%, en la dimensidn caracteristicas de la alimentacion, el nivel es bajo
con un 64%, en la dimension tipo de alimentacidn tiene un nivel bajo con un 66%, y

en la dimension higiene en la alimentacion es bajo en un 60%.

3. Enel nivel de conocimiento sobre prevencion de anemia ferropénica segin dimension
conocimiento basicos, medidas preventivas y tratamiento el nivel es bajo en un 64%,

61% y 66% respectivamente.

4. El 73.2% presentan un nivel de conocimiento bajo sobre la alimentacion
complementaria, seguido de un 22.4% que presentan un nivel de conocimiento medio
y solo un 4.4% presentan un alto nivel de conocimiento, mientras que el nivel de
conocimiento sobre la prevencion de anemia ferropénica el 66.2% presentan un nivel
de conocimiento bajo, el 27.2% nivel de conocimiento medio y un 6.6% nivel de

conocimiento alto.
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VIl. RECOMENDACIONES

En calidad de investigadores, recomendamos:

1. A los profesionales de salud del Hospital I11-E- Banda de Shilcayo como trabajo en
equipo, realicen sesiones demostrativas ya que en la redemostracion se puede observar,
corregir y evaluar directamente a la madre, también deberian realizar visitas
domiciliarias a los nifios que presentan anemia ferropénica para verificar si su
alimentacion es adecuada ya que en el presente estudio se demostré que las madres
poseen un conocimiento de nivel medio sobre alimentacion complementaria pero aun

asi sus nifios presentan anemia ferropénica.

2. Para las instituciones de salud, gestionar con el gobierno regional y municipalidades
de su jurisdiccion, un mayor presupuesto para los programas preventivo
promocionales como las sesiones demostrativas y educativas que fomenten un mejor

aprendizaje de la madre.

3. A los profesionales en nutricion, priorizar las sesiones demostrativas, charlas
educativas y visitas domiciliarias debiendo ser incluidas en los planes y programas con

presupuesto asignado a fin de prevenir la desnutricion y anemia infantil.

4. A los gestores en salud, incrementar el nimero de profesionales en nutricion en el
primer nivel de atencion, sin el cual no se puede lograr la disminucion de la anemia 'y

desnutricion infantil.
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Matriz de consistencia: Titulo: Conocimiento sobre alimentacion complementaria y prevencion de anemia ferropenia, de la madre del lactante
de 6 a 12 meses. Consultorio integral del &rea nifio. Hospital 11-E-banda de Shilcayo. Afio 2021.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES MARCO
METODOLOGICO
Problema Principal Objetivo General Variable 1: Tipo y disefio de Estudio.
¢Como es el nivel de | Determinar el nivel de conocimiento sobre alimentacion
conocimiento  sobre | complementaria y la prevencion de anemia ferropénica, en | El nivel de conocimiento sobre | Nivel de | Cuantitativo, no
alimentacion madres de lactantes de 6 a 12 meses que asisten al consultorio | alimentacién complementaria en | conocimiento  sobre | experimental, descriptivo de
Integral del Area Nifio Hospital 11-E- Banda de Shilcayo. Mayo | la  prevencion de anemia | alimentacion corte transversal.

complementaria y la
prevencion de anemia
ferropénica de la
madre del lactante de

6 A 12 meses,
Consultorio Integral
del  Area  Nifo-
Hospital 11-E-Banda

de Shilcayo, Mayo -
noviembre 2021?

—noviembre, 2021

Objetivos Especificos.

v’ Determinar las caracteristicas sociodemograficas de madres
de lactantes de 6 a 12 meses que asisten al Consultorio
Integral del Area Nifio Hospital 1I-E- Banda de Shilcayo.
Mayo — noviembre, 2021.

v Determinar el nivel de conocimiento sobre alimentacién
complementaria en madres de lactantes de 6 a 12 meses que
asisten al consultorio Integral del Area Nifio Hospital I1-E-
Banda de Shilcayo. Mayo — noviembre, 2021. Segln
dimensiones: inicio, caracteristicas, tipo e higiene de la
alimentacion complementaria.

v’ Determinar el nivel de conocimiento sobre prevencién de
anemia ferropénica en madres de lactantes de 6 a 12 meses
que asisten al Consultorio Integral del Area Nifio Hospital 11-
E- Banda de Shilcayo Periodo Mayo — noviembre, 2021.
Segin dimensiones: Conocimientos basicos, Medidas
preventivas y tratamiento de la anemia ferropénica.

ferropénica, en madres de
lactantes de 6 a 12 meses que
asisten al Consultorio Integral
del Area Nifio Hospital II-E-
Banda de Shilcayo Periodo
Mayo — noviembre, 2021

complementaria
Variable 2:

Nivel de
conocimiento  sobre
prevencion de anemia
ferropenia

Esquema:

O1
M

O2
Donde:

M: Madres de nifios de 6 a
12 meses

O1: Conocimiento sobre
alimentacion
complementaria.

