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RESUMEN

El estudio tenia como objetivo determinar la relacion entre las practicas de
alimentacion complementaria en madres y anemia ferropénica en nifios de 6 —
12 meses del Centro de Salud Bellavista, 2023. Estudio de tipo descriptivo
correlacional, de enfoque cuantitativo, de disefio no experimental y de corte
transversal. La muestra lo conformaron 88 madres de nifios de 6 — 32 meses. La
técnica fue la encuesta y la observacion, y como instrumento el cuestionario y
ficha de observacion. Resultados: el 52.3% de madres realizan practicas de
alimentacion complementaria. El 51.1% de nifios no tiene anemia. El 40.8% de
madres realizaron practicas inadecuadas durante el inicié la alimentacion
complementaria y tiene nifios con anemia (p = 0,014). El 37.5% de madres
realizan practicas inadecuadas durante la administraciéon de los alimentos vy
tienen nifios con anemia (p = 0,002). El 50% de madres realizan practicas
adecuadas de higiene en la preparacién de los alimentos y no tienen nifios con
anemia (p = 0,006). El 47.7% de madres realizan practicas adecuadas durante
la suplementacion nutricional y no tienen nifios con anemia (p = 0,259). El 36.4%
de madres realizan practicas inadecuadas sobre alimentacién complementaria y
sus nifilos tienen anemia (p = 0,259). Conclusion: Las practicas sobre
alimentacion complementaria es inadecuada, existe relacion significativamente
entre las practicas y la anemia. Urge que el personal de enfermeria realice
seguimiento a las madres para fortalecer las buenas practicas de alimentacién

complementaria en nifios.

Palabras clave: anemia, practicas, alimentacién complementaria



ABSTRACT

The objective of the study was to determine the relationship between
complementary feeding practices in mothers and iron deficiency anemia in
children aged 6 - 12 months at the Bellavista Health Center, 2023. A descriptive
correlational study, with a quantitative approach, non-experimental design and
cross-section. The sample was made up of 88 mothers of children aged 6 — 12
months. The technique was the survey and observation, and the instrument was
the questionnaire and observation sheet. Results: 52.3% of mothers practice
complementary feeding. 51.1% of children do not have anemia. 40.8% of mothers
carried out inappropriate practices during the initiation of complementary feeding
and have children with anemia (p = 0.014). 37.5% of mothers practice
inappropriate practices during food administration and have children with anemia
(p = 0.002). 50% of mothers practice adequate hygiene when preparing food and
do not have children with anemia (p = 0.006). 47.7% of mothers practice
appropriate practices during nutritional supplementation and do not have children
with anemia (p = 0.259). 36.4% of mothers practice inappropriate complementary
feeding practices and their children have anemia (p = 0.259). Conclusion:
Complementary feeding practices are inadequate, there is a significant
relationship between practices and anemia. It is urgent that nursing staff follow

up with mothers to strengthen good complementary feeding practices in children.

Keywords: anemia, practices, complementary feeding



INTRODUCCION

La anemia a nivel mundial es considerada como un grave problema de
salud publica a nivel mundial debido que afecta a mas del 40% de los nifios
menores de cinco afnos en paises principalmente mediano y bajos ingresos. Las
afecciones en los nifilos son multiples que perjudican el desarrollo cognitivo,
fisico, motor y social, afectando a la familia a corto plazo y en un futuro a la
sociedad y al desarrollo econémico, asi mismo, causa la pérdida de 50 millones

de afios de vida sana por discapacidad (1).

Son mudltiples los factores causales de la anemia en los nifios dentro de
ellos podemos mencionar: alta morbilidad por infecciones diarreica, parasitosis,
asociados muchas veces a inadecuada practicas de higiene y limitado acceso al
saneamiento basico (2), dentro de la principal causa se ha podido identificar la
ingesta inadecuada de alimentos con al contenido en hierro y sobre todo el
desconocimiento de la poblacion en general de las principales consecuencias en

el desarrollo del nifio (3).

En los nifios la prevalencia de la anemia es mas alta después de los seis
meses, edad en la que los nifios requieren mas energia y nutrientes para
continuar con su crecimiento y desarrollo, debido a que la lactancia materna es
insuficiente para cubrir la alta necesidad nutricional del nifio, por lo que el inicio

de la alimentacién complementaria es fundamental (2).

La alimentacion complementaria es la introduccién en los nifios de los
primeros alimentos ya sea sélido o liquido distinto a la leche materna, el inicio es

recomendable a partir de los 6 meses debido a que el nifio alcanz6 una
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maduracion fisica, neurologica y fisiologia que le permite recibir y asimilar los

alimentos brindados (4).

Las practicas sobre la alimentacion complementaria son actividades que
realizan las madres o cuidadores al momento de brindar los alimentos a sus
nifos, se ha podido evidenciar en distintos estudios que las practicas sobre la
alimentacion complementaria en las madres de nifios son inadecuadas (5) (6) (7)
(8), situacién que conlleva a una prevalecia alta de la anemia en los nifios. Asi
mismo, son diversos los estudios que confirman relacion entre las practicas
sobre alimentacion y la anemia ferropénica (5) (6) (8). El estudio tiene como
finalidad determinar la relacion entre las practicas de alimentacion
complementaria en madres y anemia ferropénica en nifios de 6 — 12 meses del

Centro de Salud Bellavista.

El presente estudio esta dividido en los siguientes capitulos:

Capitulo | : Planteamiento del Problema, contiene; a) Planteamiento de
problema, que se enfoca en describir la situacion actual de las variables de
estudio, b) Formulaciéon del problema, plantea el problema general y los
especificos, c) Justificacion, se describe la justificacién tedrica, practica y social
y d) Objetivo general y objetivos especificos, se formula el objetivo general y

especificos.

Capitulo 1I: Marco Teoérico, se enfoca: a) Antecedentes del problema,
describe los antecedentes de caracter internacional, nacional y local, b) Marcos

tedricos conceptual, hace referencia y describe las variables de estudio, c) Base
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epistémico, describe el modelo en el que se sustente el estudio, d) definicion de

términos basicos y e) Hipotesis, variable y operacionalizacion de variables.

Capitulo Ill: Metodologia de la Investigacion, contiene: a) Método de la
investigacion, que hace referencia al tipo, nivel y disefio de investigacion, b)
Poblacion y muestra, describe la poblacién de estudio y la muestra con la que
trabajo, ¢) Instrumentos de recoleccion de datos, describe los instrumentos
utilizado para el desarrollo del estudio, d) Técnicas de recojo, procesamiento y
presentacion de datos, describe la técnica que se utilizo el estudio, que programa
estadistico se utilizd, que métodos estadisticos se utilizé para el tratamiento de

datos y a través de que técnica se presentaron los resultados.

Capitulo IV: Resultado y discusién; contiene: a) Resultados, hace referencia
a los principales resultados encontrados en el estudio en funcién a los objetivos
planteados, y b) Discusién, hace un analisis de los principales resultados

encontrado y compara con estudios previos.

Capitulo V: Conclusiones y recomendaciones, contine: a) Conclusiones,
describe las principales resultados encontrados y b) Recomendaciones; plantea
propuestas para mejorar el problema de estudio. Finalmente se presenta las

referencias bibliograficas y los anexos.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Descripcion del problema
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera que la anemia
es una condicion en la que la ausencia de la concentracion de la
hemoglobina dentro de los valores normales en la sangre, limitando el
transporte de nutrientes importante y oxigeno en el organismo. Asi mismo,
estima que a nivel mundial afecta aproximadamente a 293 millones de
nifos menores de 5 afos, estas cifras representan el 40% de los nifios,

clasificAndole como un grave problema de salud mundial (9).

La mayoria de los paises que conforman el continente Africano la
prevalencia de la anemia es mas de 40%, en Asia particularmente en India
la prevalencia de la anemia fue mas del 40%, en América del norte en
México tiene la mas alta prevalencia de la anemia con mas de 40%. En
América del Sur, Brasil y Argentina presentan menos del 20% de
prevalencia anemia en nifios (10). En el Peru en el afio 2021 la prevalencia
de la anemia en niflos de 6 - 35 meses a nivel nacional fue del 35.3%,
siendo el area rural la mas afectada con un 48.7%, a nivel departamental
Puno, Ucayali y Madre de Dios ocupan los primeros lugares en la lista, con
70.4%, 60.8% y 58.4% respectivamente (11). En Ucayali, segun el Sistema
de Informacion del Estado Nutricional (SIEN) la prevalencia de la anemia
fue mayor del 50% en los distritos; Yurta, Raimondi y Neshuya, con 81.4%,

59.5% y 53% respectivamente (12).
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Las causas de la anemia en nifios son multifactoriales, las mas
frecuente es la deficiencia nutricional que puede coexistir por una baja
ingestion de alimentos ricos en hierro, asi como, el consumo en la cantidad
y calidad inadecuada de los alimentos (9). Anualmente las muertes por
desnutricion en nifios ascienden 2,7 millones cifras que representa el 45%

del total de las muertes en los nifios (13).

Segun UNICEF (14), en el mundo uno de cada tres nifios entre 6 —
23 meses recibe una dieta minimamente aceptable, esencial para el
crecimiento y un desarrollos adecuado y oportuno, la carencia de una dieta
adecuada y por ende las practicas inadecuadas de alimentacion
complementaria conlleva al nifilo a ser susceptible a padecer diversas

enfermedades e incluso la mortalidad (13).

La alimentacién complementaria es la introduccién de alimentos a
partir de 6 meses, sea esta sélida o semisoélida de manera gradual a la dieta
del lactante, esta se debe brindar debido a que la lactancia materna es
insuficiente para cubrir los requerimientos energéticos y nutricional del
lactante, por lo que este periodo es esencial para optimizar el crecimiento
y desarrollo del nifio y prevenir la desnutricion (13). La OMS (13), indica
que en muchos paises un grupo reducido de niflos que reciben
alimentacion complementaria segura y adecuada, asi mismo, son pocos los
nifios que cumplen los criterios de diversidad dietética y frecuencia de las

comidas segun su edad.

En Asia, existen diversos estudios donde concluyen que la
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alimentacion complementaria en nifios no es la mas adecuada, ello se
refleja en paises como India donde solo el 15% de nifios recibieron una
diversidad dietética minima en su alimentacion, situacion similar ocurre en
Bangladesh y Nepal donde menos del 42% de nifios recibié una dieta

minima aceptable (15,16).

En Africa, particularmente en Etiopia sélo el 7% de nifios de 6 — 23
meses recibié una dieta minimamente aceptable, evidenciando una la
ausencia de una adecuada practica de alimentacion complementaria (17).
En Malawi el 32% de madres brindaron una dieta minima diversa a su nifio,
el 23% cumplia con una frecuencia minima y solo el 12% de madres brindo
a sus nifios alimentos ricos en hierro, siendo un indicador de las practicas

suboptimas en alimentacion complementaria (18).

En México, segun la encuesta Nacionales de Salud y Nutricion las
practicas sobre alimentacion complementaria, menos las 50% de las
madres de nifios 6 — 24 meses no brindaron alimentos de origen animal,
asi mismo, la mayoria de las madres no cumplian con las recomendaciones

indicadas por la OMS(18).

