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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre el conocimiento
en alimentacion complementaria en madres y anemia ferropénica en lactantes en
el Centro de Salud Andrés Araujo Moran, 2023. Del mismo modo la muestra
estuvo conformada por 130 madres y lactantes de 6 a 24 meses. La técnica que
se empleo fue una entrevista utilizando como instrumento un cuestionario,
mientras que la metodologia de la investigacion tuvo un enfoque de tipo
cuantitativo, correlacional de corte transversal y de disefio no experimental. Los
resultados obtenidos sobre el conocimiento de las madres en cuanto a
alimentacion complementaria el 70,8% presentan un nivel medio, mientras que el
29,2% un nivel alto. Con respecto al nivel de hemoglobina en los lactantes, el
76,2% no presentaron anemia ferropénica sin embargo el 16,9% tuvo anemia leve
y el 6,9% presentdé anemia moderada. La relacion del conocimiento en
alimentacion complementaria y la anemia ferropénica en lactantes de las 22
madres cuyos hijos fueron reportados con anemia leve, el 48,4% presentd un
nivel de conocimiento medio, y el 22,6% un nivel de conocimiento alto. Por otra
parte, las 9 madres cuyos hijos fueron reportados con anemia moderada, el
16,1% presento un nivel de conocimiento alto y el 12,9% un nivel de conocimiento
medio. Se concluye que no existe relacion estadistica entre el conocimiento de la
alimentacion complementaria en madres y la anemia ferropénica en lactantes
porque se puede constatar que p-valor es 0,232 > 0,05; lo que se traduce como

un nivel de correlacion positiva débil.

Palabras claves: Alimentacion complementaria, anemia ferropénica, lactantes.
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ABSTRACT

The objective of the research was to determine the relationship between
knowledge of complementary feeding in mothers and iron deficiency anemia in
infants at the Andrés Araujo Moran Health Center, 2023. Likewise, the sample was
made up of 130 mothers and infants from 6 to 24 months. The technique used was
an interview using a questionnaire as an instrument, while the research
methodology had a quantitative, cross-sectional correlational approach and non-
experimental design. The results obtained regarding mothers' knowledge
regarding complementary feeding, 70.8% present a medium level, while 29.2%
present a high level. Regarding the hemoglobin level in infants, 76.2% did not
present iron deficiency anemia, however 16.9% had mild anemia and 6.9% had
moderate anemia. Regarding the relationship between knowledge of
complementary feeding and iron deficiency anemia in infants of the 22 mothers
whose children were reported to have mild anemia, 48.4% presented a medium
level of knowledge, and 22.6% a level of knowledge. . High. On the other hand, of
the 9 mothers whose children were reported to have moderate anemia, 16.1%
presented a high level of knowledge and 12.9% a medium level of knowledge.
Concluding that there is no statistical relationship between knowledge of
complementary feeding in mothers and iron deficiency anemia in infants because
it can be seen that p-value is 0.232 > 0.05; which translates as a weak positive

activation level

Keywords: Complementary feeding, iron deficiency anemia, infants.
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l. INTRODUCCION

Actualmente a nivel mundial la anemia es considerada como uno de los
problemas mas grandes en el marco de la salud publica; a pesar de su alta
prevalencia, varia mucho de una region a otra, teniendo como poblacion
vulnerable a niflos menores de 24 meses y gestantes. Fisioldgicamente, su efecto
primario es reducir la cantidad de oxigeno suministrada a los tejidos debido a la
carente presencia de glébulos rojos, asi mismo, esta complicacion puede
desencadenar efectos agudos y cronicos en el nifio, pudiendo generar un
deterioro leve y temporal, hasta un deterioro grave y persistente a lo largo de su

desarrollo y habilidades.*?

La anemia de acuerdo a lo descrito por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS)?, se presenta cuando los niveles de hemoglobina en sangre son inferiores
a los valores normales, mismos que van a variar segun la edad, el sexo, el
embarazo o la altura. Cabe sefialar que, el desarrollo de la anemia en los nifios,
se asocian factores como el desconocimiento de la madre o el apoderado, en
temas de alimentacion, asi como de practicas de higiene personal y de alimentos.
Por ello, el tratamiento de la anemia no es s6lo un problema del sector sanitario,
sino multisectorial e interdisciplinario. Asi mismo, a nivel internacional, la entidad

estima que el 42% de los menores de 5 afios son anémicos.

Las causas mas comunes de anemia son la patologia hemolitica inmunolégica, la
infeccion, la patologia genética, la incision tardia del cordon umbilical, entre otras.
Entre los principales factores asociados a la anemia en el recién nacido y el
lactante, encontramos caracteristicas individuales como: peso al nacer, presencia
de anemia durante la gestacién, ingresos familiares y la entrega de leche de

vaca.>*
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A nivel nacional, los resultados de la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar
(ENDES), reporte emitido por el Instituto Nacional de Estadistica e Informética
(INEI)® en el afio 2019, la anemia en nifios de 6 a 35x meses, alcanzé cifras de
48,8% en la Sierra, del 44,6% en la Selva, del 37,5% en la costa y del 30,4% en
Lima Metropolitana. Asi mismo, de acuerdo a la zona de residencia, existe una
mayor proporcion de nifios y nifias anémicos entre los que viven en la zona rural
con 49,0% que en la zona urbana con 36.7%. Con respecto a la provincia de

Tumbes, afecto al 44.4% a nifos de 6 a 35 meses.

Segun ENDES en el 2020, la anemia afecté al 40% de los nifios menores de 3
afos en Peru en 2020. La deficiencia de hemoglobina ha golpeado duramente a
la poblacion andina y rural, y en Tumbes perjudico al 41,9% a nifios de 6 meses a
35 meses, 2.5 puntos porcentuales menos que en 2019.° Asi mismo, en el afio
2021 hubo una disminucion de la incidencia anemia en lactantes del 40,1% al
38,8%.

Para el afio 2022 el Instituto Nacional de Salud, reportd que, en la region de
Tumbes, entre los meses de enero a junio la incidencia de anemia en lactantes de
6 a 35 meses fue del 19%, entre ellos se destaca que el 13,6% presenté anemia
leve y el 5.4% anemia de gravedad moderada.’

La OMS sugiere que la lactancia materna debe ser exclusiva en los bebés durante
los seis primeros meses de vida, pasado este periodo de tiempo, el hierro
presente en la leche materna es insuficiente para cubrir con las necesidades
nutricionales del nifio, en tal sentido, se debe iniciar con la alimentacion
complementaria a fin de garantizar los aportes nutricionales que el mismo
requiere, por lo tanto, deben empezar a comer alimentos en forma sdlida
complementandolo con la lactancia materna. Esto significa que la alimentacion
debe ser suficientemente variada, equilibrada y suministrada en cantidad y

frecuencia adecuada.®

Un reporte presentado por el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF), decreto que, a nivel mundial, los nifios desde los 6 a 23 meses
necesitan al menos consumir 5 de los 8 grupos de alimentos (cereales, leche

materna, lacteos, frutas y verduras ricas en vitamina A, alimentos a base de

17



carne, legumbres y huevos) para crecer y desarrollarse adecuadamente. Sin

embargo, a escala mundial solo el 28% de nifios consume al menos 5 grupos.’

Los paises que encabezan la lista con los mayores porcentajes de infantes
menores de 24 meses que ingieren al menos 5 de los 8 grupos de alimentos son:
Pert con el 83%, El Salvador con 73% y Cuba con un 70%. Los que se
encuentran al final de la lista son Republica Dominicana, Guyana y Haiti (51, 40 y
19 por ciento, respectivamente). Los reportes sefialan que el 30% de la poblacion
en estudio no comen productos de origen animal, asi como el 20% no comen
frutas y verduras. En el caso de los nifios entre 6 a 11 meses, la dieta no es
diversa, esto como consecuencia de la inadecuada educacion alimentaria que

presentan las madres®.

A nivel nacional un estudio en Chiclayo busco medir el nivel de conocimiento de
110 madres en relacion a la alimentacion complementaria, en ellos se encontro
que el 51,82% presenta un conocimiento bajo, y el 19,09% un conocimiento alto,
con respecto a su grado de instruccién, la mayoria con un 36.37% no cuenta con
ningan grado de estudio, las cuales presentan un mal conocimiento acerca de la
alimentacion de su nifio(24,55%), mientras que 7,27% de las madres tienen
superior no universitaria, las cuales tienen un mayor conocimiento acerca de la
alimentacion del lactante.’® Asi mismo, en Tarapoto una investigacién evidencio
que, de un grupo de 228 madres el 44% presentd un nivel de conocimiento medio
en cuanto al inicio de la alimentacidon complementaria, por otra madre, el nivel de

conocimiento frente a la anemia fue bajo.™

Es importante sefalar que, debido a una ingesta de alimentos inadecuados en
términos de calidad, cantidad y nutricion durante varios meses, se puede generar

diversas repercusiones negativas sobre el estado nutricional.