02: Prevencion de anemia
ferropénica.

Poblacion: Madres  de
lactantes de 6 a 12 meses.

Muestra: 228 madres de
lactantes de 6 a 12 meses.
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Anexo 2.
Solicitud de Permiso

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Tarapoto, 16 de agosto 2021

Oficio S/N-2021/BJD-LHR

Director (a) del Hospital Il — E - Banda de Shilcayo.

SOLICITO: permiso para aplicar instrumento de investigacion.

Tenemos el agrado de dirigirnos hacia su persona con el debido respeto que
se merece y exponemos lo siguiente:

El motivo de la presente es que, en calidad de Bachiller Betty Jiménez
Delgado y Bachiller Lily Hidalgo Ruiz, de la Carrera Profesional de Enfermeria, de la
UNSM; nos encontramos desarrollando nuestra Tesis Para obtener el Titulo Profesional de:
LICENCIADOS EN ENFERMERIA titulado “Conocimiento sobre alimentacion
complementaria y prevencion de anemia ferropénica de la madre del
lactante de 6 A 12 meses, Consultorio Integral del Area Nifio- Hospital I1-
E-Banda de Shilcayo. Mayo - noviembre 2021, por tal motivo; solicitamos el
permiso y/o autorizacion para aplicar el instrumento de investigacion (Cuestionario) a todas
las madres de lactantes de 6 a 12 meses que acuden al consultorio integral del
area nifio del Hospital que dignamente direcciona.

Seguros de contar con su generoso apoyo Yy atencion a la presente; quedamos de Ud.

Atentamente;

Betty Jiménez Delgado Lily Hidalgo Ruiz
DNI N° 71025264 DNI N° 70292033
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Anexo 3.
Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Lugar y Fecha:

l. PRESENTACION.

Muy buenos dias Sra, somos bachilleres egresados de la Escuela Profesional de
Enfermeria de la Universidad Nacional de San Martin. Betty Jiménez Delgado y
Lily Hidalgo Ruiz, Queremos hacer de su conocimiento que estamos efectuando un
trabajo de investigacion, cuya finalidad es determinar el nivel de conocimiento que
tiene usted referente a la alimentacion complementaria y la forma como previene la
anemia en su hijo. Dicho trabajo nos servira para obtener el titulo de Licenciadas
en Enfermeria. Por tal motivo solicito a usted su participacion voluntaria que para
nosotras es de mucha importancia su decision de ser parte de este estudio, se le
realizara una encuesta con preguntas a la que usted respondera y dicha informacion
vertida por su persona sera de caracter anonimo y confidencial, bajo ninguna
circunstancia afectard su integridad, solo sera usada con fines de realizar la

investigacion.

Muchas Gracias.
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Anexo 4.
Instrumento de Investigacion

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Cuestionario : Nivel de Conocimiento sobre alimentacion complementaria
Autoras : Lily Hidalgo Ruiz y Betty Jiménez Delgado

PRESENTACION:

Buenos dias Sra. le hago entrega a usted de una encuesta con la finalidad de
solicitarle informacion referente al conocimiento que tiene sobre la alimentacion
complementaria que le da a su hijo o hija y sobre la prevenciéon de la anemia
ferropenia.

Este cuestionario es ANONIMO por lo que se le solicita responder con la verdad a
todas las preguntas que se le esta realizando, agradeciéndole anticipadamente su
colaboracion.

DATOS INFORMATIVOS:

° Edad: ... o
o Lugar de procedencia: .........o.eueeeiiniiiiiiie i
. Grado de InStrucCiOn: .......covviiiiiii i,
o Numero de Hijos VIVOS: ....ovuiiiiiiiiiiiiiiiei e e,

° Estado Civil: .. oo

INSTRUCCIONES:

A continuacién, le presento una lista de preguntas, léala detenidamente y luego
responda con toda sinceridad, marcando con una “X”, en el casillero que usted
considere que la respuesta sea la correcta.

N° ITEMS

DIMENSIONES

Inicio de la alimentacién complementaria
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¢En qué edad debe iniciar la alimentacion complementaria en su
hijo?