Estudios previos en Perq, en la ciudad de Lima sobre practicas sobre
alimentacion y la anemia en nifios, encontraron que las practicas realizadas
por las madres con nifios con anemia fueron inadecuadas, solo el 18% de
madres brindo todo tipo de alimentos (19). En Huancayo, en el estudio
realizado por Crispin P (20). Las practicas sobre alimentacion

complementaria en las madres fueron inadecuadas, dentro de las
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limitaciones que presentaron fueron: limitaciones en consistencia, la
cantidad y la frecuencia de alimentos al momento de brindar los alimentos.
En Tacna en el estudio de Cori D (21), las préacticas sobre alimentacion de
nifios en madres fueron medianamente adecuadas. En Puno en el estudio
de Quispe P, encontr6 que las practicas sobre alimentacion
complementaria en términos de cantidad, frecuencia y consistencia no son
las més adecuada (22) y en Juliaca en el estudio de Ledn R (23), las madres
presentaron practicas inadecuadas  sobre la  alimentacion

complementacion.

En la regién Ucayali, en el estudio de Conde B et al (24), las madres
de cuatro Centro de Salud mostraron limitaciones sobre la alimentacion
infantil. En el estudio de Hernandez A et al (25), las madres presentaron
conocimiento suficiente y las practicas sobre alimentacion complementaria
no eran adecuadas, ello se refleja en la inadecuada edad de inicio de la
alimentacion complementario en los nifios. En el Centro de Salud Bellavista
se ha podido observar que la prevalencia de la anemia es mas frecuente
en los nifios y las madres durante la consulta desconocen el tipo de

alimentos, la cantidad y la frecuencia que se debe brindar.

Son diversos los estudios donde las madres tienen limitaciones en
las practicas sobre la alimentacion complementaria, por lo que frente a ello
se formula la siguiente pregunta ¢ Cual es la relacion entre las practicas de
alimentacion complementaria en madres y anemia ferropénica en nifios de

6 — 12 meses del Centro de Salud Bellavista, 20237
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1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
¢ Cudl es la relacion entre las practicas de alimentacion complementaria
en madres y anemia ferropénica en nifios de 6 — 12 meses del Centro de

Salud Bellavista, 20237

1.2.2. Problemas especificos

- ¢Cbmo son las practicas de alimentaciobn complementaria en
madres de nifios de 6 — 12 meses en el Centro de Salud
Bellavista, 20237

- ¢ Como es la anemia ferropénica en nifios de 6 — 12 meses del
Centro de Salud Bellavista, 2023?

- ¢ Qué relacion existe entre las practicas durante el inicio de la
alimentacion complementaria en madres y la anemia
ferropénica en nifios de 6 — 12 meses del Centro de Salud
Bellavista, 20237

- ¢ Qué relacion existe entre las practicas en la administracion de
los alimentos en madres y la anemia ferropénica en nifios de 6
— 12 meses del Centro de Salud Bellavista, 20237

- ¢Qué relacion existe entre las practicas de higiene en la
preparacion de los alimentos en madres y la anemia
ferropénica en nifios de 6 — 12 meses del Centro de Salud
Bellavista, 20237

- ¢Qué relacibn existe entre las practicas durante la
suplementacién nutricional y la anemia ferropénica en nifios

de 6 — 12 meses del Centro de Salud Bellavista, 2023?
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1.3. Objetivo general y objetivos especificos

1.3.1.0Objetivo general

1.3.2.

Determinar la relacion entre las practicas de alimentacion
complementaria en madres y anemia ferropénica en nifios de 6 — 12

meses del Centro de Salud Bellavista, 2023

Objetivos especificos

Identificar las practicas de alimentacion complementaria en madres de
nifios de 6 — 12 meses en el Centro de Salud Bellavista, 2023
Identificar la anemia ferropénica en nifios de 6 — 12 meses del Centro
de Salud Bellavista, 2023

Analizar la relaciébn entre las practicas durante el inicio de la
alimentacion complementaria en madres y la anemia ferropénica en
nifios de 6 — 12 meses del Centro de Salud Bellavista, 2023

¢, Qué relacion existe entre las practicas en la administracién de los
alimentos en madres y la anemia ferropénica en nifios de 6 — 12 meses
del Centro de Salud Bellavista, 2023?

Analizar la relacion entre las practicas de higiene en la preparacion de
los alimentos en madres y la anemia ferropénica en nifios de 6 — 12

meses del Centro de Salud Bellavista, 2023

Evaluar la relacion entre las practicas durante la suplementacion
nutricional y la anemia ferropénica en nifios de 6 — 12 meses del Centro

de Salud Bellavista, 2023
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1.4. Hipotesis

1.4.1 Hipotesis general

Existe la relacion significativa entre las practicas de alimentacion
complementaria en madres y anemia ferropénica en nifios de 6 — 12 meses

del Centro de Salud Bellavista, 2023

1.4.2 Hipotesis especificas

- Existe relacion significativa entre las practicas durante el inicio de la
alimentacion complementaria en madres y la anemia ferropénica en

nifos de 6 — 12 meses del Centro de Salud Bellavista, 2023

- Existe relacion significativa entre las practicas en la administracion de
los alimentos en madres y la anemia ferropénica en nifios de 6 — 12

meses del Centro de Salud Bellavista, 2023

- Existe relacion significativa entre las practicas de higiene en la
preparacion de los alimentos en madres y la anemia ferropénica en

nifos de 6 — 12 meses del Centro de Salud Bellavista, 2023

- -Existe relacién significativa entre las practicas durante la
suplementacién nutricional y la anemia ferropénica en nifios de 6 — 12

meses del Centro de Salud Bellavista, 2023
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1.4. Variables
Tabla 1. Operacionalizacion de variables
Nivel de
Variable conl?:eef,;mfge la Dimensiones Indicadores Tipo de variable m%i'?;on Valor final
variable variable
Préacticas de Son . Practicas durante 1. Edad de inicio de la alimentacién Cualitativo Nominal . Paralavariable
alimentacion comportamientos 'y el inicio de la complementaria a) Adecuada: 19 — 36 puntos
complementaria acciones que las alimentacion 2. Primer alimento que brindo a su b) Inadecuada: O — 18 puntos
madres realizan complementaria nifio
continuamente al 3. Consistencia del primer alimento 1. Para las dimensiones:
momento _de . Practicas en la 1. Tipos de alimentos que brinda Cualitativo Nominal - Précticas durante el inicio de
alimentar a su nifio. administracién de 2. Consistencia  alimentos  que la ~ alimentacion
los alimentos brinda complementaria
3. Cantidad de alimentos que brinda a) Adecuada: 5 — 6 puntos
4. Frecuencia de alimentos que b) Ipa(_jecuada. 0 -4 puntos
brinda Practicas _oen la
o ) administracion de los
. Préacticas de 1. Se lava las manos antes y Cualitativo Nominal alimentos
higiene en la después preparar los alimentos a) Adecuada: 9 — 14 puntos
preparacion de los 2. Lava los alimentos antes de b) Inadecuada: 0 — 8 puntos
alimentos preparar los alimentos
3. Los utensilios son conservados - Practicas de higiene en la
limpios y en un lugar adecuado preparacion de los alimentos
. Practicas durante 1. Brinda suplementacion Cualitativo Nominal
la suplementacion preventiva a) Adecuada: 5 6 puntos
nutricional 2. Brinda suplementacion con b) Inadecuada: 0 — 4 puntos
multimicronutrientes(MMN) "
3. Frecuencia que administracion - Practicas .,d“’a”Fe. la
de MMN suplementacion nutricional
L, a) Adecuado: 6 — 10 puntos
4. Preparacion de los MMN b) Inadecuado: 0 — 5 puntos
5. Tiempo para administrar los
MMN
Anemia Disminucién de la 1. Valoracion clinica Cualitativo Nominal a) Examen fisico; Evaluacion de
ferropénica hemoglobina por signo y sintomas
debajo > 11 g/dL) a i . Cuantitativo Ordinal a) Anemia
consecuencia de la 1. Analisis de laboratorio I. Leve: 10- 10.9 g/dL
disminucién de la Il. Moderado: 7 — 9.9 g/dL
concentracion de Ill. Severa: < 7.0 g/dL
hierro en el organismo b)  Sin anemia
de los nifios. I. Normal : 211 g/dL
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Justificaciéon e importancia

Justificacion

La anemia y la desnutricion a nivel internacional son los principales
problemas de salud publica que deben afrontar los diferentes estados del
mundo debido a su causa multifactorial, la OMS y la UNICEF, manifiestan
que las estrategias para prevenir por lo menos la cuarta parte de la
desnutricion y la anemia en los nifios son: la introduccion oportuna (6
meses ) de los alimentos, brindar una adecuada diversidad dietética y sobre
todo la frecuencia adecuada (26). Conocer las practicas ayuda a tomar las
medidas adecuadas para mejorar la practica de alimentacion infantil que a
su vez mejora el estado nutricional de los nifios durante este momento

esencial del crecimiento y desarrollo infantil (27).

Los estudios previos realizados en la region indica que todavia hay
limitacién en la informacién sobre la alimentacion complementaria sobre
todo en las practicas, en aspectos como brindar informacion sobre la
caracterizacion de los alimentos, higiene en la preparacion de los alimentos
y la suplementacién nutricional. Por ende, el estudio en el aspecto tedrico
proporcionara informacion sobre las practicas sobre la alimentacion
complementaria que realizan las madres y la prevalencia de la anemia
ferropénica en los nifios de 6 a 12 meses en Centro de Salud Bellavista,
informacion esencial para poder formular estrategias que ayuden a
combatir este problema y sobre todo generar un diagnéstico sobre la

alimentacion y anemia en nifos.
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En el aspecto practico, las limitaciones que presentan las madres
sobre las alimentacion complementaria es palpable y sobre todo los
problemas y la repercusiones que genera este a corto y largo plazo en los
primeros afos de vida, por lo que se pretende que la informacion obtenida
sobre las practicas sobre alimentacion complementaria, sean consideradas
en su intervencion por el personal de salud, a fin que sus intervenciones

estén enfocadas en el problema o la limitacién que presenten las madres.

En el aspecto social, se pretende que la informacion proporcionada
sea practicada de manera oportuna y adecuada por las madres de nifio
menores de 12 meses, con el fin de disminuir el alta prevalecia de la anemia
y la desnutricion infantil y por ende la alta carga social que implica la

enfermedad.

Viabilidad

Es importante considerar que el desarrollo del presente estudio es
viable, porque se desarrollara en un espacio geografico y temporal que
involucra a una poblacion accesible al establecimiento de salud, que habita
su jurisdiccion; asi mismo por tratarse de un problema de salud infantil,
existe interés por parte de las madres que esperan apoyo del personal
profesional de salud cuando éste toma interés por la salud de su menor

hijo.

De otra parte, es importantes sefalar que el estudio sera

autofinanciado, favoreciendo su viabilidad.
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1.8. Limitaciones

Dentro de las principales limitaciones que tendra el estudio sera la
inasistencia de las madres a los controles de sus nifios al establecimiento
de salud. Otro punto importante sera la disposicion de tiempo de las madres

debido a la alta carga familiar con la que cuentan.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
a) Antecedentes internacionales

Birungi L et al. (28), realizaron en Uganda en el 2022 el estudio que
tenia como objetivo determinar los factores asociado a la practica optimas
de alimentacion complementaria en cuidadores de distrito de Kisoro,
Uganda. El estudio de disefio analitico y de corte transversal, de enfoque
cuantitativo. La muestra lo conformaron por 84 cuidadores de nifios de 6 —
23 meses del distrito de Kisoro — Uganda. La técnica y el instrumento que
utilizaron fue la encuesta y el cuestionario respectivamente. El analisis
estadistico se realiz6 mediante regresion logistica multivariables.
Encontraron, que el 95% de cuidadores introdujeron de manera oportuna
los alimentos semisodlidos, el 4.4% de cuidadores solo brindo una diversidad
dietética a su nifio, el 93.5% de madres brindo granos, raices y tubérculos.
Concluyeron que la diversidad y la dieta minima brindada a los nifios fue

baja e insuficientes, siendo este un riesgo para el retraso en el crecimiento.