Con respecto a los indices de anemia en Tumbes de enero a diciembre del 2022,
los nifios de 6 a 35 meses, un 17,4% de la poblacion tienen anemia, por lo cual el
principal problema esté relacionado con una mala alimentacién.” Sumado a esto
el inicio de la pandemia ocasiond0 que las madres no asistan a los
establecimientos de salud y a los controles mensuales de sus bebés, de tal

manera que no recibieron consejeria nutricional con respecto a la alimentacion

18



adecuada de los nifios segun su edad, por lo cual las desconocen acerca de que
alimentos brindarles o incluso no recibieron la suplementacion preventiva de

hierro para evitar la anemia.

Por los tanto, en el Centro de Salud Andrés Araujo Moréan, revisando los registros
de anemia, se puede observar que existe una alta prevalencia de nifios con
anemia o que han reiniciado su tratamiento; conversando con las madres, estas
dan a conocer que tienen poco conocimiento acerca de una adecuada

alimentacion para la prevencion de anemia.

En efecto, como futura nutricionista y enterada de los problemas de salud que
conlleva una malnutricién y la anemia, se ha decidido realizar esta investigacion,
cuyo objetivo sera establecer si existe una relaciébn entre las variables en
investigacion, y con base a ello, poder generar actividades como la promocién y
prevencion de la anemia con beneficio de los lactantes de dicha comunidad.

Ante la realidad descrita, se plantea la siguiente interrogante: ¢ Cual es la relacion
entre el conocimiento en alimentacion complementaria en madres y anemia

ferropénica en lactantes, centro de salud Andrés Araujo Moran, 20237

En base a ello la investigacion justifica su importancia social, dado que, en el
Centro de Salud Andrés Araujo Moran, existe una alta prevalencia de anemia
principalmente en los nifios entre 6 a 36 meses de edad, la cual, al ser un
problema de salud publica, es importante poder prevenir las consecuencias que
puede provocar a largo plazo con el desarrollo de sus capacidades psicomotrices.
De igual manera, va a beneficiar a las familias, las cuales tendran conocimientos
adecuados sobre la alimentacién complementaria, y posteriormente, hijos sanos

contribuyendo al desarrollo sostenible de la sociedad.

Al mismo tiempo, tiene una implicancia teorica, ya que; a partir de los resultados
obtenidos en esta investigacion se va a tener una mejor informacion y realizar un
debate con distintas investigaciones que tienen en comudn las variables
estudiadas, los nutricionistas podran realizar una correcta intervencién a las
madres y conocer cuales son los conocimientos acerca de la alimentacion
complementaria que poseen, de este mismo modo sera complementado con las

teorias de este trabajo.
19



Asimismo, la presente investigacién tiene relevancia practica porque a partir de
los datos obtenidos se daran a conocer a la institucion donde sera realizado el
estudio, en el cual podran elaborar estrategias educativas nutricionales, y poder
proporcionar una correcta informacion sobre alimentacion complementaria para la
poblacién, con énfasis a las madres de los lactantes, para poder reducir los

niveles de anemia en la poblacion.

Cabe sefalar que el objetivo general de la investigacion fue determinar la relaciéon
entre el conocimiento en alimentacién complementaria en madres y la anemia
ferropénica en lactantes, centro de salud Andrés Araujo Moran, 2023. Asimismo,
los objetivos especificos fueron: i) Identificar el nivel de conocimiento en
alimentacion complementaria de las madres, ii) Identificar la presencia o ausencia
de anemia en lactantes de 6 a 24 meses, iii) Relacionar el conocimiento en
alimentacion complementaria en madres y la anemia en lactantes de 6 a 24

meses.
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ll. REVISION DE LA LITERATURA

3.1 Marco Tedrico-Cientifico

Conocimiento de Alimentacion complementaria:

La Organizacién Mundial de la Salud explica: "La alimentacion complementaria
(AC) es un proceso que inicia cuando la leche materna es insuficiente para poder
satisfacer las necesidades nutricionales del lactante, por lo que ademas de la
leche se necesitan otros alimentos y liquidos”.® En lo que concierne a las
recomendaciones de la Asociacion Espafiola de Pediatria, el infante esta
preparado para recibir alimentos complementarios cuando, en lo que hace
referencia al desarrollo psicomotor, es capaz de coger y tragar los alimentos con
seguridad; Debe mostrar un interés activo por comer, el reflejo nasal (rechazo de
los alimentos no liquidos de la lengua) ya habra desaparecido, sera capaz de
manipular los alimentos con las manos y llevarlos a la boca y, finalmente, poderse

mantener sentado con apoyo.*

Hay que tener en cuenta que los habitos alimenticios deben desarrollarse desde
el principio, de modo que la variedad de productos incluidos en la dieta, diferentes
gustos y texturas deben ir aumentando progresivamente para los infantes. Esto lo
incluira en la alimentacion del hogar, que incluso debe estar acorde con la cultura

y las tradiciones locales.*

La OMS y UNICEF en su Guia de nutricidon para lactantes e infantes pequefios,
enfatiza que los primeros 24 meses son criticos para el desarrollo psicomotor y
neuronal del infante, agrega que la madre es el pilar de la alimentacion, por lo que
es importante obtener consejos practicos y relevantes sobre cémo cuidar a sus
hijos y cuales son los alimentos complementarios ¢Qué contexto deberia tener,

en queé cosas? La cantidad, con qué frecuencia y con qué puntualidad debe darse.
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La Academia Americana de Pediatria (AAP) y la Sociedad Europea de
Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion Pediatrica (SEGHNP) recomiendan
qgue la AC no debe darse antes de los cuatro o después de los siete meses. A
medida que los nifios crecen, se debe aumentar la consistencia y variedad de los
alimentos, adaptandolos a las necesidades y habilidades del nifio, estimulando la
exposicion a nuevos alimentos y desarrollando habilidades motoras basicas,

como la masticacion.®

En lo que concierne a la relevancia de la alimentacion complementaria,
Meneses™ mencion6 que las metas de una alimentaciéon complementaria
adecuada son cubrir los requerimientos energéticos y nutricionales necesarios
para el crecimiento y desarrollo de los nifios sin impedir que la madre siga
brindando la lactancia materna, formar buenos habitos alimenticios y estimular el
desarrollo psicoemocional e integracion en los sentidos y alimentacion familiar;
asimismo, incluso ayuda a anticipar las carencias de hierro, zinc y vitamina D y

posibilita el gusto de distintos gustos y texturas.

La OMS sefala que para que se lleve a cabo una correcta AC, es fundamental
que se cumplan con las leyes de alimentacién: Ley de la cantidad: La
alimentacion debera ser suficiente tanto en calorias como en nutrientes, a fin de
poder satisfacer las necesidades del organismo, cabe sefalar que estos alimentos
deben ser de buena calidad y ricos en nutrimentos esenciales para su desarrollo;
Ley de la armonia: Las porciones de cada macronutriente deben ser adecuadas
segun la edad, género, costumbres, nivel econdmico y ejercicio fisico que realice.
Finalmente, la alimentacién debe ser inocua lo cual no debe de implicar riesgos

para la salud.*®

A partir de los 6 meses, los nutrientes almacenados como el hierro ya no son
capaces de cubrir los requerimientos energéticos debido al crecimiento fisico y al
desarrollo neuroldgico, por lo que es necesario comenzar a complementar con
pequefias cantidades para compensar la pérdida de energia por deficiencias
nutricionales. La introduccion tardia de alimentos complementarios después de
los seis meses conduce al desarrollo de enfermedades como la anemia o la

desnutricién crénica.’
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El Ministerio de Salud recomienda a las madres para una adecuada alimentacion

complementaria para sus nifios lo siguiente:

Energia: seis a ocho meses 200 kcal/dia, de nueve a once meses 300 kcal/dia, y

de doce a veintitrés meses 550 kcal/dia de alimentos complementarios.®

Consistencia: De seis a ocho meses comidas espesas como purés, mazamorras o
papillas, de nueve a once meses alimentos triturados y de doce a veintitrés meses
preparaciones de consistencia soélidas, empelando el uso de alimentos de la olla

familiar principalmente el segundo.®

Cantidad: De 6 a 8 meses empezar con 2 a 3 cucharadas por comida, cabe
sefalar que estas cantidades iran incrementando de forma gradual hasta llegar a
5 cucharadas o % plato mediano tendido; de 9 a 11 meses, 5 a 7 cucharadas o ¥
plato tendido mediano y de 12 a 23 meses,7 a 10 cucharadas o 1 plato tendido

mediano.*®

Frecuencia: De seis a ocho meses, entre 2 a 3 tiempos de comida en dia; nueve a
once meses, 3 tiempos de comida al dia mas 1 colacion; doce a veintitrés meses,

3 tiempos comidas al dia méas 2 colaciones. 2

La alimentacion a partir de los 6 meses se recomienda ir introduciendo
paulatinamente todos los grupos de alimentos, introducir también productos
separados y con unos dias de diferencia, observar tolerabilidad y aceptabilidad,
no afiadir sal, aztcares ni edulcorantes, de esa manera se permitird que el nifio

se familiarice al sabor natural de la comida.*®

En tal sentido, se aconseja la ingesta de verduras y frutas en los nifios para
promover un estilo de vida saludable desde el inicio de su alimentacion, de
preferencia de forma entera o natural ya que aportan vitaminas, minerales y fibra,
evitando el consumo de jugos de frutas porque podria ser mas propenso a un
mayor consumo de bebidas azucaradas, incrementando el riesgo de sobrepeso y
obesidad. Se sefiala que, al inicio de la alimentacion del menor, es preferible optar
por verduras en preparaciones de purés, como tal es el caso del zapallo, la

zanahoria, etc. Para la Asociacion Espafiola de Pediatria en cuanto a las
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verduras, se debera ofrecer las verduras de hojas verdes como la acelga,

espinacas a partir del ler afio de vida, debido al contenido de nitritos.™

Incluir diariamente alimentos ricos en proteina de preferencia con un contenido
alto de hierro, tal es el caso del bazo, sangrecita, higado, carnes, pescado, huevo,
y las legumbres los cuales estan asociados al adecuado crecimiento, asi mismo,
el contenido de hierro permite que los niveles de hemoglobina se mantengan
dentro del rango normal, en tal sentido, se recomienda el consumo de 2
cucharadas de alimentos ricos en hierro unas 3 veces por semana para la
prevencion de anemia. El huevo también es buena fuente de proteina, aporta
acidos grasos, minerales, vitaminas y compuestos bioactivos como la zeaxantina
y luteina. El pescado puede incorporarse entre los siete u ocho meses, de
preferencia pescados como el jurel, caballa, bonito y anchoveta, dado que son
una fuente rica de acidos grasos, como el DHA, mismo que contribuye al

desarrollo neurolégico.*’

Incluir cereales, que son una rica fuente de vitaminas, minerales, fibra, proteinas,
grasas y carbohidratos complejos, lo que les convierte en una fuente de energia
de alta calidad. Se pueden afadir en diferentes formas como polvo en polvo,
papillas, en leche o arroz cocido, harina de avena, quinua, en forma de pan,

segln la edad y la etapa de madurez del infante.*

El Ministerio de Salud no recomienda el consumo de leche entera a los lactantes
menores de 12 meses, ya que podria reemplazar los alimentos sélidos o ricos en
hierro generando una que no exista una correcta absorcion de la dieta. Si se le
puede brindar en pequefias cantidades derivados de lacteos como el yogur

natural o quesos.*’

Segln los Lineamientos de Nutricion Materno Infantil del Perg*

para evitar las
EDAS contraidas por alimentos y agua contaminada, se deben promover buenas
practicas de higiene como: El correcto lavado de las manos parte de las madres o
cuidadores antes de preparar la comida para el bebé, después de ir al bafio o
cambiar el pafial del bebé, tapar la comida y servir de inmediato, utilizar utensilios

limpios(cucharas, vasos, platos, tazas), evite utilizar biberones y chupones que
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son dificiles de mantener limpios, utilizar agua segura (hervida, potable o clorada),

almacenar los alimentos en sitios libres de polvo, insectos, etc.
Anemia

Segun la definicion de la OMS, es un recuento bajo de eritrocitos o de los valores
de hemoglobina, de acuerdo a la edad, sexo y estado fisiolégico de la persona. La
hemoglobina es esencial el trasporte del oxigeno. Cuando un individuo presenta
glébulos rojos en pequefias cantidades, esto reducira la capacidad de la sangre
para transportar oxigeno a los tejidos del cuerpo, lo cual va a variar con el sexo,

edad, embarazo y talla.’

Blasco® define que “la anemia ferropénica se caracteriza por una disminucién de
las reservas de hierro organico, lo que se traduce en una disminucién de la
proporcion de glébulos rojos. Que en paralelo transporta el oxigeno a cada una de
las células del cuerpo y el hierro es un mineral fundamental para transportar el

oxigeno”.

Braunstein®* menciona que “La insuficiencia de hierro es la principal causa de
anemia y, a menudo, es secundaria a la pérdida de sangre; La mala absorcion,

como en la enfermedad celiaca, es una causa mucho menos comun’.

El déficit de hierro se produce debido a un balance persistentemente negativo que
depende inicialmente de los depdsitos finalmente adquiridos durante el embarazo
y de la biodisponibilidad de hierro en la leche que ingiere el lactante. También
dependera de la capacidad de absorcion del intestino, que esta influenciada por la
alimentacion, el estado nutricional, los componentes reguladores y su relacion con

los factores que favorecen la absorcion.?

El hierro es un nutriente importante para los bebés, esencial para la fabricacion de
eritrocitos, la funcion de las células musculares, la replicacion del ADN vy
maduracién del cerebro y otras funciones corporales, por lo que la necesidad
aumenta durante los primeros afios de vida; por lo tanto, los bebés deben
completar sus reservas de hierro a través de una fase de aumento de la ingesta

de alimentos durante su crecimiento.?®
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Después de los seis meses, el hierro almacenado en el cuerpo del menor se
agota debido a que este estd en etapa de crecimiento y desarrollo, las
necesidades nutricionales van en aumento, por ello, los bebés pueden sufrir
deficiencia de hierro y anemia si la lactancia materna y la alimentacion

complementaria no son adecuadas.

De acuerdo a la Norma Técnica- Manejo terapéutico y preventivo de la anemia en
nifos, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas del Ministerio de Salud de
Perq, puso de manifiesto la relevancia de una alimentacion variada y de alimentos
de origen animal ricos en hierro es la medida general para prevencion de la
anemia. Por lo que se ha dicho, que el principal desencadenante para el
desarrollo de la anemia ferropénica es el inadecuado aporte de hierro elemental

debido a la baja ingesta de alimentos ricos en hierro heminico.?*

Asi mismo, el hierro se divide en 2 grupos: i) Hierro hem: el contenido en
hemoglobina sanguinea y mioglobina muscular se denomina heme, tiene hierro
en estado ferroso, con una capacidad de absorcion del 10% al 30%. Su principal
fuente son los alimentos de origen animal tales como sangre de bovino o de pollo,
higado de pollo o res, carne de cuy, pescado de carnes oscuras, bazo, bofe, etc. y
i) Hierro no hem: Es el mas abundante en el cual contiene hierro en 12 estado
férrico el cual requiere ser metabolizado a estado ferroso para ser absorbido,
aproximadamente el 10% se absorbe de la dieta total, esta contenido en
legumbres: lentejas, frijoles, habas; Verduras de hoja verde: coles, acelgas,
espinacas, alcachofas, guisantes, brocoli, coliflor; Cereales: Avena, centeno,
salvado de trigo, etc. Frutos secos ricos en hierro: higos secos, avellanas, mani,

nueces, frutas ricas en hierro: ciruela, manzana, moras, uvas.*®

A partir de los seis meses hasta los ocho afios se recomienda una ingesta de
hierro de 11 mg/dia. Cabe sefalar que este mineral se mide en mg por cada
racion que vendria a ser 2 cucharadas o 30 gramos, encontramos que en la
sangre de pollo cocida es de 8.9mg, el bazo de res contiene 8.6mg, rifion de res
3.4mg, el higado de pollo 2.6 mg, bofe contiene 2.0mg, el higado de res tiene