5 meses

7 meses

6 meses

8 meses

¢ Sabe usted en que consiste la alimentacion complementaria?

Dar comida de la olla familiar

La introduccién de nuevos alimentos mas leche materna

Darle al nifio solo lecha materna

Darle leche formula para complementar la leche materna

¢, Conoce usted porque es beneficioso para su hijo/a la alimentacion
complementaria?

Para que mi hijo sea mas inteligente

Porque le favorece en su crecimiento y desarrollo

Para que pueda gatear y caminar mas rapido

Para que crezca gordito y fuerte

¢ Conoce usted como debe ser la Alimentacion en su hijo/a?

Completa, equilibrada, bastante y apropiada

Completa y en grandes cantidades

En pequefias cantidades

Hasta g mi hijo ya no quiera comer

Caracteristicas de la alimentacion

Su hijo/a estd empezando a comer ¢Sabe usted como se debe preparar
sus alimentos?

Papillas o puré

Picados

Molidos, machacados

De la comida familiar
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6 | ¢Sabe usted que alimentos le dan fuerzay /o energia a su hijo/a?

a | Frutas, verdurasy Leche

b | Verduras, Leche y Carnes

¢ | Frutas, pescado y verduras

d | Tubérculos, Cereales y grasa

7 | ¢Conoce usted que alimentos le ayudan a crecer mas a hijo/a?

a | Frutas, verdurasy cereales

b | Verduras, Tubérculos

c | Carnes, higado, Leche y sus derivados

d | Gaseosas y conservas

g ¢ Conoce usted qué alimentos le puede producir alergia a los nifios
menores de un ano?

a | Citricos, Pescados y Mariscos

b | Menestras y cereales

c | Papay cebollas

d | Trigoy Tubérculos

9 | ¢Conoce usted cual de estas preparaciones le nutre mas al su hijo/a?

a |Jugos

b | Sopas

¢ | Segundos

d | Mazamorras

10 La edad en la que empez6 a dar alimentos (sélidos o liquidos) a ¢
hijo/a, aparte de la leche materna es:

a | Alos5 meses o antes

b | Alos6 meses

c | Alos 7 meses u 8 meses

d | Alos 9 mesesamas

1 ¢, Conoce usted a partir de qué edad se puede dar de comer pescado a

los nifios?
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a | Alos 6 mese

b | Alos7 meses

c | Alos 10 meses

d | Alos 12 meses

12 ¢ Qué edad cuando tenia su hijo/a le dio de comer los alimentos que
usted cocind para toda su familia?

a | Alos 6 meses

b | Alos7a8meses

c | Alos9all meses

d | Alos 12 meses a mas

13 ¢ Qué alimentos prefiere usted darle de comer a su hijo/a en la hora
del almuerzo?

a | Solo Sopa o caldos.

b | Solo segundo.

c | Primero segundo y luego sopa.

d | Primero sopay luego segundo.

14 Cuando su hijo era mas pequefio de la edad_que Fiene ahoray le dio
de comer huevo ¢Cudl de las dos partes le dio primero?

a | Yema

b | Clara

c | Ambos

d | Ninguno

15 ¢ Si usted enriquece una de las comidas principales de su hijo/a, que
cantidad y que alimentos le agrega?

a | Menos de 1 cucharadita de aceite, mantequilla o margarina.

b | 11/2 cucharadita y de aceite, mantequilla o margarina.

¢ | 1 cucharada de aceite, mantequilla o margarina.

Més de 1 cucharaditas de aceite, mantequilla 0 margarina.
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Tipo de alimentos

¢ Sabe usted cuantas veces al dia se le debe alimentar a un nifio de 6

16 meses?

a | 2 comidas mas lactancia materna frecuente.

b | 3 comidas méas lactancia materna frecuente.

c | 4 comidas mas lactancia materna frecuente

d |5 comidas més lactancia materna frecuente

17 ¢ Sabe usted la cantidad de cucharadas de alimentos que debe recibir
el nifio de 7-8 meses?

a | 4 cucharadas

b | 5 cucharadas

c | 7 cucharadas

d | 10 cucharadas

18 ¢, Conoce usted la consistencia que debe tener los alimentos que recibe
un nifio de 7 a 8 meses?

a | Papillas

b | Picado

¢ | Machacado o molido

d | Sélidos

19 ¢C9npce ust.ed la consistencia que debe tener los alimentos que debe
recibir un nifio de 9 a 11 meses?

a | Machacado

b | Picado o en trozos pequerios

c | Purés

d | Solidos

20 ¢ Conoce usted la cantidad de alimentos que aproximadamente debe
recibir un nifio entre 9y 11 meses?

a | 2a3cucharadas o 1/4 taza de alimentos.

b | 3 a5 cucharadas o % taza de alimentos.