Ahmed J et al. (27), realizaron en Etiopia en el 2020 el estudio tenia
como objetivo evaluar la prevalencia de practicas adecuadas de
alimentacion complementaria entre madres con hijos de 6 a 23 meses, de
febrero a marzo de 2020 y factores asociados en Shashemene Town,
Oromia, Etiopia. El estudio se caracterizO por ser transversal comunitario.
La muestra lo constituyeron 536 madres de nifios de 6 — 36 meses, como

técnica e instrumento utilizaron la entrevista y cuestionario estructurado
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respectivamente. Para el analisis estadistico utilizaron la regresion logistica
binaria, con un nivel de significacion <0,05. Encontraron que el 67,9% de
madres introdujeron la alimentacion complementaria a los 6 meses, el
92,5% introdujo los alimentos solidos, blandos y semisolidos. Solo el 66.9%
de madres cumplié en brindar una dieta minima aceptable, el 76,9% de
madres cumplié con brindar la frecuencia minima de comida y el 53,4% de
madres brindo una diversidad dietética minima. Concluyeron que las

practicas de alimentacién complementaria de bajo.

Cheikh L et al. (29), realizaron en el 2020 en Emiratos Arabes el
estudio tenia como objetivo evaluar el estado nutricional y la adecuacion de
la practicas alimentacion en los nifios de 0 — 23 meses de Emiratos Arabes.
El estudio fue transversal, de tipo descriptivos y correlacional, la muestra
estuvo conformada por 276 madres de nifios entre 0 — 23 meses, como
técnica la encuesta y como instrumento el cuestionario. Para el andlisis
estadistico utilizaron el Chi cuadrado. Encontraron; que el 37% de madres
brindo exclusivamente la lactancia materna hasta los 6 meses, respecto a
la alimentacién complementaria 96% de madres introdujo la alimentacion
complementaria a los 6 meses. El 47% de madres de nifios de 6 — 11 meses
no brindo hierro de acuerdo a lo recomendado. El 87% de nifios no cumplia
con las recomendaciones de frutas y verduras, el 54% no cumplia con las
recomendaciones de ingesta de carne. Concluyeron que el consumo de los
alimentos en los nifios esta rezagado respecto a las recomendaciones,
debidos a que se caracteriza como deficiente en alimentos ricos en hierro,
grasas y carbohidratos.

Mekonnem M, et al (30), realizaron en Etiopia durante el 2019 el
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estudio que tenia como objetivo evaluar las practicas de alimentacion
complementaria y los factores asociados entre las madres de nifios de 6 a
23 meses de Etiopia. Estudio de disefio transversal, la muestra estuvo
conformada por 380 madres de nifios de 6 — 23 meses, como técnica
utilizaron la encuesta y como instrumento el cuestionario que incluyo
indicadores de la OMS. Encontraron que el 65.8% de madres realizaron
practicas adecuadas sobre la alimentacion complementaria, el 69.2% de
madres inicio la alimentacion complementaria a los 6 meses, solo el 19.2%
de madres brindo una diversidad dietética a su nifio, el 79.2% de madres
cumplié con brindar la frecuencia minima de los alimentos. Concluyeron
gue las préacticas sobre alimentacion complementaria son adecuadas en las
madres, asi mismo, encontraron una alta prevalencia de indicadores que

contribuyeron a ello.

Selam D et al. (31), realizaron en el Etiopia en el 2018, el estudio
tenia como objetivo evaluar los efectos de la educacion nutricional en la
mejora del conocimiento y la practica de la alimentacidbn complementaria
de madres con nifios de 6 a 23 meses en instituciones de cuidado diurno
en Hawassa City, sur de Etiopia. El estudio fue un ensayo de control
aleatorio, la muestra estuvo conformada por 100 madres para grupo control
y 100 del grupo de intervencion. Como técnica la entrevista y la observacion
y como instrumento para evaluar las practicas utilizaron el cuestionario de
alimentacion de lactante y nifios pequefios y la guia de indicadores.
Encontraron; que las practicas sobre alimentacion en las madres son
adecuadas en un 52.5%. Respecto a los alimentos que brindan las madres,

el 61% de madres brinda papilla a sus nifios, el 71.5% lava sus manos al
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cuidar de su nifo, el 12% de madres brinda carne, pescado y pollo, el 68.5%
madres brinda cereales, raices y tubérculos. Concluyeron que las practicas

de las madres fueron adecuadas, esta mejoro con la intervencion realizada.

b) Antecedentes nacionales

Menocal M y Quispilaya S (32), realizaron en Huancayo en el 2020
el estudio que tenia como determinar la relacién entre las practicas de
alimentacion de las madres de nifios de 6 a 24 meses y la anemia
ferropénica en el Centro de Salud de Pucard, el estudio fue de tipo basico,
correlacional y de enfoque cuantitativo, de disefio no experimental y de
corte transversal, la muestra estuvo conformada por 90 madres del Centro
de Salud Pucara. La técnica que utilizaron fue la encuesta y el instrumento
el cuestionario. Para el procesamiento de la informacion utilizaron el SPSS
y el Excel y para el anadlisis estadistico, emplearon la prueba de
correlacional de Spearman. Encontraron que el 38% de madres tenia
entre 21 — 25 afos, el 61.2% tenia secundaria y el 50% es ama de casa.
El 56.6% de madres realizaron practicas alimentarias saludables y no
presentaron anemia (p < 0,00). El 61.1% de nifios no tiene anemia frente
al 38.9% de nifios que tenia anemia. El 61.8% de madres que brindaron
todos los tipos de alimentos a sus nifios no tenian nifios con anemia. El
47.8% de madres refieren que brindan 5 comidas al dia a su nifio.
Concluyeron que las practicas sobre alimentacién complementaria son
saludables, la mayoria de los nifios no presentan anemia, la relacion entre

practicas y anemia es significativa.
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Camarena Z (33), realizé en Pasco en el 2018 el estudio que tenia
como objetivo determinar la relacion entre la practica de alimentacion
complementaria y la presencia de anemia ferropénica en nifios de 6 a 36
meses. El estudio fue de disefio no experimental, de nivel descriptivo
correlacional y de corte transversal, la muestra lo constituyeron 74 madres
de nifios de 6 — 36 meses del Puesto de Salud Misti Chaupimarca, como
técnica utilizaron la encuesta y la observacion, y como instrumento el
cuestionario estructurado. Para el analisis estadistico utilizé el programa
SPSS y la prueba estadistica que empleo fue la Rho de Spearman.
Encontraron que el 59.5% de las madres realizaron practicas sobre
alimentacion complementacion adecuada, en relacion a las dimensiones
consideradas; a) Practica de higiene, el 58,1% de madres realizaron
practicas adecuadas y b) Preparacion y asistencia, el 67.6% de madres
presento practicas adecuadas. La relacion entre practica de alimentacion
complementaria y la anemia fue significativa (p<0.00). Concluyeron que
las préacticas sobre la alimentacion complementaria de las madres del
Puesto de Salud Misti Chaupimarca es adecuado esta se relaciona

significativamente con la anemia.

Chanducas E y Silvano K (34), realizaron en Iquitos en el 2018, el
estudio tenia como objetivo determinar la efectividad de un programa
educativo en conocimientos y practicas para prevenir la anemia en los nifios
de 6 — 36 meses en Manati. El estudio fue de disefio cuasiexperimental, de
enfoque cuantitativo y de corte longitudinal, la muestra lo conformaron 30
madres de nifios de 6 — 36 meses, como instrumento utilizaron el

cuestionario constituido por 27 preguntas cerradas para la variable
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practicas en relacién a la anemia utilizaron una ficha técnica. El analisis de
datos se llevé a cabo en el programa SPSS vy utilizaron la estadistica
descriptiva para describir el porcentaje de las variables. Encontraron que el
63% de madres presentaron practicas sobre alimentacién complementaria
inadecuadas. El 56.7% de nifios presentd anemia (36.7% leve y 20%
moderada). Concluyeron que las practicas de las madres sobre
alimentacion complementaria fueron inadecuadas y la prevalencia de la

anemia es alta.

Navarrete G, et al. (35), realizaron en Lima en el 2018 el estudio que
tenia como objetivo determinar las practicas de alimentacion
complementaria de las madres y la anemia ferropénica en lactantes de 6 y
12 meses en un Centro de Salud, Los Olivos — Lima 2017, el estudio fue de
tipo descriptivo, de disefio no experimental y de corte transversal, la
muestra lo conformaron 180 madres de nifios de 6 — 12 meses que asisten
a su control CRED en el Centro de Salud Olivos. La técnica que se utilizé
fue la entrevista y como instrumentos el cuestionario que estuvo constituida
por 20 items. Para el analisis estadistico utilizaron la estadistica inferencial.
Encontraron que el 71.7% de madres presentaron practicas inadecuadas
de alimentacién complementaria, segun tipo de preparacién el 61.7%
realiza practicas inadecuadas, segun frecuencia el 61.1% realiza practicas
inadecuadas, segun cantidad el 55% realiza practicas inadecuadas, segun
practicas de higiene el 62.8% realiza practicas inadecuadas. El 49.4% de
nifios tenia anemia (32.8% leve y 16.6% moderada). Concluyeron que las
practicas sobre alimentacion complementaria son inadecuadas y la

prevalecia de la anemia es alta, por lo que es de suma importancia
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desarrollar actividades preventivas.

Lopez-Huamanrayme E (36), realiz6 en Cusco en el 2017 el
estudio que tenia como objetivo determinar las practicas de
alimentacion complementaria y su asociacién con la anemia en nifios
en nifios de 6 — 12 meses de Cusco. El estudio corresponde a un tipo
observacional y analitico, y de corte transversal. La muestra lo
constituyeron 360 madres de nifios de 6 — 12 meses de cuatro Centro
de Salud de la Ciudad de Cusco, como instrumento utilizd el
cuestionario para el caso de las practicas de alimentacion
complementaria y para determinar la anemia utilizaron el
HemocueHb201. Encontraron, que el 43.3% de madres de nifios con
anemia inicio la alimentacién complementaria a los 6 meses (p = 0.7),
el 53.8% de madres de nifilos con anemia brindo alimentos ricos en
hierro (p = 0.008), el 36.6% de madres de nifios con anemia brindaron
una diversidad diaria de alimentos (p = 0.001), el 29.1% de madres de
nifios con anemia brindo una adecuada consistencia de alimentos
(0,002), el 34.4% de madres de nifios con anemia brindo una adecuada
cantidad diaria de alimentos (p = 0001) y el 55.2% de madres de nifios
con anemia brindo multimicronutrientes (p = 0001). El 68% de nifios
presento anemia. Concluyeron que las practicas sobre la alimentacion
complementaria en las madres siguen siendo limitadas, la anemia en

los nifilos tuvo una mayor prevalencia.

c) Antecedentes regionales

Dominguez L y Falcon G (37), realizaron en Pucallpa en el 2021 el
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estudio que tenia como objetivo determinar el nivel de conocimientos y
practicas sobre alimentacion complementaria en madres de nifios de 6 a
24 meses del Centro de Salud 9 de octubre, 2021. El estudio fue de tipo
descriptivo y de corte transversal, de disefio no experimental, la muestra lo
conformaron 131 madres de nifios de 6 — 24 meses, la técnica que utilizaron
para las practicas sobre alimentacibn complementa fue encuesta y el
cuestionario de 10 items. Los datos se procesaron el SPSS y el andlisis
estadistico se realizé mediante la estadistica descriptiva. Encontraron que
las practicas sobre la alimentacion complementaria son inadecuadas en un
67.2%, en relacion a sus dimensiones: a) edad de inicio de la alimentacion:
el 92,4% de madres presentaron practicas adecuadas, b) Caracteristicas
de la alimentacidn, el 62,6% de madres presentaron practicas inadecuadas,
c) tipo de alimentos: el 58% de madres presentaron practicas inadecuadas,
y d) Condiciones para la alimentacion; el 64.9% de madres presentaron
practicas adecuadas. Concluyeron que las madres del Centro de Salud 9
de Octubre presentaron practicas inadecuadas sobre la alimentacion

complementaria.