1.6mg, el pescado 0.9mg.?*
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Dentro de la clinica, los signos y sintomas de la anemia dependeran del grado en
el que se manifiesten, de acuerdo a la Norma Técnica 342 - 2017 del Ministerio de

salud, se considera lo siguiente:

Entre los sintomas generales se incluye la astenia, hiporexia (pérdida de apetito),
anorexia, irritabilidad, disminucién de la capacidad fisica, fatiga, vértigo, mareos,
dolor de cabeza y complicaciones en el crecimiento. Cabe sefialar que la baja

ganancia de peso es uno de los signos caracteristicos de los nifios prematuros.?*

En el caso de cambios de piel y mucosas, se manifiesta por mucosas pélidas
(signos principales), caida y perdida del grosor del cabello, piel seca, platoniquia
(ufas quebradizas y aplanadas), coiloniquia (ufias curvadas). Respecto a las
alteraciones de conducta alimentaria encontramos la pica: tendencia a comer

hielo (pagofagia), tierra (geofagia), ufias, cabello, pasta de dientes, etc.**

Dentro de la sintomatologia cardiopulmonar cuando los valores de hemoglobina
son muy bajos (< 5g/dL) se pueden presentar cuadros de taquicardia, disnea y

soplo del esfuerzo.?*

En los sintomas neurolégicos: se pueden llegar a presentar bajo desarrollo

psicomotor, cognitivo y sensorial, asi como problemas de memoria.*

Para poder diagnosticar a una persona con anemia se tiene en cuenta 2 aspectos:
el clinico el cual mediante la anamnesis y examen fisico donde se observa:
palidez de mucosas oculares, y las palmas de las manos, resequedad en piel
sobre todo en los brazos. Se observa la mucosa sublingual y se verifica el lecho
ungueal. Y el de laboratorio: Se solicitara examenes para la medicién de

hemoglobina, hematocrito y ferritina sérica. 2*

La anemia ferropénica, trae consigo secuelas de gran magnitud, entre ellas el
retardo del crecimiento, alteraciones del sistema inmunitario, bajo desarrollo

psicomotor y cognitivo.?

La medicion de hemoglobina es una prueba para revelar la presencia de anemia,
en la cual, de acuerdo a la Norma Técnica 342-2017 del Ministerio de Salud, se
emplearan procedimientos directos como: cianometahemoglobina

(azidametahemoglobina y espectrofotometro y (hemoglobindmetro), o los
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diferentes métodos empleados por contadores hematolégicos (analizador
automatizado y semiautomatizado) para procesar hemograma, si no se pueden
realizar los métodos anteriores, confirmaran lo determinado mediante la medicion
del hematocrito, lo mismo para la poblacion de 6 a 11 meses dependiendo del
nivel de hemoglobina: anemia severa <7,0, anemia moderada 7,0 a 9,9 y anemia
leve de 10, 0 a 10,9.%* (Anexo 3)

Ante esta problematica la anemia es considerada como un problema de salud en
el sector publico, dado que afecta en su mayoria a los lactantes, por lo que para la
OMS se ha convertido en una prioridad prevenirla, por lo cual es fundamental la
alimentacion durante las primeras etapas de vida incorporando 2 cucharadas de
alimentos de origen animal ricos en hierro cada 3 veces por semana como

minimo.

Entre la recomendacién del Ministerio de salud es la suplementacién de forma
preventiva desde los 4 meses de edad con Complejo Polimaltosado Férrico o en
gotas hasta cumplir los 6 meses de edad, con la dosis de 2 mg/kg/dia.
Seguidamente se entregaran los micronutrientes desde los seis meses hasta
completar los 360 sobres (1 sobre diario) si es que el menor tiene un valor mayor

o igual de 11g/dl lo cual significa que no tiene anemia.?* (anexo 4).

Con respecto al tratamiento de la anemia con hierro, para nifios nacidos a término
y/o buen peso en su nacimiento, de acuerdo con la Norma técnica 342-2017 se
realiza una dosis de 3mg/kg/dia y se utiliza la suplementacion durante 6 meses
consecutivos ya sea con jarabe de complejo Polimaltosado férrico, gotas de
sulfato ferroso o Gotas de Complejo Polimaltosado Férrico, jarabe de sulfato
ferroso y se realizara el control de hemoglobina al mes, a los tres meses y a los

seis meses de iniciado el tratamiento con hierro.?* (Anexo 5)

3.2. Antecedentes
Internacionales
Acosta®® en el afio 2019, en su tesis de licenciatura en Quito, Ecuador, sobre el:

“Conocimiento de las madres acerca de una alimentaciéon adecuada para la
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prevencion de anemia ferropénica en lactantes de 6 a 24 meses y su relacion con
la prevalencia de anemia en la Unidad Metropolitana de Salud Sur”, se trabajé con
una muestra de 100 madres con menores entre 6 a 24 meses; y la técnica para la
recoleccion de datos fue la encuesta. Como resultado, el 34% de las madres
presentd un alto conocimiento sobre los productos alimenticios utilizados en la
prevencion de la anemia ferropénica, asi mismo, el 54% presentd un
conocimiento medio y el 12% un bajo nivel de conocimiento; Esto contrasta con
una tasa de anemia por deficiencia de hierro del 8%. Como conclusion que para
prevenir la anemia se debe brindar una adecuada suplementacion, consejeria
nutricional y capacitacion sobre alimentacion complementaria a los cuidadores de

dicha poblacién infantil.

En la tesis de Chaguay* en Guayaquil, Ecuador titulada: “Conocimiento de las
madres sobre alimentacion complementaria en lactantes de 6 a 24 meses en un
Centro de Salud Daule afio 2021”, se efectué un estudio descriptivo, cuantitativo
transversal, se trabajéo con 53 madres de lactantes entre 6 a 24 meses, con la
técnica de encuestas y el instrumento fue un cuestionario con respuesta multiple.
Como resultado obtuvo el 15% tuvo un conocimiento de la alimentacion
complementaria muy bueno, el 26% bueno, el 53% regular y el 6% un
conocimiento deficiente. Finalmente se concluye que las madres desconocen
cuales son los alimentos que inhiben la absorcion del hierro y esto debido a que

poseen una baja comprension del valor nutricional de los alimentos.

Rivas?’ en el afio 2019, realiz6 una tesis denominada: “Alimentacion
complementaria y estado nutricional de los nifios y nifias lactantes menores de 2
anos usuarios de un hogar infantil beneficiario del banco de alimentos de Bogota”.
Efectué un estudio transversal, analitico descriptivo y la muestra estuvo
constituida por 19 padres, sin embargo, solo 12 nifios cumplieron los criterios de
inclusion, la técnica utilizada fue un cuestionario. Se obtuvieron como resultados:
El alimento mas utilizado para el inicio de AC, segun lo informado por las madres
en el grupo de alimentacion complementaria menor de 6meses, fue el puré de
frutas con un 66,7%. Se concluyé que la introduccion de AC se realizé con

antecedentes dietéticos, consistencia y preparacion inadecuadas durante 6
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meses, y se asocié con menor tiempo de la lactancia materna exclusiva, menor

nivel educativo, ocupaciéon materna y mayor frecuencia de patologias infecciosas.

Zaragoza et al.?®

en su estudio “Impacto de una intervencion sobre alimentacion
complementaria y percepcion materna del peso del hijo en lactantes”, en la
comunidad de Yolotepec, Hidalgo, realizaron una intervencién de tipo cuasi-
experimental, divididos en 2 grupos (grupo control y grupo de intervencién), con
madres e hijos en 19 dias en 7 talleres. Entre los resultados se destaca que el
78,5% de las madres tenia conocimiento que el inicio de la alimentacion
complementaria era a los seis meses; con respecto a la introduccion por
alimentos, el 73,7% le brindaron a partir de los 6 meses vegetales y el 63,7%
frutas. Mientras tanto el 52,6%, indic6 que a partir de los 8 meses les brindaban
alimentos del grupo céarnico. Referente a los grupos de alimentos, El 15% no
conocia ningun grupo, el 21,1% conocia entre 1 0 2 grupos, el 26,3% conocia 3
grupos y el 36,9% conocia 4-5 grupos, por lo tanto, el nimero medio de grupos de
alimentos fue de 2,7. Concluyeron que debe existir una correcta orientacioén a las
madres sobre la introduccion de alimentos, para que de esta forma puedan

mejorar los indices de peso y talla de los nifios.