5 a 7 cucharadas o 3/4 taza de alimentos.
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d | 7 a 10 cucharadas o 1 taza de alimentos.

21 ¢ Conoce usted la consistencia que debe tener los alimentos que deb
recibir un nifio a los 12 meses?

a | Molido o machacado

b | Picado

c | Purés

d | De la comida familiar

29 ¢Conoce usted la frecuencia que debe recibir la alimentacion
complementaria un nifio de 12 meses?

a | 4 veces al dia mas lactancia materna

b | 5 veces al dia mas lactancia materna

c | 2 veces al dia mas lactancia materna

d | 3 veces al dia mas lactancia materna

Higiene en la alimentacion

93 ¢ Qué cuidados debe tener usted, cuando realiza la preparacion de los
alimentos de su hijo/a?

a | Asegurar el lavado de manos antes y después de manipular los alimentos

b | Mantener limpio los utensilios

¢ | Conservar los alimentos en buen estado

d | Todas las anteriores

24 | Al realizar la preparacion de los alimentos usted acostumbra:

a | Sujetarse el cabello y retirarse los accesorios de las manos

b | Cocinar con reloj y anillos puestos

¢ | Lava solo los alimentos que estén bien sucios

] Cuando tose se tapa la boca con las manos
y sigue cocinando

25 | ¢En qué momento Ud. realiza el lavado de las manos?

a | Antesy después de cocinar y de alimentar a mi hijo/a.

b | Antes de dar de comer a mi hijo/a.
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c | Antesy después de preparar los alimentos

d | De vez en cuando me olvido.
26 | ¢En qué momento Usted le lava las manos a su hijo/a?
a | Antes de darle de comer

b | Después que deja de jugar

c | Antes de ir a dormir

d | todas las anteriores

27 El agua que usted utiliza para la preparacion de los jugos para la

alimentacion de su hijo/a es:

a | Agua del cafo

b | Agua de la cisterna

¢ | Agua hervida.

d | Agua clorada




Anexo 5.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Cuestionario No. 2 : Nivel de conocimiento medidas de prevencion de la anemia
ferropénica

Autoras . Lily Hidalgo Ruiz y Betty Jiménez Delgado

PRESENTACION:

Buenos dias Sr/Sra., a continuacién, le hago entrega a usted de la segunda encuesta, con la
finalidad de que participe dando respuesta a todas las preguntas que estan escritas en el
instrumento. Le solicito su informacidn sobre lo que usted conoce acerca de la prevencion

de la anemia ferropenia en su hijo o hija.

Este cuestionario es ANONIMO por lo que se le solicita responder con la verdad a todas

las preguntas que se le esta realizando, agradeciéndole anticipadamente su colaboracion.

N° ITEMS

DIMENSIONES

Conocimientos bésicos sobre anemia ferropenia

1 ¢ Segun usted que es la anemia?

a) | Esunaenfermedad infecciosa y contagiosa

b) | Es una enfermedad que le da al nifio cuando no come alimentos con hierro

c) | Esunaenfermedad donde disminuye la hemoglobina de la sangre.

¢ Sabe usted que es el hierro?

Es un mineral necesario para el crecimiento y desarrollo del nifio

Es un mineral que si falta en la dieta del nifio es peligrosa para su salud

Es un componente necesario para tener buena sangre.

¢ Cual es la causa de la anemia en los nifios?




Comer escasos alimentos ricos en grasa

Comer escasos alimentos ricos en dulces

Comer escasos alimentos ricos en hierro

¢ Cuales son las caracteristicas de una persona con anemia?

Aumento de apetito, fiebre, tos

Cansancio, palidez y mucho suefio

Falta de suerio, piel azulada y dolor de cabeza

¢ Conoce usted qué alimentos son ricos en hierro?

zanahoria, betarraga, papa

Higado, sangrecita, carnes y menestras

Naranja, manzana, uva

¢Por qué es importante el hierro en el organismo?

Para evitar la anemia

Para evitar el sarampién, polio,

Para evitar que el nifio crezca enfermo

¢Para usted cudl de los nifios esta con mas riesgo de sufrir de anemia?