Rivera N y Arenas M (38), realizaron en Pucallpa en el 2020 el
estudio que tenia como finalidad establecer la relacidon que existe entre
conocimientos y practicas de las madres sobre alimentacién en nifios
menores de 3 afos, que presentan Enfermedades Diarreicas Agudas,
Hospital Regional de Pucallpa - 2020. El estudio fue de tipo correlacional y
de nivel descriptivo y de disefio no experimental, la poblacién muestral
estuvo conformada por 60 madres de nifios menores de 3 afos, la técnica

gue utilizaron fue la encuesta y como instrumento el cuestionario, que
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estuvo conformado por 14 preguntas. Los datos fueron analizados en el
programa SPSS vy la prueba estadistica utilizada fue el Chi cuadrado de
Pearson. Encontraron que el 66.7% de madres presentaron practicas
inadecuadas. Concluyeron que las madres del Hospital Regional de
Pucallpa presentaron practicas inadecuadas sobre la alimentacion

complementaria.

2.2. Bases teodricas.

2.2.1. Practicas sobre alimentacion complementaria

La practica es el ejercicio de un conjunto de habilidades y
destrezas adquiridas por medio de la experiencia, la cual puede ser
valorada a través de la observacion o expresada a traves del lenguaje.
Asimismo, es el ejercicio del conocimiento previo que se adquirié
previamente esta puede ser cientifico o vulgar, por lo que el uso de

los sentidos y conducta psicomotriz es primordial (39) (40).

Las practicas de alimentacién de las madres son todas las
acciones especificas que realiza para alimentar al nifio y se
caracterizan por interacciones durante la alimentacion. Estas
interacciones estdn mas relacionadas a la frecuencia de cada comida,
la cantidad, la consistencia, los horarios que se establecen, la forma
como se preparan las comidas, pero también influye los alimentos de
la zona donde habitan, el entorno donde se encuentran, las
costumbres, las practicas de higiene y conservaciéon de los alimentos

(41).
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Clasificacion de las practicas en alimentacion complementaria

El estudio abordara dos tipos de practicas sobre alimentacion

complementaria, que a continuacion se describe (8):

|. Practicas adecuadas

Son acciones y actividades que realizan las madres el cual
consiste en brindar una alimentacion saludable con el consumo
diario de alimentos variados, de todos los grupos, las cantidades

adecuadas acorde a la edad del nifio.

Il. Practicas inadecuadas

Las préacticas inadecuadas consisten en una serie de
actividades que realizan las madres que especificamente no siguen
una orden ni una secuencia especifica para brindar la alimentacion

complementaria a los nifios

Dimensiones sobre las practicas sobre alimentacion

complementaria

Para fines del estudio las practicas sobre alimentacion
complementaria estaran en funcion a cuatros dimensiones que

abordaremos a continuacion (39):
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Précticas durante el inicio de la alimentacion complementaria

La alimentaciébn complementaria es el proceso que comienza

cuando la leche materna por si sola ya no es suficiente para
satisfacer las necesidades nutricionales del lactante, y por tanto se
necesitan otros alimentos y liquidos, ademas de la leche materna.
La alimentacién complementaria inicia a partir de los 6 meses hasta
los 24 meses de edad. Este es un periodo critico de crecimiento, en
el que las carencias de nutrientes y las enfermedades contribuyen a
aumentar las tasas de desnutricion en los menores de cinco afios a

nivel mundial (42).

Practicas en la administraciéon de los alimentos

1. Tipos de alimentos

Energéticos: son conocidos como los carbohidratos, estan
encargados de brindar la energia muscular, vitalidad y fuerza Los
alimentos de este tipo son: tubérculos, arroz, pan, fideos, miel y
aceites (43).

Formadores o constructores: son las proteinas, estas ayudan al
desarrollo y crecimiento de 6rganos y tejidos. Asimismo, fortalecen
los musculos, huesos, ufias y dientes. Los alimentos de este tipo
son: lacteos como huevo, leche y queso; pollo, carnes rojas y

pescado (43).
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- Reguladores: también conocidos como protectores, estan
constituidos por frutas, verduras y menestras. Este tipo de
alimentos se encargan de mantener el sistema inmunoldgico para
prevenir enfermedades y también aportan nutrientes, minerales y
vitaminas. Aqui estan los alimentos como menestras: lentejas,
alverjas; verduras: brécoli, espinaca, zanahoria y frutas: naranja,

manzana y papaya, entre otros(43).

2. Consistencia alimentos

La consistencia de los alimentos que se brinda a los nifios va
a depender de la edad del nifio, las preparaciones semisélidas en
forma de papilla mazamorras, o pures son la consistencia para iniciar
la alimentacion. Gradualmente se incrementara las consistencia y

variedad de los alimentos (44).

- 6 — 8 meses: la alimentacion iniciara con alimentos aplastados
en forma de papillas, mazamorras o purés; entre los 7 y 8
meses, se dard principalmente alimentos triturados en las
mismas formas de preparacion (39).

- 9 — 11 meses: los alimentos que corresponde a estos meses

son alimentos picados (39).

- 12 meses a mas : Debera integrarse a la alimentacion de su

entorno familiar o de consistencia tipo segundo (39).
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3. Cantidad de alimentos

Se recomienda que la alimentacion suplementaria se inicie
con una comida al dia, ofrecida en el momento adecuado con un
horario y en un entorno tranquilo. La cantidad de comida aumenta
gradualmente, viéndose reflejado el creciendo del nifio, logrando
adecuarse a los alimentos, brindando capacidad a su estbmago y la
consistencia energética de la comida ofrecida. Es transcendental
ofrecer comidas nutritivas, y no demasiadas, para no incentivar la

interrupcién prematura de la lactancia

- 6 — 8 meses: El nifio (a) empezara con 2 — 3 cucharadas
(dos veces al dia), entre 7 — 8 meses el nifio (a) comera %2

plato mediano o de 3 a 5 cucharada (39).

- 9-11 meses: El nifio (a) comera ¥ del plato mediano o de

5 a 7 cucharadas (39).

- 12 meses a mas: El nifio (a) comera 1 plato mediano o de 7
a 10 cucharadas (39).

4. Frecuencia de alimentos

El nUmero apropiado de comidas que se ofrecen a la nifia o
nifio durante el dia depende de la densidad energética de los
alimentos que se usen localmente y de las cantidades consumidas

en cada comida (44).
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La alimentacion complementaria debera distribuirse en varios
tiempos de comida, que se irdn incrementando gradualmente
conforme crece y desarrolla la nifia o nifio segun su edad, sin
descuidar la lactancia materna. De esta manera también se lograra

(44).

De acuerdo al documento técnico de sesion demostrativa, la
frecuencia en la alimentacion estara en funcion a la edad del nifio

(39):

- 6 — 8 meses:. Empezara con dos comidas al dia y lactancia
materna frecuente; entre los 7 y 8 meses, se aumentara a tres

comidas diarias y lactancia materna frecuente.

- 9-11 meses: ademas de las tres comidas principales deberan

recibir una entre comida adicional y su leche materna.

- 12 meses a mas : La alimentacién quedara establecida en tres

comidas principales y dos entre comidas adicionales, ademas

de lactar.

lll. Practicas de higiene en la preparacion de los alimentos

Para prevenir enfermedades diarreicas a causa de agua y

alimentos contaminados, factor importante en la aparicion de
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desnutricion y anemia en nifios, por la pérdida de nutrientes y a la
inapetencia que se presenta. La OMS recomienda tomar las siguientes

recomendaciones (45):

- Consumir alimentos que hayan sido tratados o manipulados
higiénicamente. Hay alimentos que solo son seguros si han sido
tratados previamente y conservado a una temperatura adecuada

(45).

- Cocinar correctamente los alimentos, para destruir a los

microorganismos por si estos hubiesen estado contaminados (45).

- Consumir alimentos inmediatamente después de ser cocinados,
para evitar la proliferacibon de gérmenes. No dejar nunca a
temperatura ambiental los alimentos cocidos y sin ser protegidos

adecuadamente (45).

- Calentar suficientemente los alimentos.

- Evitar mezclar o estar en contacto los alimentos crudos con los
cocinados. Un alimento cocinado puede volverse a contaminar por

el contacto con alimentos crudos (45).

- Asegurar la correcta higiene de la persona que va a manipular los
alimentos y una limpieza adecuada en todas las superficies de la

cocina (45).
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- Es importante que tenga las manos siempre lavandolas cada vez
gue haga falta y siempre que haga uso de los servicios higiénicos,

mas aun si va a manipular alimentos que proporcionara el nifio (45).

- Mantener los alimentos fuera del alcance de insectos, roedores y
animales de compafia. Los animales son portadores de gérmenes
patégenos que originan enfermedades de transmision alimentaria

(45).

IV. Practicas durante la suplementacion nutricional

La suplementacién nutricional en nifio empieza a los 4 meses,
con sulfato ferroso o complejo polimaltosada hasta los 6 meses.
Cuando el lactante comienza a recibir alimentos semisolidos, la
ingesta de varias vitaminas y minerales puede ser insuficiente para sus
necesidades, aumentando asi su riesgo de padecer anemia y otras
carencias de micronutrientes. Por lo que a partir de los 6 meses se
inicia la suplementacién nutricional con los micronutrientes en polvo en
paguetes monodosis de hierro y otras vitaminas y minerales que se
pueden esparcir sobre cualquier alimento semisdlido listos para
consumir elaborado en el hogar o en cualquier otro lugar de consumo.
El producto en polvo se utiliza para aumentar el contenido de
micronutrientes de la dieta del lactante sin cambiar su régimen

alimenticio habitual .
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Se recomienda en plato servido separar dos cucharadas de la
comida de la nifia o nifio. El alimento debe encontrarse tibio y ser de
consistencia espesa 0 sOlida, segun la edad de la nifia o nifio.
Posteriormente a ello mezclar bien el total del contenido del sobre de
multimicronutrientes con las 2 cucharadas de comida separadas. Se
debe mesclar primero alimentar al nifio con esta mezcla y luego,

continuar con el resto del plato servido (46).

2.2.2. Anemia

Es una enfermedad que se presenta cuando la hemoglobina en
la sangre ha disminuido por debajo del limite normal debido
principalmente a la deficiencia de hierro en el organismo y las
infecciones y enfermedades inflamatorias y otras causas. La deficiencia
nutricional debido a una falta de cantidades especificas de hierro en la
alimentacion diaria constituye mas de la mitad del niumero total de

casos de anemia (2).