1.2° titulado “Conocimientos maternos sobre

En el estudio de Sierra et a
alimentacion complementaria en Latinoamérica”, Revisaron 13 estudios,
concluyendo que la gran parte de investigaciones realizadas presentan un
conocimiento medio sobre alimentacion complementaria; en Colombia, debido a
gue no existen muchas investigaciones que evalien las variables es dificil
establecer un grado de conocimiento. Por eso se recomienda realizar estudios
para poder tener un resultado adecuado con respecto al nivel de conocimiento de
los padres, siendo primordial la existencia de procedimientos validados, con
herramientas utilizadas y se apliquen escalas uniformes que permiten comparar

sus resultados entre diferentes poblaciones.
Nacionales

Velasquez'® en su tesis “Nivel de conocimiento y practicas de las madres sobre
alimentacion en nifios de 6 meses a 2 afios en el centro de salud San Antonio,

Chiclayo,2020” realizado en la Universidad Sefior de Sipan, conté con una
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muestra de 110 madres, y como instrumento se utilizé la encuesta. Obtuvo como
resultado que el 51.82% no tiene conocimiento sobre alimentacion
complementaria, y que el 60.91% realizan inadecuadas practicas alimentarias; en
conclusién, si existe una relacibn entre ambas variables y la situacién
sociodemografica de las madres, por lo cual recomendaron que los profesionales
de salud implementen sesiones educativas para poder impartir conocimientos

basicos sobre buenas préacticas de higiene en la alimentacién complementaria.

Lépez et al.*

en su investigacion “Practicas de alimentacion complementaria,
caracteristicas sociodemograficas y su asociacion con anemia en nifios peruanos
de 6 a 12 meses” emple6 una metodologia transversal y analitico, y trabajo con
una muestra de 360 madres y nifios, aplicando un cuestionario. Como resultado
obtuvieron que la anemia se encuentra relacionada las préacticas inadecuadas de
alimentacion complementaria, con una prevalencia del 68,3%, las cuales se
pueden modificar con una adecuada educacion nutricional para las madres.
Concluyeron que vivir con una condicion de pobreza, cantidad de alimentos,
suplementacién con papilla guarda relacién con la presencia de anemia, por otro

lado, la suplementacion con fue un factor protector para los nifios.

Martinez et al.!

en su tesis para licenciatura titulada: “influencia de la
alimentacion complementaria en la prevencion de anemia ferropénica en nifios de
6 a 12 meses, hospital Apoyo de Cangallo en Ayacucho el 2020”, en la
Universidad Autonoma de Ica, realizaron un estudio descriptivo, correlacional de
corte transversal. La muestra estuvo constituida por 97 madres y utilizaron la
encuesta como técnica. Se encontré6 que el 62,89% de los nifios tienen una
alimentacion complementaria de tipo regular, mientras que la del 21,65% es
optima y la del 15,46% deficiente. De igual forma, el 41,24% evidencio que la
prevencion de la anemia ferropénica es medianamente conveniente, el 36,08%
desfavorable y el 22,68% conveniente. Concluyeron que efectivamente la ingesta
de alimentos complementarios es de suma importancia para la prevencion de la

anemia.

Escobar® realiz6 una tesis en Lima, Perl, denominada: “Conocimientos y
practicas sobre prevencion de anemia en madres de nifios menores de 3 afos,
gue acuden al Centro de Salud San Fernando de Ate Vitarte, 2021, en la
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Universidad Privada Norbert Wiener; con un enfoque cuantitativo, correlacional-
transversal. El grupo de estudio consisti6 en 129 madres de familia. La
metodologia de recoleccion de datos se basé en encuestas, utilizando
cuestionarios diseflados para evaluar los conocimientos y practicas en relacion
con la prevencion de anemia. Los resultados revelaron que en lo que respecta el
nivel de conocimientos de los participantes acerca de la prevencién de anemia, un
total de 104 participantes lo que equivale a un 80,6% demostraron poseer un nivel
medio, seguido de 25 participantes que representan el 19,4% presenté un nivel
bajo. En cuanto a las practicas sobre prevencion de anemia, 101 participantes
que representan el 78,3% presenta un nivel adecuado, seguido de 28
participantes que representan el 21,7% presentan un nivel inadecuado. Se llegé a
la conclusion de que existe una correlacion significativa entre los conocimientos y

las practicas relacionadas con la prevencion de anemia.

Jiménez et all

efectuaron una tesis en Tarapoto, Perd, denominada:
“Conocimiento sobre alimentacion complementaria y prevencion de anemia
ferropénica de la madre del lactante de 6 A 12 meses, Consultorio Integral del
Area Nifio - Hospital II-E-Banda de Shilcayo de Mayo a noviembre del 2021”, en la
Universidad Nacional De San Martin; estudio de tipo no experimental de enfoque
cuantitativo, descriptivo simple de corte transversal. La muestra estuvo constituida
por 228 madres de lactantes 6 a 12 meses, el instrumento utilizado fue un
cuestionario. Como resultado el nivel de conocimiento segun la dimension inicio
de alimentacion complementaria es medio en un 44%, en consecuencia, segun
las dimensiones de caracteristicas de la alimentacion complementaria, tipo de
alimentacion e higiene alimentaria, el nivel de conocimientos es bajo en el 64%,
66% y 60%, respectivamente. Del mismo modo, segun la dimension de
conocimientos basicos, el nivel de conocimientos sobre la prevencion de la
anemia ferropénica es bajo en el 64%, el 61% y el 66%, respectivamente. En
conclusion, las madres de lactantes de 6 a 12 meses tienen un bajo nivel de
conocimientos sobre la alimentacion complementaria y la prevencion de la anemia

ferropénica.
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Locales

En la tesis de Bravo® “Conocimientos sobre alimentacion complementaria de
madres de nifios de 6 a 12 meses en Centro de Salud Pampa Grande Tumbes,
2022”, en la Universidad Nacional de Tumbes, se conté con una muestra
conformada por cincuenta madres de familia con menores de 1 afio y la técnica
utilizada fue la encuesta y el instrumento el cuestionario. Los resultados obtenidos
para los alimentos complementarios son los siguientes: el 78% de las madres
tiene un grado alto y el 22% tiene un grado medio; en cuanto a lo general, el 60%
muestra una calificacion media y el 40% - alta; En cuanto a las propiedades, el
72% obtuvo calificacion alta, el 24% media y el 4% baja; En cuanto a la capacidad
de limpieza, el 64 % califico alta, el 30 % media y el 6 % baja; y en cuanto al nivel
de peligrosidad, el 88% es alto, el 8% es moderado y el 4% es bajo. Se encontro
que las madres que formaron parte del estudio tenian altos niveles de inferencia

sobre los alimentos complementarios.

Yaguana® realiz6 una tesis “Conocimiento de la madre sobre alimentacion
complementaria y estado nutricional de nifios de 6 a 11 meses del C.S, Pampa
Grande, Tumbes, 2020”, en la Universidad Nacional de Tumbes, siendo un
estudio de tipo descriptivo-correlacional, con un enfoque cuantitativo no
experimental. La muestra fue de 90 madres de familia y los instrumentos fueron
un cuestionario y una hoja de evaluacion nutricional. Los resultados demostraron
que el 58% de las madres tenian conocimiento alto, el 38% conocimiento medio y
el 4% conocimiento bajo. En cuanto al estado nutricional del nifio, los resultados
arrojaron que el 50% de los nifios se encontraban normales, el 23% con
desnutricion croénica, el 16% con sobrepeso y el 11% con desnutricion global. En
resumen, existe una relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento
de las madres sobre los alimentos complementarios y el estado nutricional de los
nifos de 6 a 11 meses C.S., Pampa Grande, Tumbes, 2020, con un nivel de

significacion medio del 95%.

La tesis de Palacios®® “Conocimiento sobre alimentacion complementaria en
madres con nifios de 6 a 12 meses del Centro de Salud Andrés Araujo Moran,
Tumbes, 2021”, en la Universidad Nacional de Tumbes, fue un

estudio cuantitativo, no experimental, con una muestrade 40 madres, la
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herramienta es un cuestionario. Los resultados muestran que el 57,5% de las
madres tienen un alto conocimiento sobre el usode alimentos
complementarios; Asimismo, el 90% de las madrestuvoun alto nivel de
conocimiento sobre los principios generales de la alimentacion complementaria;
Concluyé que hay un 50% de conocimiento alto, 40% conocimiento medioy un
10% de conocimiento bajo, es decir la mitad de las madres no alcanzé un alto

grado de conocimiento.