Un bebe de 9 meses

Un bebe prematuro y de bajo peso al nacer

Un bebe alimentado con leche materna

¢ Qué color de piel presenta un nifio que sufre de anemia?

Rosada

Palida

O W > % O W X N O W > o O W > 9 O W > & O W >

Amarillenta

Medidas preventivas

9 ¢Enla prevencion de la anemia ferropénica que alimentos le da a su nifio
principalmente?

A | Frutas y verduras de color rojo.

B Leche, queso y yogurt.
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C | Visceras, carnes, higado, frejoles

10 | ¢Cual es el alimento ideal que Ud. daria a un nifio durante los 6
primeros meses para evitar la anemia?

A | Leche de vaca

B | Leche evaporada

C | Leche materna

11 | Lafrecuenciaen que le da a su nifio, alimentos como: lentejas, frejoles,
arvejas, habas es:

A | 10 2 veces por semana

B | 3 amas veces por semana.

C | No le gustan los frejoles ni las lentejas.

12 | Lafrecuencia en que le da a su nifio, alimentos como: higado,
sangrecita, bofe, bazo, pescado, carnes rojas es:

A | 102 veces por semana.
3 a més veces por semana

C | No le gustan las visceras.

13 | ¢Cual de los siguientes alimentos de origen vegetal le da mas a su hijo/a?

A | Tomate, rabanitos, betarraga, zanahoria

B | Papa, camote, yuca.

C | Habas, lentejas, frejoles.

Tratamiento

14 | ;Sabe usted a qué lugar se debe acudir cuando un nifio esta enfermo de
anemia?

A | Llevandolo al consultorio médico, control de crecimiento y desarrollo

B | Consultando en la farmacia

C | Consultando a un médico vegetalista

15 | ¢Qué prueba conoce usted para confirmar el diagnoéstico de la anemia?

A | Prueba de colesterol

B | Prueba de glucosa
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C | Prueba de hemoglobina y hematocrito

16 | ¢Cual de las siguientes medicinas sirven para el tratamiento de la
anemia?

A | Calcio

B | Vitaminas

C | Sulfato ferroso

17 | ¢Cuéndo usted le da a su nifio el medicamento para tratar la anemia lo
acompafa con:

A | Agua de anis, manzanilla, agua

B | Jugo de fruta, naranja, limonada.

C | Leche

18 | ¢Qué problemas ha presentado su hijo/a durante el tiempo de
tratamiento de la anemia?

A | Estrefiimiento
Nauseas y vomitos, diarrea

C | Cambio de color de los dientes.
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Anexo 6.
Validacidén de instrumentos

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN

%@g FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Chlwe ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Sles
JACIONAL S

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN-TARAPOTO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE JUICIO DE EXPERTO

T e Tlor Eoran XaarecheS e A1203% 0
Yo, LEEE3S blor Cocen\ con DNI de idenificacion N -24-2.2(%%

través de la presente certifico que realice el juicio de experto al presente instrumento
disefiado por BACH, ENF. BETTY JIMENEZ DELGADO, con DNI N 71025264 y
BACH. ENF. LILY HIDALGO RUIZ con DNI N° 70292033, para la investigacion
referente al trabajo titulado CONOCIMIENTO SOBRE ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA Y PREVENCION DE ANEMIA FERROPENICA, DE LA
MADRE DEL LACTANTE DE 6 A 12 MESES, CONSULTORIO INTEGRAL DEL
AREA NINO. HOSPITAL IL-E-BANDA DE SHILCAYO, ANO 2021, requisito
fundamental para obtener el titulo de Licenciada en enfermeria,
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN-TARAPOTO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE JUICIO DE EXPERTO

gy r 7)' ml
Yo."-’-'-,V----’ : L ﬁ?ff- “2.:gon DNI de identificacion N° -2 7"0?959,

través de la pn:scme cemhco que realice ¢l juicio de experto al presente mstrumemo
disenado por BACH. ENF. BETTY JIMENEZ DELGADO, con DNI N* 71025264 y
BACH. ENF. LILY HIDALGO RUIZ con DNI N® 70292033, para la investigacion
referente  al trabajo titulado CONOCIMIENTO SOBRE ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA Y PREVENCION DE ANEMIA FERROPENICA, DE LA
MADRE DEL LACTANTE DE 6 A 12 MESES. CONSULTORIO INTEGRAL
DEL. AREA NINO. HOSPITAL II-E-BANDA DE SHILCAYO. ANO 2021,
requisito fundamental para obtener el titulo de Licenciada en enfermeria.