La anemia ferropénica también conocido como el trastorno del
transporte de oxigeno, es producido por la poca reserva de hierro
funcional en el cuerpo, que es fundamental para la produccion de
hemoglobina encargada de transportar el oxigeno por la sangre. La
anemia ferropénica puede ser causada por muchos factores, como la
mala absorcién de hierro en el tubo digestivo o la pérdida crénica de
sangre; sin embargo, la principal causa de la anemia ferropénica es la

inadecuada ingestion de hierro (47).
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|. Clasificacion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la anemia se

clasifica en leve, moderada y grave (48):

- Anemia leve: hemoglobina de 10 a 10.9 g/dl.
- Anemia moderada: hemoglobina entre 7 a 9.9 g/dI

- Anemia severa: hemoglobina menor de 7 g/dl.

[I. Cuadro clinico

Los signos y sintomas de la anemia varian segun la causa de la

afeccion. Algunos de ellos son (49):

- Fatiga, debilidad, mareos

- Sequedad y caida del cabello.

- Piel palida o amarillenta, palidez de mucosas oculares
- Latidos del corazon irregulares

- Dificultad para respirar

- Manos y pies frios

- Baja de ganancia ponderal

- Alteracion del desarrollo psicomotor en el nifio

lll. Diagnostico
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La historia clinica detallada que incluye el examen fisico,

ademas de los examenes de laboratorio (hemograma, reticulocitos y

extension de sangre periférica) permiten orientar el diagnostico en la

mayoria de los casos. La medicibn de hemoglobina es reconocida

como el criterio clave para la prueba de anemia en nifios (49).

El diagnostico médico debe basarse en la anamnesis y los

analisis de laboratorio:

1 Anamnesis: Anamnesis: Examen fisico descrito de manera

detallada en la historia clinica. Comprende:

Interrogatorio: prestar especial atencion a:

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

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

Antecedentes de patologia perinatal.

Pérdidas de sangre: color de heces, epistaxis, disnea,
hematuria, hemoptisis, etc.

Trastornos gastrointestinales: diarrea, esteatorrea, etc.
Procedencia geografica: zonas de parasitosis (uncinariasis)
endémicas.

Habito de pica.

Trastornos cognitivos: bajo rendimiento escolar, etc.



b) Valoracién clinica: 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 y con elevada
predisposicidn a desarrollar accidente cerebrovascular isquémico,

aungque estas asociaciones no han sido aun plenamente
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establecidas (49).

2.Andlisis de laboratorio:

Dentro de los examenes de laboratorio se puede mencionar (49):

- Hemograma

o

o

Hemoglobina y hematocrito
Recuento de reticulocitos
Recuento de plaquetas
Recuento leucocitario

Indices hematimétricos

- Pruebas que evaluan el estado del hierro

o

Hierro del compartimiento funcional

- Pruebas que evaluan el estado del hierro

o

Hierro del compartimiento funcional
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V. 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 Administracion 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.

Si es via oral, que es generalmente de eleccién, 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%. El tiempo de administraciéon
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 (38). El
tratamiento ha de depender de la clasificacion de anemia segun

grados: leve, moderada o grave que presente el nifio (a).
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2.3. Definiciones conceptuales.

e Anemia: Es la disminucion de la numero de hemoglobina en la sangre
que limita el transporte de oxigeno y nutrientes a todas partes del
organismo.

e Alimentaciéon complementaria : Es la alimentacidon que se brinda a
los niflos menores de 24 meses, la misma que cumple con criterios para
poder brindarlo a los nifios

e Practicas : Son una serie de actividades que no necesariamente se
rigen al conocimiento previo, empirico y cientifico adquirido.

e Practicas sobre alimentacién complementaria: Conjunto de
actividades y acciones que se realiza para brindar los alimentos a los
nifios de una manera correcta.

e Micronutrientes: son minerales que se encuentra en nuestro
organismo en pequefias cantidades, los micronutrientes indispensables
para los nifios son el hierro, acido félico la vitamina C.

2.4. Bases epistémicos.
2.2.3. El modelo de la promocion de la salud de Nola Pender

La promocion de la salud es un tema que cobra vigencia en la
actualidad, en razon a que se constituye en una estrategia basica para la
adquisicion y el desarrollo de aptitudes o habilidades personales que
conlleva a cambios de comportamiento relacionados con la salud y al
fomento de estilos de vida saludables, asi contribuye al mejoramiento de la
calidad de vida de las personas que conforman una sociedad y como

consecuencia se logra la disminucion en el costo econdmico del proceso
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salud-enfermedad dentro de las empresas prestadoras de servicios de
salud (50).

El modelo promueve que las acciones preventivas como objetivo
principal. Esto constituyé como una novedad, pues identificé los factores
gue habian influido en la toma de decisiones y las acciones tomadas para
prevenir la enfermedad. Ademas, los factores cognitivos perceptuales de
los individuos son modificados por las condiciones situacionales,
personales e interpersonales, lo que da como resultado la participacion en
conductas favorecedoras de salud cuando existe una pauta para la accion
(50).

El modelo de promocién de la salud expone de forma amplia los
aspectos relevantes que intervienen en la modificacién de la conducta de
los seres humanos, sus actitudes y motivaciones hacia el accionar que-
promovera la salud. La teoria cuenta con dos sustentos tedricos que se rige
en la conducta e incorporacidon de aspectos de aprendizajes y el

componente motivacional para conseguir un objetivo primordial (50).

En ese sentido, identificar las practicas de las madres sobre la
alimentacion complementaria, permitir orientar las acciones hacia las
limitaciones que ellas presentan al momento de preparar y brindar los
alimentos a sus nifios. Promover acciones preventivas con aspectos
conductuales y motivacionales permitird modificar patrones conductuales y
mejorar las practicas que tengas las madres sobre alimentacion

complementaria (50).
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo deinvestigacion.

Para desarrollar el trabajo de investigacion se utilizé un tipo de
estudio descriptivo correlacional (51), porque se buscé describir la relacién
entre las préacticas sobre la alimentacibn complementaria en las madres y
la anemia ferropénica en nifio entre 6 — 36 meses, del Centro de Salud

Bellavista.
3.2. Disefio y esquema de la investigacion.

El disefio corresponde a un estudio no experimental de enfoque
cuantitativo, porque no se manipulé las variables de estudio, de corte
transversal porque los datos se recopilaron en un momento determinado a
través un instrumento y prospectivo por que el instrumento que se aplico es

de fuente primaria .(52)

Diagrama:

0). ¢

e
N,

Donde:

M: Muestra
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OXi1: Observacion de la variable 1: Practicas sobre alimentacion

complementaria
OY2: Observacién de la variable: Anemia ferropénica

I: Relacién

3.3. Poblacién y muestra

a) Poblacion

La poblacion de estudio estuvo conformada por 120 madres de
nifos de 6 a 12 meses que acuden a su control CRED del Centro de
Salud Bellavista, que acudieron a su control CRED durante el mes
diciembre del 2023. Segun el tipo de poblacion se aplico la férmula de
muestra de poblacion finita:

3 22+ N(p *q)
CEX(N—-1)+z2xp=*q

n

En donde:

N=120
E=0.05

_ (1.96)2 * 120(0.5 * 0.5)
~(0.05)2(120 — 1) + (1.96)2 % 0.5 % 0.5

n
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n=92

b) Muestra

La muestra lo constituyo 88 madres de nifios de 6 a 12 meses
gue acuden a su control CRED del Centro de Salud Bellavista, el
mismo que se determind por conveniencia en funcion a los criterios

de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusién

- Madres de nifios que han asistido por los menos 3 controles

- Madres que desean patrticipar en el estudio

- Madres de nifios que tenga 0 ho anemia

Criterios de exclusion

- Madres de nifios que no pertenezca a la jurisdiccion del Centro

de Salud Bellavista

- Padres o cuidador que no estan a cargo del nifio

- Madres de nifios que presentan alguna enfermedad grave o leve

3.4. Definicion operativa del Instrumentos de recoleccion de datos

Los instrumentos que se utilizd para la recoleccién de datos son los

siguientes:
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a) Practica sobre alimentaciéon complementaria : El instrumento fue el
cuestionario el mismo que se elaboré tomando como referencia el
documento técnico de sesiones demostrativas de preparacion de
alimentos para poblacién materno infantil, elaborado por el Instituto
Nacional de Salud (39). El instrumento se divide en cuatro
dimensiones: a) Practicas durante el inicio de la alimentacion
complementaria, b) Practicas en la administracion de los alimentos c)
Practicas de higiene en la preparacion de los alimentos y c) Practicas

durante la suplementacion nutricional (Ver anexo 01).

La baremacion para el caso de la variable practicas sobre la

alimentacion complementaria sera la siguientes:

I. Para la variable practicas sobre alimentacion complementaria
a) Adecuada: 19 — 36 puntos

b) Inadecuada: 0 — 18 puntos

[I. Paralas dimensiones:

1) Practicas durante el inicio de la alimentacién complementaria

a) Adecuada: 5 — 6 puntos

b) Inadecuada: O — 4 puntos

2) Practicas en la administracion de los alimentos

a) Adecuada: 9 — 14 puntos
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b) Inadecuada: O — 8 puntos

3) Practicas de higiene en la preparacion de los alimentos

a) Adecuada: 5 — 6 puntos

b) Inadecuada: O — 4 puntos

4) Précticas durante la suplementacion nutricional

a) Adecuado: 6 — 10 puntos

b) Inadecuado: 0 — 5 puntos

b) Anemia ferropénica; El instrumento que se utilizo fue la ficha de

observacion, que incluyo el examen clinico y examen laboratorial:

Examen fisico: el examen fisico evalud los signos y sintomas de los
nifos que presentan anemia. La balanza pediatrica y tallimetro se

empled para pesar y la tallar previamente calibrada.

Examen de laboratorio: el valor de la hemoglobina se extrajo de la
historia clinica, la misma que es evaluada mediante el fotbmetro portatil
(hemoCue), el nivel de hemoglobina se clasificé mediante los siguientes

valores (48):

- Normal : Hb > 11 g/dL

- Leve:Hb10g/dL a 10.9 g/dL
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Moderado: Hb 7 a 9.9 g/dL

Severo:Hb <7 g/dL

c) Validacion

Para determinar la validez de los instrumentos de recoleccion
de datos, se llevara a cabo el “Juicio de Experto”, el mismo que estuvo
conformado por 5 expertos en el campo de investigacion, los expertos
seran de las diferentes especialidades (2 médicos, 1 nutricionistas y
2 enfermeros). La validacion del instrumento se realizara para ambos
instrumentos. La validez alcanzé a 0.8 para el caso de las practicas

sobre la alimentacion complementaria siendo este valor confiable.

d) Prueba Piloto

Antes de aplicar los instrumentos de manera definitiva se
realizo la prueba piloto en 30 madres de nifios de 6 — 12 meses del
Centro de Salud 9 Octubre debido a que reunen las caracteristicas
similares a la poblacibn de estudio, a fin de determinar la
confiabilidad de los instrumentos mediante el K Richardson, previo
consentimiento informado de los participantes en la investigacion
(Ver anexo 02). La confiabilidad para la variable practicas sobre

alimentacion completaria fue de 0.85, instrumento confiable.