Moran®®* en su estudio “Conocimiento y practicas sobre alimentacion
complementaria en madres con nifios de 6 a 24 meses que acuden al Centro de
Salud San Juan de la Virgen, tumbes, 2022”, en la Universidad Nacional de
Tumbes, trabajé con una muestra de 85 madres y el instrumento estuvo
conformado por 2 encuestas. Los resultados obtenidos el 94% de las madres
encuestadas presentaron un alto nivel de conocimiento de alimentacion
complementaria, y con respecto a la relacién de sus variables el 96% obtuvieron
un alto conocimiento. En conclusion, la mayoria de madres si tienen un buen
conocimiento acerca de la alimentacién de sus bebés y llevan una adecuada

practica de higiene.

En la tesis de Mufioz® titulada “Alimentacién complementaria y anemia
ferropénica de lactantes en el puesto de salud de Lechugal Zarumilla, Tumbes,
2022, en la Universidad Nacional de Tumbes, de enfoque cuantitativo,
correlacional, no experimental, emple6 una muestra de 50 lactantes y el
instrumento utilizado fueron 2 cuestionarios a las madres. Como resultado obtuvo
una correlacion negativa media, por otro lado, el 70% de las madres tuvieron un
alto conocimiento de alimentacion complementaria y un 30% un nivel medio. Se
concluyod que, si existe una relacion inversa entre ambas variables, dado que se
obtuvo un valor en el Rho Spearman, de -0.488 y un nivel de significancia del
0.000.
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.  MATERIALES Y METODOS

3.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

De acuerdo con Hernandez*® la investigacion tuvo un enfoque de tipo cuantitativo
- correlacional de corte transversal. Asimismo presentd un disefio no
experimental, dado que las variables no han sido manipuladas por la

investigadora.
La representacion del disefio de la investigacion es:

Esquema:

e
I

M=130 r

\ |

O,

M=Muestra estuvo constituida por 130 madres de lactantes y 130 lactantes de 6 a

24 meses del centro de salud Andrés Araujo Moran
O; = Observacion de la Variable, conocimiento en alimentacién complementaria.

0O, = Observacion de la  Variable 2, Anemia  ferropénica.

35



r = Coeficiente de correlacidn entre las variables en investigacion

3.2. FORMULACION DE HIPOTESIS Y DEFINICION DE VARIABLES

H1: Si existe relacion en el conocimiento de la alimentacion complementaria en
madres y la anemia ferropénica en lactantes, centro de salud Andrés Araujo
Moran, 2023.

HO: No existe relacion en el conocimiento de la alimentacion complementaria en
madres y la anemia ferropénica lactantes, centro de salud Andrés Araujo Moran,
2023.

VARIABLES:
Variable 1: Conocimiento en alimentacién complementaria
Variable 2: Anemia ferropénica

3.3. Poblacion, muestray muestreo

Poblacién

El estudio se realizé en el Centro de Salud Andrés Araujo Moran, la poblacién la
conformaron 393 madres de los lactantes y 393 nifios de 6 a 24 meses que

acuden al establecimiento.
Muestra

Estuvo conformada por 130 madres de lactantes y 130 nifios de seis a

veinticuatro meses que acuden al establecimiento de salud Andrés Araujo Morén.
Muestreo

Se empled el muestreo aleatorio simple para seleccionar a la muestra en estudio.
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3.4. CRITERIOS DE INCLUSION

- Lactante entre 6 a 24 meses de edad y madre de familia que acuden al
area de CRED del centro de salud Andrés Araujo Moran

- Madre de lactante de 6 a 24 meses de edad que deseen participar en la
investigacion voluntariamente.

- Madre de lactante de 6 a 24 meses de edad, que haya firmado el

consentimiento informado.

3.5. CRITERIOS DE EXCLUSION

- Madre de lactante de seis a veinticuatro meses de edad que no deseen
formar parte de la investigacion.

- Lactantes que no asistan a su control CRED del centro de salud Andrés
Araujo Moran

- Lactantes que estén recibiendo suplemento de hierro de manera continua.

3.6. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Se realizdé una investigacion cuantitativa mediante encuestas para identificar el
conocimiento de alimentacidbn complementaria y anemia ferropénica en la
poblacién del CLAS de Andrés Araujo Moran (Anexo 7), asimismo, se les saco un
dosaje de hemoglobina a los lactantes entre seis a veinticuatro meses que acudan
al centro de salud (Anexo 8), con una muestra estadistica representativa de dicha
poblacion.

Técnica

Como técnica se realiz6 una entrevista utilizando como instrumento un
cuestionario aplicado a la madre de los lactantes que forman parte de la

investigacion.
Instrumento

Los instrumentos que se aplicaron fue 1 cuestionario elaborado por las autoras
Jiménez Delgado B, Hidalgo Ruiz, L.** en el afio 2021, en Tarapoto. (Anexo 7) Y
una ficha de dosaje de hemoglobina.
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Instrumento 1: Para medir el nivel de conocimiento sobre alimentacion
complementaria en las madres, se aplico el cuestionario, el cual const6 de 2
partes: En la primera parte los datos como sexo, grado de escolaridad,
procedencia, estado civil; en la segunda parte se consideré el nivel de
conocimiento, el cual se realiz6 a través de una encuesta de 27 items con
respuesta de opcién multiple, con la puntuacion de 3 puntos cada respuesta
correcta y 1 punto la incorrecta; donde se evalud las dimensiones del
conocimiento como son: Inicio de la alimentacibn complementaria la cual consto
de 4 preguntas, caracteristicas de la alimentacion la cual constd de 11 preguntas,
tipo de alimentos la cual consté de 7 preguntas e higiene en la alimentacion la

cual consto de 5 preguntas.

Se realiz6 el cuestionario a cada madre que asistio al establecimiento con el
lactante, las cuales firmaron el consentimiento informado, mientras esperaron su

turno para ingresar con el personal de salud.

Instrumento 2: Para medir la variable de anemia ferropénica, se contd con una
ficha de dosaje de hemoglobina en la cual se recolecto los datos del lactante en el
cual se colocod los datos del centro de salud, la edad del menor, fecha de
nacimiento, resultado del dosaje de hemoglobina, fecha del dosaje de

hemoglobina y su diagndstico.

3.7. VALIDACION Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La validez de los instrumentos utilizados de acuerdo a las autoras Jiménez
Delgado B, Hidalgo Ruiz'* fue sometido a evaluacién de expertos especificamente
fueron 3 enfermeras(os), con el grado de magister, doctor/a y especialidad. Se
realiz6 una prueba piloto en donde se aplico el coeficiente Alpha de Cron Bach
para indicar la confiabilidad del cuestionario que medira el conocimiento en las
madres de los lactantes sobre alimentacion complementaria, siendo asi que el
resultado arrojo un valor de 0,913, lo cual indica que el instrumento es altamente

confiable.

3.8. RECOLECCION DE DATOS

Para poder recolectar los datos, en primer lugar, se solicitd el permiso respectivo

mediante una solicitud dirigida al jefe del Puesto de Salud. Posterior al permiso se
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coordiné con la nutricionista encargada para que nos pueda facilitar el espacio

para realizar la encuesta e identificar a los nifios de 6 a 24 meses.

Con los datos obtenidos se identificaron a las madres de 6 a 24 meses, a las
cuales se les ubico en el puesto de salud, a las cuales se les explico el proposito
de la investigacion y solicito el consentimiento informado, posterior a esto se les
aplico el instrumento de 27 preguntas, que no les tomo mas de 15 minutos,

despejando sus dudas en cada momento.

3.9. METODOS DE ANALISIS DE DATOS

Los datos recolectados fueron procesados estadisticamente segun los objetivos
planteados, la relacion entre las variables se hizo mediante el método estadistico
de Rho Spearman. Se empled el programa SPSS STATISTICS 26, para el
analisis de los datos obtenidos en la investigacion, asi mismo se utilizd6 métodos
estadisticos de ldgica, analitico/sintético, inferencia y comparacion debido a la

necesidad de comprobar la prediccion de la investigacion.

3.10. ASPECTOS ETICOS

De acuerdo a la Resolucion 0301-2018/UNTUMBES-CU se tiene en cuenta los

siguientes principios éticos:

- Resguardar los derechos, bienestar e integridad de los participantes.

- Respetar la idiosincrasia y las visiones culturales del mundo de las madres
a estudiar.

- Solicitar y obtener el consentimiento expreso e informado de las madres
de las criaturas participantes, que sera objeto de este estudio.