Tarapoto, 17 de Marzo, del afo 2021
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN-TARAPOTO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE JUICIO DE EXPERTO

Yo, GILDA PINEDO PEZO con DNI de identificacion N° 01125177, a través de la
presente certifico que realice el juicio de experto al presente instrumento disefiado por
BACH. ENF. BETTY JIMENEZ DELGADO, con DNI N" 71025264 y BACH. ENF,
LILY HIDALGO RUIZ con DNI N° 70292033, para la investigacion referente al
trabajo  ftitulado  CONOCIMIENTO  SOBRE  ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA Y PREVENCION DE ANEMIA FERROPENICA, DE LA
MADRE DEL LACTANTE DE 6 A 12 MESES. CONSULTORIO INTEGRAL DEL
AREA NINO. HOSPITAL II-E-BANDA DE SHILCAYO. ARO 2021, requisito
fundamental para obtener el titulo de Licenciada en enfermeria.

Tarapoto, 17 de Marzo, del afio 2021



Anexo 7

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Confiabilidad de Nivel de conocimiento sobre alimentacion complementaria

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 40 100,0
Excluido? 0 0
Total 40 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

872 18

Estadisticas de total de elemento

Media de escala si Varianza de Correlacion total ~ Alfa de Cronbach
el elemento se ha escala si el de elementos si el elemento se
suprimido elemento se ha corregida ha suprimido
suprimido

Preg.01 28,10 47,836 ,538 ,863
Preg.02 27,87 48,522 440 ,867
Preg.03 27,97 46,743 ,599 ,861
Preg.04 27,80 49,754 314 872
Preg.05 28,08 47,558 ,647 ,860
Preg.06 27,87 46,215 ,643 ,859
Preg.07 27,65 48,695 ,380 ,870
Preg.08 28,10 47,990 ,556 ,863
Preg.09 27,95 47,126 ,596 ,861
Preg.10 28,00 48,051 492 ,865
Preg.11 28,05 48,305 ,462 ,866
Preg.12 28,00 48,205 ,539 ,864
Preg.13 28,05 48,408 452 ,867
Preg.14 27,58 49,635 272 876
Preg.15 28,05 46,869 ,733 ,857
Preg.16 28,03 49,820 418 ,868
Preg.17 28,10 51,015 227 ,875

Preg.18 27,95 47,638 ,613 ,861




Anexo 8.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
Confiabilidad de Nivel de conocimiento sobre medidas de prevencion de la anemia ferropénica

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 40 100,0
Excluido? 0 0
Total 40 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,913 27

Estadisticas de total de elemento

Media de escalasi  Varianza de escala si Correlacion total ~ Alfa de Cronbach si

el elemento se ha el elemento se ha de elementos el elemento se ha
suprimido suprimido corregida suprimido
Preg.01 45,85 171,003 572 ,909
Preg.02 45,70 170,472 492 911
Preg.03 45,93 170,071 ,660 ,908
Preg.04 45,65 176,644 ,266 ,916
Preg.05 46,10 171,938 ,761 ,907
Preg.06 46,03 172,640 ,690 ,908
Preg.07 45,85 175,772 ,400 ,912
Preg.08 45,85 174,951 437 911
Preg.09 46,10 174,144 ,633 ,909
Preg.10 45,83 175,276 427 ,911
Preg.11 45,90 168,041 ,709 ,907
Preg.12 45,90 173,785 ,517 ,910
Preg.13 45,88 167,138 ,731 ,906
Preg.14 45,75 170,808 ,507 ,910
Preg.15 45,93 172,328 ,503 ,910
Preg.16 45,73 175,333 ,342 ,914
Preg.17 46,03 170,794 ,687 ,907
Preg.18 45,88 174,112 487 ,911
Preg.19 45,93 175,917 AT4 ,911

Preg.20 45,95 171,895 ,501 ,910



Preg.21
Preg.22
Preg.23
Preg.24
Preg.25
Preg.26
Preg.27

45,93
45,88
45,95
45,80
45,90
45,85
45,88

169,558
172,010
173,997
174,472
176,297
172,490
178,676

,808
,561
479
,395
,333
,493
,242

,906
,909
911
,912
913
,910
,915

Interpretacion
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Conforme se evidencia en las tablas de estadistica de fiabilidad, el alfa de Cronbach de la

variable 1 (0,913) y de la variable 2 (0,872) son mayores a 0,750 motivo por el cual, se

establece que los instrumentos son confiables para su aplicacion sobre la muestra final con

la que se desarrollara la investigacion.