3.5. Técnicas de recojo, procesamiento y presentacion de datos

Técnica de recojo de datos
La técnica que se utiliz6 para las practicas sobre alimentacién

complementaria fue la entrevista, en el caso de anemia ferropénica se
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utilizé la observacion para los casos de los examenes clinico (signos

y sintomas) y examen laboratorial (hemoglobina)

e) Procedimiento y presentacion de datos

Para el procesamiento de la informacion se utilizé el programa
estadistico SPSS en su version 25, donde se codificoé de manera
alfanuméricamente los items de cada variable de estudio (Practicas
sobre alimentacion complementaria y anemia ferropénica), para

posteriormente estimar los valores finales.

De acuerdo con el tipo de analisis (cuantitativa) se empleo la
estadistica descriptiva (frecuencia y porcentaje), y en funcion al tipo
de investigacion se utilizo la estadistica inferencial, para el contraste
de hipodtesis se utilizd la prueba de Chi cuadrado, la misma que
trabajo con un nivel de significancia de 0,05. La presentacion y
analisis de la informacion se realiz6 mediante tablas de una como de

doble entrada.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Tabla 2 Practicas de alimentacion complementaria en madres de nifios de 6 —

12 meses en el Centro de Salud Bellavista, 2023

Practicas de alimentacién

n %
complementaria
Inadecuada* 46 52.3
Adecuada** 42 47.7
Total 88 100.0

Fuente. Encuesta aplicada a madres de nifios del Centro de Salud Bellavista

*Inadecuada : 0 - 18 puntos
*Adecuada :19 - 36 puntos

En la tabla 2. Se observa las practicas de alimentacion complementaria
en madres de nifios de 6 — 12 meses en el Centro de Salud Bellavista. El 52.3%
de madres de nifios de 6 — 12 meses realizan practicas inadecuadas y el 47.7%

de madres realizan practicas adecuadas

Entre las practicas de alimentacibn complementaria mejor valorada se
encontré que: el 98.9% de madres indico que lava sus manos antes y después
preparar los alimentos, el 98.9% de madres lava los alimentos antes de preparar
su comida y el 96.6% de madres tiene los utensilios limpios y cubiertos. Dentro
de préacticas con una baja valoracién encontramos que: el 65.9% de madres
desconoce la cantidad de alimento que debe brinda a su nifio, el 54.5% de
madres desconoce la frecuencia para brindar los alimentos a su nifio 48.9%

desconoce la consistencia de los alimentos que debe brindar a su nifio.
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Tabla 3 Anemia ferropénica en nifios de 6 — 12 meses del Centro de Salud

Bellavista, 2023

Anemia ferropénica n %
Anemia 43 48.9
Sin anemia 45 51.1
Total 88 100.0

Fuente. Encuesta aplicada a madres de nifios del Centro de Salud Bellavista

En la tabla 3. Se observa la anemia ferropénica en nifios de 6 — 12 meses
del Centro de Salud Bellavista. El 51.1% de nifios de entre 6 — 12 meses del
Centro de Salud Bellavista no presentan anemia y el 48.9% de nifio presentan
anemia ferropénica. Del total de nifios con anemia ferropénica el 58.2% de nifios

presentan anemia leve y el 38.5% tiene anemia moderada (Ver anexo 03).

En relacion a los signos en los nifios con anemia ferropénica se encontro
gue el 88.4% tiene piel palida, el 86% tiene baja ganancia ponderal de peso y el
79.1% tiene mucosa palida (Ver anexo 04). Respecto a los sintomas mas
frecuente se encontr6 que: el 7% tiene fatiga, el 7% tiene debilidad y el 7%

letargia (ver anexo 05).
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Tabla 4. Practicas durante el inicio de la alimentacion complementaria en madres

y la anemia ferropénica en nifios de 6 — 12 meses del Centro de Salud Bellavista,

2023
Inicio de la Anemia
Total
alimentacion Si No
complementaria ne° % ne % n° %
Inadecuada* 36 40.9 27 30.7 63 71.6
Adecuada** 7 8.0 18 205 25 28.4
Total 43 48.9 45 511 88 100.0

Fuente. Encuesta aplicada a madres de nifios del Centro de Salud Bellavista

*Inadecuada : 0 - 4 puntos
**Adecuada :5-6 puntos

En la tabla 4 Se observa las practicas durante el inicio de la alimentacion
complementaria en madres y la anemia ferropénica en nifios de 6 — 12 meses
del Centro de Salud Bellavista. El 71.6% de madres de nifios de 6 — 12 meses
realiz6 practicas inadecuadas durante el inicio de la alimentacién
complementaria y el 28.4% realiz6 practicas adecuadas. Del 71.6% de madres
de nifios que realiz6 practicas inadecuadas el 40.9% tiene nifios con anemia y el
30.7% no tiene anemia. Solo un 20.5% de madres de nifios de 6 — 12 meses

realiz6 practicas adecuadas y sus nifilos no tiene anemia.

De lo presentado se evidencia que las practicas que realizo las madres
durante el inicio la alimentacion complementaria es inadecuada y tienen nifios
con anemia. Al constatar la hipotesis planteada (H1) mediante la prueba de Chi
cuadrado; Existe relacion significativa entre las practicas durante el inicio de la

alimentacion complementaria en madres y la anemia ferropénica en nifios de 6
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— 12 meses del Centro de Salud Bellavista, se encontrd que con una probabilidad
de error de p = 0,014 menor a lo considerado a < 0.05, se acepta la hipotesis
planteada (H1) (Ver anexo 06).
Tabla 5. Practicas en la administracion de los alimentos en madres y la anemia

ferropénica en nifios de 6 — 12 meses del Centro de Salud Bellavista, 2023

Anemia ferropénica

Administracion de : Total
. Si No
alimentos
n° % n° % n° %
Inadecuada* 33 375 20 22.7 53 60.2
Adecuada** 10 11.4 25 28.4 35 39.8
Total 43 48.9 45 51.1 88 100.0

Fuente. Encuesta aplicada a madres de nifios del Centro de Salud Bellavista

*Inadecuada  : 0 - 8 puntos
*Adecuada 19— 14 puntos

En la tabla 5. Se observa las practicas durante administraciéon de los
alimentos en madres y la anemia ferropénica en nifios de 6 — 12 meses del
Centro de Salud Bellavista. El 60.2% de madres de nifios de 6 — 12 meses realizo
practicas inadecuadas durante la administraciéon de los alimentos y el 39.8%
realiz6 practicas adecuadas. Del 60.2% de madres de nifios que realiza practicas
inadecuadas durante la administracion de los alimentos el 37.5% tiene nifios con
anemia y el 22.7% no tiene anemia. Solo un 28.4% de madres de nifios de 6 —

12 meses realizan practicas adecuadas y sus nifios no tiene anemia.

De lo presentado se evidencia que las madres realizan préacticas
inadecuadas durante la administracion de alimentos y tienen nifios con anemia.

Al constatar la hipotesis planteada (H1) mediante la prueba de Chi cuadrado;
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Existe relacion significativa entre las practicas en la administracion de los
alimentos en madres y la anemia ferropénica en nifios de 6 — 12 meses del
Centro de Salud Bellavista, se encontré que con una probabilidad de error de p
= 0,002 menor a lo considerado a < 0.05, se acepta la hipétesis planteada (H1)
(Ver anexo 07).
Tabla 6.Practicas de higiene en la preparacion de los alimentos en madres y la

anemia ferropénica en nifios de 6 — 12 meses del Centro de Salud Bellavista,

2023
. Anemia ferropénica
Preparacion de : Total
i Si No
alimentos
n° % n° % n° %

Inadecuada* 9 10,3 1 11 10 11,4
Adecuada** 34 38,6 44 50,0 78 88,6
Total 43 48,9 45 51,1 88 100,0

Fuente. Encuesta aplicada a madres de nifios del Centro de Salud Bellavista

*Inadecuada : 0 - 4 puntos
*Adecuada :5-6 puntos

En la tabla 6. Se observa las practicas de higiene en la preparacion de los
alimentos en madres y la anemia ferropénica en nifios de 6 — 12 meses del
Centro de Salud Bellavista. El 88.6% de madres de nifios de 6 — 12 meses realiza
practicas adecuadas de higiene en la preparacion de los alimentos y el 11.4%
realiza practicas inadecuadas. Del 88.6% de madres de nifios que realiza
practicas adecuadas de higiene en la preparacion de los alimentos el 50% no
tiene niflos con anemia y el 38.6% tiene anemia. Solo un 10.3% de madres de
nifios de 6 — 12 meses realiza practicas inadecuadas y sus nifios tienen anemia.

De acuerdo a los datos presentados se evidencia que las madres realizan
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practicas adecuadas de higiene en la preparacion de los alimentos y no tienen
nifios con anemia. Al constatar la hipétesis planteada (H1) mediante la prueba
de Chi cuadrado; Existe relacion significativa entre las practicas de higiene en la
preparacion de los alimentos en madres y la anemia ferropénica en nifios de 6 —
12 meses del Centro de Salud Bellavista, se encontré que con una probabilidad
de error de p = 0,006 menor a lo considerado a < 0.05, se acepta la hipotesis

planteada (H1) (Ver anexo 08).

Tabla 7. Practicas durante la suplementacién nutricional y la anemia ferropénica

en ninos de 6 — 12 meses del Centro de Salud Bellavista, 2023

Anemia ferropénica

Suplementacién Total
Si No
nutricional
n° % n° % n° %
Inadecuada* 6 6.8 3 34 9 10.2
Adecuada** 37 421 42 47.7 79 89.8
Total 43 48.9 45 51.1 88 100.0

Fuente. Encuesta aplicada a madres de nifios del Centro de Salud Bellavista

*Inadecuado : 6 - 8 puntos
**Adecuado :0-5 puntos

En la tabla 7. Se observa las practicas durante la suplementacion
nutricional y la anemia ferropénica en nifios de 6 — 12 meses del Centro de Salud
Bellavista. ElI 89.8% de madres de nifios de 6 — 12 meses realiza practicas
adecuadas durante la suplementacion nutricional y el 10.2% realiza préacticas
inadecuadas. Del 89.8% de madres de nifios que realiza practicas adecuadas
durante la suplementacion nutricional el 47.7% no tiene nifios con anemia y el

42.1% tiene anemia. Solo un 6.8% de madres de nifios de 6 — 12 meses realiza
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practicas inadecuadas y sus nifios tienen anemia.

De acuerdo a los datos presentados se evidencia que las madres realizan
practicas adecuadas durante la suplementacion nutricional y no tienen nifios con
anemia. Al constatar la hipotesis planteada (H1) mediante la prueba de Chi
cuadrado; Existe relacion significativa entre las practicas durante la
suplementacién nutricional y la anemia ferropénica en nifios de 6 — 12 meses del
Centro de Salud Bellavista, se encontré que con una probabilidad de error de p
= 0,259 mayor a lo considerado a < 0.05, se rechaza la hipotesis planteada (H1)
(Ver anexo 09).

Tabla 7.Practicas de alimentacibn complementaria en madres y anemia

ferropénica en nifios de 6 — 12 meses del Centro de Salud Bellavista, 2023

Practica de Anemia ferropénica
Total
alimentacién Si No
complementaria n° % ne % n°e %
Inadecuada* 32 36.4 14 15.9 46 52.3
Adecuada** 11 12.5 31 35.2 42 47.7
Total 43 48.9 45 51.1 88 100.0

Fuente. Encuesta aplicada a madres de nifios del Centro de Salud Bellavista

*Inadecuada : 19 - 36 puntos
**Adecuada :0- 18 puntos

En la tabla . Se observa las Practicas de alimentacidbn complementaria en
madres y anemia ferropénica en nifios de 6 — 12 meses del Centro de Salud
Bellavista. El 52.3% de madres de nifios de 6 — 12 meses realiza practicas de

alimentacion complementaria inadecuadas y el 47.7% realiza practicas
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adecuadas. Del 52.3% de madres de nifios que realiza practicas de alimentacion
complementaria inadecuadas el 36.4% tiene nifios con anemia y el 15.9% no
tiene anemia. Del 47.7% de madres que realiza practicas de alimentacion
complementaria adecuadas el 35.2% no tiene nifio con anemia y solo el 12.5%

tiene niflos con anemia.