- Anonimato garantizado y suficiente confidencialidad de los datos obtenidos
en la encuesta.

- Garantizar la participacién de forma libre de los implicados para aquellos

gue no quieran seguir siendo investigados.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemograficos de las madres con lactantes de 6 a 24
meses Centro de Salud Andrés Araujo Moran

Datos sociodemogréficos Frecuencia Porcentaje
Edad
Entre 18 y 25 afios S7 43,8%
Entre 26 y 35 afos 58 44,6%
Mayores a 35 afios 15 11,5%
Procedencia
Tumbes 111 85,4%
Otros: 19 14,6%
Lima 1 0,8%
Chiclayo 4 3,1%
Cajamarca 2 1,5%
Venezuela 5 3,8%
Piura 6 4,6%
Papayal 1 0,8%
Nivel de instruccién
Primaria 18 13,8%
Secundaria 71 54,6%
Técnico 24 18,5%
Estudios universitarios 17 13,1%

Numero de hijos

1 hijo 51 39,2%
2 hijos 42 32,3%
3 hijos 24 18,5%
4 a mas hijos 13 10,0%
Estado Civil
Conviviente 118 90,8%
Casada 11 8,5%
Viuda 1 0,8%
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En la Tabla 1, se puede evidenciar que, de acuerdo con los datos
sociodemogréficos de las madres, con relacion a la edad, el 43,8% se ubica en un
rango entre 18 y 25 afos, el 44,6% en un rango entre 26 a 35 afios y el 11,5% en

un rango mayor a los 35 afos.

Con lo que respecta a la procedencia, el 85,4% sefiala que proviene de Tumbes,
mientras que el 14,6% provienen de otro lugar (Lima, Chiclayo, Cajamarca, Piura,

Papayal y Venezuela).

De acuerdo con su nivel de instruccion, el 13,8% solo alcanzaron el nivel primario,
el 54,6% el nivel secundario, el 18,5% son profesionales técnicos y el 13,1%

posee una carrera universitaria.

En relaciéon con el numero de hijos que tienen, el 39,2% posee un solo hijo, el
32,3% posee dos hijos, el 18,5% posee tres hijos y el 10% entre cuatro a mas

hijos.

Finalmente, segun su estado civil el 90,8% manifestaron ser convivientes, el 8,5%

son casadas y solo el 0,8% son viudas.
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Tabla 2. Nivel de conocimiento en alimentacion complementaria de las madres
con lactantes, Centro de Salud Andrés Araujo Moran

. . . Conocimiento Conocimiento Conocimiento
Alimentacion complementaria

; . bajo medio alto Total
Dimensiones
y Limens F) % FX) % Fx % Fx) %
Alimentacion complementaria 0 0 92 70,8% 38 29,2%

Inicio de la alimentacién

) 12 9,2% 27 20,8% 91 70,0%
complementaria

Cgracterl'gt'icas de _Ia 14 10,8% 100 76,9% 16 12,3% 130  100,0%
alimentacién complementaria

. . 34  26,1% 63 485% 33 254%
Tipo de alimento

Higiene 0 0 13 10,0% 117 90,0%

En la Tabla 2 se registra que las madres encuestadas de acuerdo con sus
conocimientos en cuanto alimentacibn complementaria, el 70,8% presenté un
nivel medio, mientras que el 29,2% presenté un nivel alto. Cabe sefialar que

ninguna registro un nivel bajo.

En cuanto a sus dimensiones, de acuerdo con sus conocimientos en el inicio de la
alimentacion complementaria, el 70% presentd un nivel alto, el 20,8% un nivel
medio y el 9,2% un nivel bajo. De acuerdo con la dimension caracteristicas, el
76,9% presentd un nivel medio, el 12,3% un nivel alto y el 10,8% un nivel bajo. En
relacion con la dimension tipo de alimento, el 48,5% presentd un nivel medio, el
26,1% un nivel bajo y el 25,4% un nivel alto. Finalmente, en base a la dimension
higiene el 90% registra un nivel alto, el 10% un nivel medio y ningun reporto un

nivel bajo.
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Tabla 3. Prueba de correlacion de Spearman entre la variable conocimiento en
alimentacion complementaria y sus dimensiones, 2023

Conocimiento en alimentacién complementaria
Correlaciéon de variables

Sig. (bilateral) Rho de Spearman

Inicio de la alimentacion

complementaria ,001 238
Caracteristicas de la alimentacién

complementaria ,000 403
Tipo de alimento ,000 ,618
Higiene ,014 214
N° de casos 130 130

En la tabla 3, al aplicar la prueba estadistica Rho de Spearman se pudo

evidenciar que:

Al relacionar la variable conocimiento de alimentacion complementaria y la
dimension inicio de la alimentaciébn complementaria se obtiene un p-valué de
0,001, con ello se puede afirmar que existe una relacion significativa entre las
mismas. Asi mismo, se evidencia que el Rho de Spearman alcanza un valor de

,238 lo que se traduce como un nivel de correlacion positiva débil.

Al relacionar la variable conocimiento de alimentacion complementaria y la
dimension caracteristica de la alimentacion complementaria se obtiene un p-valué
de 0,000, con ello se puede afirmar que existe una relacion significativa entre las
mismas. Asi mismo, se evidencia que el Rho de Spearman alcanza un valor de

,403 lo que se traduce como un nivel de correlacion positiva débil.

Al relacionar la variable conocimiento de alimentacion complementaria y la
dimensién tipo de alimento se obtiene un p-valué de 0,000, con ello se puede
afirmar que existe una relacion significativa entre las mismas. Asi mismo, se
evidencia que el Rho de Spearman alcanza un valor de ,618 lo que se traduce

como un nivel de correlacion positiva media.
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Al relacionar la variable conocimiento de alimentacion complementaria y la
dimensién higiene se obtiene un p-valué de 0,014, con ello se puede afirmar que
existe una relacion significativa entre las mismas. Asi mismo, se evidencia que el
Rho de Spearman alcanza un valor de ,214 lo que se traduce como un nivel de

correlacién positiva débil.

Tabla 4. Presencia o ausencia de anemia ferropénica en lactantes, Centro de
Salud Andrés Araujo Moran

Anemia ferropénica Frecuencia Porcentaje (%)
Sin anemia 99 76,2
Con anemia 31 23,8
Anemia leve 22 71,0
Anemia moderada 9 29,0
Total 130 100,0

Con relacién a la Tabla 4, los resultados reflejan que el 76,2% de los lactantes no
presentan anemia ferropénica, mientras que el 23,8% si la presenta. En base a
los lactantes registrados con anemia ferropénica, se identificaron que el 71%
presentaba un cuadro de anemia leve, mientras que el 29% un cuadro de anemia

moderada. Asi mismo, ningun lactante presenté un cuadro de anemia severa.
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Tabla 5. Relacion entre el conocimiento en alimentacion complementaria de las
madres y la anemia ferropénica en lactantes, Centro de Salud Andrés Araujo

Moran
Anemia leve Anemia moderada Total
Clasificacion
Frecuencia  Porcentaje Frecuencia  Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Conocimiento medio 15 48,4% 04 12,9% 19 61,3%
Conocimiento alto 07 22,6% 05 16,1% 12 38,7%
Total 31 100,0%

Se evidencia en la Tabla 5, que de las 22 madres cuyos hijos fueron reportados

con anemia leve, el 48,4% present6 un nivel de conocimiento medio, y el 22,6%

un nivel de conocimiento alto. Por otra parte, las 9 madres cuyos hijos fueron

reportados con anemia moderada, el 16,1% presentd un nivel de conocimiento

altoy el 12,9% un nivel de conocimiento medio.
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Tabla 6. Prueba de correlacion de Spearman entre la variable conocimiento en
alimentacion complementaria de las madres y la anemia ferropénica de los
lactantes

Anemia Ferropénica

Correlaciéon de variables

Sig. (bilateral) Rho de Spearman
Conocimiento _en alimentacion 232 221
complementaria
N° de casos 31 31

En la tabla 6, se puede constatar que p-valor es 0,232 > 0,05 con lo cual se
rechaza la hipétesis en investigacion y se acepta la hipotesis nula, en base a ello,
se tiene evidencia para afirmar que: No existe relacién estadistica entre el
conocimiento sobre alimentacion complementaria de las madres y la anemia
ferropénica en los lactantes. Del mismo modo, se evidencia que el Rho de
Spearman alcanza un valor de ,221 lo que se traduce como un nivel de
correlacion positiva débil, esto significa que, si el nivel de conocimiento de la
madre es alto, existe una pequefia probabilidad que los lactantes no presenten un

cuadro de anemia ferropénica.
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Tabla 7. Relacion entre la anemia de los lactantes y los datos sociodemograficos
de las madres, Centro de Salud Andrés Araujo Moran, 2023