De acuerdo a los datos presentados se evidencia que las madres realizan
practicas de alimentacidon complementaria inadecuadas y tienen nifios con
anemia. Al constatar la hipotesis planteada (H1) mediante la prueba de Chi
cuadrado; Existe la relacion significativa entre las practicas de alimentacion
complementaria en madres y anemia ferropénica en nifios de 6 — 12 meses del
Centro de Salud Bellavista, se encontré que con una probabilidad de error de p
= 0,00 menor a lo considerado a < 0.05, se acepta la hipétesis planteada (H1)

(Ver anexo 10).
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

El objetivo del estudio fue determinar la relacion entre las préacticas de
alimentacion complementaria en madres y anemia ferropénica en nifios de 6 —
12 meses del Centro de Salud Bellavista. En el estudio las madres realizan
practicas de alimentacion complementaria inadecuadas y tienen nifios con
anemia (p = 0,00). Situacién se asemeja al estudio de Chanducas E et al. (34) y
Navarrete G, et al (35), donde las madres realizaron practicas inadecuadas sobre
la alimentacion complementaria y la prevalencia de la anemia en los nifios fue
alta. Por otro lado, en el estudio de Menocal M (32) y Camarena Z (33), las
madres realizaron précticas de alimentacién saludable y los nifios no presentaron

anemia.

En el estudio las practicas sobre sobre alimentacion complementaria en
las madres es inadecuada, estas practicas se caracterizan por desconocer la
frecuencia, cantidad y consistencia de alimentos que deben brindar las madres
a sus nifios. Este resultado guarda relacion con diversos estudios donde las
practicas sobre la alimentacion complementaria se caracterizan por ser
inadecuadas (34) (35) (37) (38), baja (27), e limitada (36). Sin embargo, son
pocos los estudios donde se constatd que las practicas sobre alimentacion son
adecuadas (30) (31) (32) (33). Estas diferencias nos indica que las actividades
preventivas realizadas por los establecimientos de salud tienen limitaciones para

gue las madres puedan ser tomadas y aplicadas en el cuidado de su nifio.
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En el estudio se evidencié que el 48.9% de nifios tiene anemia, siendo la
anemia leve la que prevalece seguido de anemia moderada, la piel palida, la baja
ganancia ponderal de peso y la mucosa palida fue uno de los signos mas
frecuentes en los nifios. Situacion similar se corroboro en otros estudios donde
la anemia leve tuvo una mayor prevalencia (34) (35) (36). No obstante, en el
estudio de Menocal M et al. (32), los nifios no presentaron anemia. Las cifras
alarmantes de anemia del estudio superan al promedio nacional de nifios de 6 —
35 meses con anemia, un claro indicador que nos manifiesta que las estrategias
implementadas por el gobierno para prevenir y mitigar la anemia en los nifios
siguen teniendo muchas limitaciones en su aplicacion por lo que requieren de su

atencion(53).

La importancia de iniciar la alimentacion complementaria a partir de los 6
meses se fundamenta a que el nifio posee una maduracion fisiologica y
neurologia que permite recibir, digerir y absorber los alimentos, existe un mayor
control de sus labios y su lengua el cual permite experimentar la textura, sabores
olores (4). Referente a las practicas durante el inicio de la alimentacién
complementaria y la anemia, las practicas de las madres durante el inici6 de la
alimentacion complementaria es inadecuada y los nifios tienen anemia (p =
0,014). Situacion nada favorable en comparacion con otros estudios donde
concluyeron que la alimentacién complementaria en los nifios inici6 de manera
oportuna acompafada de una diversidad dietética (27) (28) (29) (30) (31) (36)
(37). Esta diferencia de resultados nos indica la importancia de iniciar la

alimentacion complementaria en tiempo oportuno y sobre todo brindarle los
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alimentos adecuado permitird tener una buena aceptacion de los alimentos en
los nifios y por ende reducir la prevalencia de la anemia.

Durante los ultimos afios la alimentacion de los nifios se caracteriza por
ser deficiente en hierro, grasa y carbohidratos (29). Ello se corrobora en Etiopia
donde las madres no brindaron a sus nifios la frecuencia minima de los alimentos
requeridos y esta no fue diversa (28) (30) (31). En el estudio se evidencia que
las madres realizan practicas inadecuadas durante la administracion de
alimentos y tienen nifios con anemia (p = 0,002), ello se refleja en la limitacién
para brinda de manera correcta la cantidad, frecuencia y consistencia los
alimentos. Resultado similar se encontré en el estudio Navarrete G et al. (35),
donde las madres realizaron practicas inadecuadas en la preparacion, frecuencia
y cantidad de alimentos brindados. Asi mismo, en el estudio Dominguez L et al.
(37), las madres realizaron préacticas inadecuadas en la administracion de los
alimentos. No obstante, en el estudio de Ahmed J et al. (27), las madres
brindaron una dieta diversa y cumplieron con brindar la frecuencia minima de
comida. Asu vez, en la investigacion de Lopez-Huamanrayme E (36), las madres
brindaron a sus nifios una adecuada consistencia y cantidad de alimentos y
sobre todo la dieta fue diversa y rico en hierro. Lo encontrado en el estudio asi
como en otros estudios de caracter nacional nos confirma que la alimentacion en
el Perd no es rica en productos de origen animal y diversa en los hogares, mas
aun cuando esta se debe brindar a los nifios menores de 36 meses, por lo que

la incidencia de la anemia se acentla cada vez mas (2).

El desconocimiento de las practicas de higiene, asi como el saneamiento

son factores que acentla la anemia en los nifios del Pera (54). Respecto a las
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practicas sobre la higiene en la preparacion de los alimentos y la anemia, en el
estudio las madres realizan practicas adecuadas y los nifios no presentaron con
anemia (p = 0,006). De igual manera se encontré en el estudio de Camarena Z
(33) y Dominguez L et al (37), donde concluyeron que las madres realizaron
practicas adecuadas de higiene durante la preparacion de los alimentos. Por otro
lado, en el estudio de Navarrete G et al. (35), las practicas de higiene que

realizaba las madres fueron inadecuadas.

La suplementacién nutricional basada en la administracion de sulfato
ferroso durante los primero 4 meses en el nifio ha demostrado ser econémico y
eficaz en la prevencion de la anemia (55). En relacion a las practicas de
suplementacién nutricional y la anemia, las madres realizan practicas adecuadas
durante la suplementacion nutricional y no tienen nifios con anemia (p = 0,259).
En esa misma situacion los resultados de Lopez-Huamanrayme E (36) concluyo
que pese que las madres brindaron la suplementacion con hierro los nifios
presentaron anemia. Situacion distinta se encontrd en el estudio de Cheikh L, et

al (29), donde las madres no brindaron hierro de acuerdo a lo recomendado.

Los resultados presentados no indica que las practicas sobre alimentacion
complementaria en los nifios son inadecuadas ello se puede corroborar en la alta
prevalencia de la anemia identificada. Ello nos indica que las estrategias
implementadas en el Peru para hacer frente a la anemia en los nifios siguen
siendo poco efectivas. Situacidbn que se refleja en lo oportuno que no es
consejeria durante la atencién del nifio, el tiempo reducido destinado para la

consejeria nutricional y una alta tasa de incumplimiento del esquema de
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suplementaciéon son flagelos en contra de la lucha contra anemia. Aplicar el
modelo de promocion de la salud planteada por Nola Pender (43), implica
identificar las practicas de las madres sobre alimentacion complementaria,
orientar las acciones hacia las limitaciones que ellas presentan al momento de
preparar y brindar los alimentos a sus nifios y sobre todo permitir promover
acciones preventivas con aspectos conductuales y motivacionales permitira
modificar patrones conductuales y mejorar las practicas que tengas las madres
sobre alimentacion complementaria (43). Situacidon que no se ha observado en

los establecimientos de salud.
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CONCLUSIONES

Las practicas sobre alimentacion complementaria en madres de nifios de 6 —
12 meses del Centro de Salud Bellavista es inadecuada, las madres
desconocen la cantidad, frecuencia y consistencia de alimentos que deben

brindar a su nifio.

El 51.1% de nifios de 6 — 12 meses del Centro de Salud Bellavista no tiene
anemia, sin embargo, cerca de la mitad de los nifios presentan anemia, siendo

la anemia leve la méas prevalente.

Las practicas durante el inicio de la alimentacion complementaria en las
madres de nifios de 6 — 12 meses del Centro de Salud Bellavista es

inadecuada los nifios tienen anemia ferropénica (p = 0,014).

Las practicas durante la administracién de los alimentos en las madres de
nifios de 6 — 12 meses del Centro de Salud Bellavista es inadecuada los nifios

tienen anemia ferropénica (p = 0,002).

Las practicas de higiene en la preparacién de los alimentos en las madres de
nifios de 6 — 12 meses del Centro de Salud Bellavista es adecuada los nifios

no tienen anemia ferropénica (p = 0,006).

Las practicas durante la suplementacion nutricional en las madres de nifios de
6 — 12 meses del Centro de Salud Bellavista es adecuada, los nifios no tienen

anemia ferropénica (p = 0,259).
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e Las madres del Centro de Salud Bellavista realizan practicas de alimentacion

complementaria inadecuadas y tienen nifios con anemia (p = 0,00).
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SUGERENCIAS

e Es necesario y de suma urgencia que el Director General de Salud de Ucayali
en con coordinacion la Estrategia nifio y Promocion de la Salud realicen un
diagnéstico  situacion sobre las practicas sobre la alimentacion
complementaria en nifios, asi mismo generar estrategias que ayuden a

mejorar las practicas sobre la alimentacion complementaria.

¢ Al jefe del Centro de Salud Bellavista con atencion al responsable del area
nifio deben reforzar los conocimientos de las madres sobre alimentacion
complementaria, asi mismo, deben realizar de manera peridédica sesiones
demostrativas que ayuden a reforzar aspectos como, la cantidad, frecuencia
y consistencia de los alimentos que deben brindar a sus nifios durante la
alimentacion, asi mismo orientar una manipulacion, la higiene y conservaciéon

de esta.

e Es necesario que el personal de nutricion del Centro de Salud Bellavista brinde
una variedad de dietas econémicas a las madres que acuden a los controles

CRED enfatizando el uso de alimentos locales y de contexto cultural

e Al Decano de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de Ucayali debe
promover estudios de investigacion que favorezca y contribuyan a mejorar las
practicas sobre alimentacion complementaria y por ende disminuir la anemia

en ninos.
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ANEXO 01
;2&7\ UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI
§ UNO ¢
236,5 ESCUELA DE POST GRADO
44,:;;_96‘

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA
MENCION SALUD PUBLICA
Cdodigo: ....oennnnnnn.

CUESTIONARIO

PRACTICAS DE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA DE LAS MADRES Y
ANEMIA FERROPENICA EN NINOS DE 6 — 12 MESES EN EL CENTRO DE
SALUD BELLAVISTA, 2023

Introduccién

Sra. Buenos dias, soy el médico Diana Carolina Tuesta Grandez egresada
de la Escuela de Posgrado de la UNU, de la Maestria en Salud Publica, en esta
oportunidad estoy realizando el presente estudio que tiene como finalidad
conocer las practicas sobre las alimentacibn complementaria y la anemia
ferropénica en nifios menores de un afio, con la finalidad de proponer estrategias
que ayuden a mejorar las practicas sobre alimentacion en las madres y disminuir
la anemia en nifios, por lo que la informacién que brinde es importante, y las

respuestas seran confidenciales y anénimas

Instrucciones

Lea detenidamente los items o preguntas y responda marcando una “X”
dentro de los paréntesis o llenando los espacios en blanco, la respuesta que Ud.

Considere pertinente. Se agradece que responda todas las preguntas e items.

. DATOS GENERALES

a) De <18 afos b)18 a 29 afios c) 30 - 59 afios
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Grado de instruccion

a) Sin instruccion b) Primaria c)Secundaria d)Superior
Estado civil

a) Soltero b) Casado c) Conviviente d) Viuda e) Divorciada
Ocupacion: .........ccoceeveivinnnn..

a) Ama de casa b) Estudiantes c) Independiente  d)

Dependiente

Ingreso mensual

S/1025 b) S/1026 - S/ 2,000 c)S/2,001-S/3,000 d)>S/3,000

Practicas sobre alimentacion complementaria

A. Practicas durante el inicio de la alimentacion complementaria

1. ¢A qué edad brindaste los primeros alimentos a su nifio (a)?

a) Antes de los 6 meses b) Después de los 6 meses c) No recuerda

2. ¢Cual fue el primer alimento que brindo a nifio (a)?

B. Préacticas en la administracién de los alimentos
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I. Tipos de alimentos

4. Marque con una X los alimentos que brinda a su nifio (a) de manera

frecuente

Alimentos de origen animal | Si No Verduras Si No
Higado de pollo Legumbres
Sangrecita Zapallo
Pescado Papa
Huevo Espinaca
Carne Zanahoria
Otroi......cccennne. Otro:.....ccoeenen.
Frutas Si No | Cereales Si No
Papaya Avena
Manzana. Arroz
Pera Trigo
Platano Maiz
Mango Quinua
Otro:.....cooevenen. Otro:......cceeveens

Il. Consistencia de preparacién

5. ¢Como es la consistencia de los alimentos que brinda a su nifio (a)?.

Marque la opcioén de acuerdo a la edad de su nifio

6 — 8 meses

9 -11 meses

Mayor de 1 afio

a) Aplastadas o tipo
puré

b) Alimentos picados

c) Tipo segundo

d) No sabe

a)
b)
c)

d)

Tipo segundo
Alimentos picados
Alimentos
aplastados

No sabe

a)Alimentos
aplastados

b)Tipo segundo

c)Aplastadas o tipo
puré

d)No sabe

[1l. Cantidad de alimentos
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6. ¢ Qué cantidad de alimento brinda a su nifio (a) durante el dia?. Marque la

opcion de acuerdo a la edad de su nifio (a):

6 — 8 meses 9 -11 meses Mayor de 1 afio
a) 2 cucharadas a) 4 cucharas a) 6 cucharas
b) % plato mediano o |b) %z plato mediano o | b) % plato mediano 7
3- 5 cucharada 3- 5 cucharadas — 10 cucharada
c) Un plato mediano |c) % plato mediano5 | ¢) Un plato mediano
6 — 10 cucharadas — 7 cucharada d) No sabe
d) No sabe d) No sabe

IV. Frecuencia

7. ¢Con que frecuencia brinda a su nifio (a) los alimentos?, Marque la

opcion de acuerdo a la edad de su nifio:

6 — 8 meses 9 -11 meses Mayor de 1 afio
a) 1comida2aldia |a) 2veces al dia a) 3 comidas al dia
b) 2 - 3 comidas al b) 3 comidas y un b) 3 comidasy 1
dia refrigerio refrigerios
c) 3 comidasy un c) 4 comidasaldia |c) 3comidasy 2
refrigerio al dia d) No sabe refrigerios
d) No sabe d) No sabe

C. Practicas de higiene en la preparacion de los alimentos

8. ¢Qué practicas realizas antes y después de preparar los alimentos de su

nino?

Si No

a) Se lava las manos antes y después preparar los
alimentos

b) Lava los alimentos antes de preparar su comida
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c) Los utensilios son conservados limpios y cubiertos

D. Practicas durante la suplementacion nutricional

9. Marque con una X la opcién que corresponde de acuerdo a las practicas

que realiza durante la suplementacion;

Si No

a) Brindo la suplementacion ferrosa (hierro
polimaltosada) a su nifio (a) a los 4 meses

b) Usted brinda los multimicronutrientes (chispitas) a
su nifio (a) (si la respuesta es “NO”, pase a la
pregunta F)

c) Usted brinda a su nifio (a) de manera diaria los
multimicronutrientes (chispitas)

d) Usted mezclas los multimicronutrientes con
alimentos semisolidos o tipo pure antes de brindarle
a su nifio (0)

e) Usted brinda los micronutrientes a su nifio (a)
durante los 15 minutos de haber mezclado con la
comida

f) Brinda sulfato ferroso a su nifio (no aplica Si
responde la pregunta B)

g) Brinda de manera diaria sulfato ferroso a su nifio

(@)
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«, UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI

ESCUELA DE POST GRADO

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

MENCION SALUD PUBLICA

Caodigo: ....evnnnnn

FICHA DE OBSERVACION

I. EXAMEN CLINICO

Edad del nifio (a): Peso:

Fecha:

Talla:

EVAMEN CLINICO

N.° PRESENCIA DE SIGNOS Y SINTOMAS DE ANEMIA FERROPENICA
SIGNOS Sl | NO | SINTOMAS Sl | NO

01 | Sequedad del cabello !_atldos del  corazon

irregulares

02 | Caida del cabello. Fatiga

03 | Piel palida Debilidad

04 | Piel amarillenta Irritable

05 | Palidez de mucosas oculares Mareos

06 | Glositis Letargia

07 | Dificultad para respirar

08 | Manosy pies frios

09 | Pies frios

10 | Baja de ganancia ponderal

11 | Retardo en el crecimiento

12 AIt_eracic’)n del _ desarrollo
psicomotor en el nifio

Il.  EXAMEN DE LABORATORIO

a) Dosaje de hemoglobina: ............

Valores referenciales

a) Valor normal : > 11 g/dL

b) Anemia leve : 10 g/dL a 10.9 g/dL
c) Anemia moderada: 7 a 9.9 g/dL
d) Anemia severa: <7 g/dL

91
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ANEXO 02
% UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI
%%.,, ESCUELA DE POST GRADO
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA
MENCION SALUD PUBLICA

Caodigo: ....evnnnnt

CONSENTIMIENTO INFORMADO
(PP acepto

participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por: Diana Carolina
Tuesta Grandez. He sido informado (a) de que el propdsito de este estudio es
Conocer las practicas sobre la alimentacion complementaria de las madres y la
anemia ferropénica en nifios menores de 6 — 12 meses del Centro de Salud
Bellavista, 2023, asimismo, sobre el anonimato de la informacion brindado; doy
mi consentimiento para participar en los procedimientos de recoleccion de los
datos. La informacién que proveo es estrictamente confidencial y no sera usada
para ningun otro propoésito fuera de este estudio sin mi consentimiento. Me puedo
retirarme del estudio en el momento que lo decida, sin que esto acarree perjuicio
alguno para mi persona. Cuando concluya el estudio podré pedir informacién

sobre los resultados finales al responsable.

Firma del participante Firma del responsable

Nombre del encuestador (a):

Fecha:

92
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ANEXO 03

Tipo de anemia en nifios de 6 — 12 meses del Centro de Salud Bellavista, 2023

Tipo de anemia n %
Severa 1 2.3
Moderada 17 39.5
Leve 25 58.2
Total 43 100.0

Fuente. Encuesta aplicada a madres de nifios del Centro de Salud Bellavista

ANEXO 04

Signos en nifios de 6 — 12 meses con anemia ferropénica del Centro de Salud

Bellavista, 2023

_ Si No Total
Sighos
N % N % N %
Piel pélida 38 88.4 5 11.6 43 100.0
Baja de ganancia ponderal 37 86.0 6 14.0 43 100.0
Palidez de mucosas oculares 34 79.1 9 20.9 43 100.0
Retraso en el crecimiento 33 76.7 10 23.3 43 100.0

Fuente. Encuesta aplicada a madres de nifios del Centro de Salud Bellavista

ANEXO 05

Sintomas en nifios de 6 — 12 meses con anemia ferropénica del Centro de Salud

Bellavista, 2023

Si No Total
Sintomas
N % N % N %
Fatiga 3 7.0 40 93.0 43 100.0
Debilidad 3 7.0 40 93.0 43 100.0
Letargia 3 7.0 40 93.0 43  100.0

Fuente. Encuesta aplicada a madres de nifios del Centro de Salud Bellavista
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ANEXO 06

Practicas durante el

del Centro de Salud Bellavista

inicio de la alimentacion

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion
asintética Significacion exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 6,083 1 ,014

Correccion de continuidad® 4,973 1 ,026

Razon de verosimilitud 6,254 1 ,012

Prueba exacta de Fisher ,018 ,012
Asociacion lineal por lineal 6,014 1 ,014

N de casos validos 88

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 12,22.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Prueba de hipotesis: Practicas en la administracion de los alimentos en madres

y la anemia ferropénica en nifios de 6 — 12 meses del Centro de Salud Bellavista

ANEXO 07

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion
asintotica Significacion exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 9,5772 1 ,002

Correccién de continuidad® 8,276 1 ,004

Razo6n de verosimilitud 9,817 1 ,002

Prueba exacta de Fisher ,002 ,002
Asociacion lineal por lineal 9,468 1 ,002

N de casos vélidos 88

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 17,10.

b. S6lo se ha calculado para una tabla 2x2
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ANEXO 08

Prueba de hipotesis: Practicas de higiene en la preparacién de los alimentos

en madres y la anemia ferropénica en nifios de 6 — 12 meses del Centro de Salud

Bellavista

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion
asintética Significacion exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 7,6412 1 ,006

Correccion de continuidad® 5,896 1 ,015

Raz6n de verosimilitud 8,601 1 ,003

Prueba exacta de Fisher ,007 ,006
Asociacion lineal por lineal 7,554 1 ,006

N de casos validos 88

a. 1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 4,89.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

ANEXO 09

Prueba de hipétesis: Practicas durante la suplementacion nutricional y la

anemia ferropénica en nifios de 6 — 12 meses del Centro de Salud Bellavista

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacién
asintotica Significacion exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 1,2722 1 ,259

Correccion de continuidad® ,602 1 ,438

Razo6n de verosimilitud 1,291 1 ,256

Prueba exacta de Fisher ,309 ,220
Asociacion lineal por lineal 1,257 1 ,262

N de casos vélidos 88

a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 4,40.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
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ANEXO 10

Prueba de hipotesis: Practicas de alimentacion complementaria en madres y
anemia ferropénica en nifios de 6 — 12 meses del Centro de Salud Bellavista

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion
asintética Significacion exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 16,5302 1 ,000
Correccion de continuidad® 14,840 1 ,000
Razon de verosimilitud 17,111 1 ,000
Prueba exacta de Fisher ,000 ,000
Asociacion lineal por lineal 16,343 1 ,000

N de casos validos 88

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 20,52.

b. S6lo se ha calculado para una tabla 2x2
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