Clasifcacion e e ecanis  paconse_Frecuencis porcentle

Edad
Entre 18 y 25 afios 09 29,0% 03 9,7% 12 38,7%
Entre 26 y 35 afios 11 35,5% 04 12,9% 15 48,4%
Mayores a 35 afios 02 6,5% 02 6,5% 04 12,9%

Procedencia
Tumbes 21 67,7% 06 19,4% 27 87,1%

Otros: 01 3,2% 03 9,7% 04 12,9%

Nivel de instruccion

Primaria 03 9,7% 01 3,2% 04 12,9%
Secundaria 16 51,6% 05 16,1% 21 67,7%
Técnico 02 6,5% 02 6,5% 04 12,9%
Estudios universitarios 01 3,2% 01 3,2% 02 6,5%

Numero de hijos

1 hijo 06 19,4% 03 9,7% 09 29,0%
2 hijos 07 22,6% 06 19,4% 13 41,9%
3 hijos 07 22,6% - - 07 22,6%
4 a mas hijos 02 6,5% -- -- 02 6,5%
Estado Civil

Conviviente 18 58,1% 08 25,8% 26 83,9%
Casada 04 12,9% 01 3,2% 05 16,1%

Total 31 100.0%

La Tabla 7 sefala que, de los 31 lactantes registrados con anemia ferropénica
con relacion a la edad de la madre, aquellos que fueron identificados con un
diagndstico leve, en el 29% de los casos las madres poseian entre 18 y 25 afios,
en el 35,5% de los casos las madres poseian entre 26 y 35 afios, y en el 6,5% de
los casos las madres presentaban una edad superior a los 35 afios. Por otra
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parte, aquellos identificados con un diagnéstico moderado, en el 9,7% de los
casos las madres poseian entre 18 y 25 afos, en el 12,9% de los casos las
madres poseian entre 26 y 35 afios, y en el 6,5% de los casos las madres

presentaban una edad superior a los 35 afios.

En relacion a la procedencia de la madre, aquellos lactantes que fueron
identificados con un diagnéstico leve, en el 67,7% de los casos las madres
provenian de Tumbes mientras que un 3,2% provenian de otras ciudades. Por
otra parte, aquellos identificados con un diagnéstico moderado, en el 19,4% de los
casos las madres provenian de Tumbes, mientras que un 9,7% provenia de otro

lugar.

En relacién al nivel de instruccion de la madre, aquellos lactantes que fueron
identificados con un diagnostico leve, en el 51,6% de los casos las madres
poseian solo secundaria completa, en el 9,7% de los casos las madres tenian
primaria completa, en el 6,5% de los casos las madres poseian estudios técnicos
y en el 3,2% de los casos las madres poseian estudios universitarios. Por otra
parte, aquellos identificados con un diagnéstico moderado, en el 16,1% de los
casos las madres poseian solo secundaria completa, en el 6,5% de los casos las
madres tenian estudios técnicos, en el 3,2% de los casos las madres poseian

estudios universitarios y nivel primaria completa.

En relacion al numero de hijos, aquellas mujeres que tuvieron lactantes con
diagnoéstico de anemia leve, reportaron tener 1 hijo (19,4%), 2 hijos (22,6%), 3
hijos (22,6%), entre 4 a mas hijos (6,5%). Por otra parte, aquellas mujeres que
tuvieron lactantes con diagndstico de anemia moderada, reportaron tener 1 hijo
(9,7%) y 2 hijos (19,4%).

En relacion al estado civil de la madre, aquellos lactantes que fueron identificados
con un diagnostico leve, en el 58,1% de los casos las madres tenian un estado
civil de convivientes, mientras que el 12,9% eran casadas. Por otra parte, aquellos
lactantes identificados con un diagnostico moderado, en el 25,8% de los casos las
madres tenian un estado civil de convivientes, mientras que el 3,2% las madres

eran casadas.
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Tabla 8. Prueba de correlacién de Spearman entre la anemia ferropénica de los
lactantes y los datos sociodemograficos de las madres

Anemia ferropénica

Correlacion de variables

Sig. (bilateral) Rho de Spearman
Edad 497 -,127
Procedencia ,030 ,390
Nivel de instruccion ,326 ,182
NUmero de hijos ,130 -,278
Estado civil ,641 -,087
N° de casos 31 31

En la tabla 8, de acuerdo a cada uno de los datos sociodemograficos se puede

constatar que:

Al relacionar la anemia ferropénica del lactante con la edad de la madre se
obtiene un p-valué de 0,497 > 0,05, con ello se puede afirmar que no existe
relacion estadistica entre las mismas. Asi mismo, se evidencia que el Rho de
Spearman alcanza un valor de -,127 lo que se traduce como un nivel de

correlacion negativa débil.

Al relacionar la anemia ferropénica del lactante con el lugar de procedencia de la
madre se obtiene un p-valué de 0,030 > 0,05, con ello se puede afirmar que existe
relacion estadistica significativa entre las mismas. Asi mismo, se evidencia que el
Rho de Spearman alcanza un valor de ,390 lo que se traduce como un nivel de

correlacién positiva débil.

Al relacionar la anemia ferropénica del lactante con el nivel de instruccion de la
madre se obtiene un p-valué de 0,326 > 0,05, con ello se puede afirmar que no
existe relacion estadistica entre las mismas. Asi mismo, se evidencia que el Rho
de Spearman alcanza un valor de ,182 lo que se traduce como un nivel de
correlacion positiva débil.
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Al relacionar la anemia ferropénica del lactante con el nimero de hijos que tiene
la madre se obtiene un p-valué de 0,130 > 0,05, con ello se puede afirmar que no
existe relacion estadistica entre las mismas. Asi mismo, se evidencia que el Rho
de Spearman alcanza un valor de -,278 lo que se traduce como un nivel de

correlacién negativa débil.

Al relacionar la anemia ferropénica del lactante con el estado civil de la madre se
obtiene un p-valué de 0,641 > 0,05, con ello se puede afirmar que no existe
relacion estadistica entre las mismas. Asi mismo, se evidencia que el Rho de
Spearman alcanza un valor de -,087 lo que se traduce como que no existe alguna

correlacion entre las variables.

4.2. DISCUSION

Actualmente la anemia se considera un problema de salud publica en Peru y otros
paises del mundo, en vista de que el nimero de casos de anemia en infantes
sigue aumentando. Asi es como los infantes llegan a los 6 meses y la leche
materna ya no es suficiente para cubrir sus necesidades nutricionales, por lo que
deben afiadirse otros alimentos a su dieta para continuar con un crecimiento y
desarrollo 6ptimo. En esto radica la relevancia de los alimentos complementarios.
Se prefiere la consistencia, la cantidad, la frecuencia y el tipo de alimento a dar,

especialmente en aquellos en los que se puede evitar la anemia.

Los datos presentados en la Tabla 1 ofrecen una vision detallada de los aspectos
sociodemograficos de las madres en el estudio. Es notable que el grupo mas
grande de madres se encuentra en el rango de edad de 26 a 35 afios (44,6%), lo
que podria tener implicaciones en términos de experiencia y estabilidad emocional
y financiera para cuidar de sus hijos. Ademas, la procedencia mayoritaria de
Tumbes (85,4%) plantea la cuestion de cédmo el lugar de origen puede influir en
las experiencias y recursos disponibles para la crianza de sus hijos, y si existen
diferencias significativas con madres de otros lugares. El diverso nivel de
instruccion, desde educacion primaria hasta una carrera universitaria, plantea
interrogantes sobre cémo este factor podria influir en las decisiones de las madres

relacionadas con la salud y el bienestar de sus hijos. Ademas, el niumero de hijos
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y el estado civil de las madres también son aspectos clave a considerar, ya que
podrian impactar en la capacidad de cuidado y acceso a servicios médicos. En
resumen, estos datos sociodemograficos proporcionan un contexto importante
para el estudio y sugieren la necesidad de analizar como estas variables pueden
influir en los resultados y desafios especificos relacionados con la salud y crianza

de los hijos.

Con respecto a los conocimientos de las madres sobre alimentacion
complementaria, la Tabla 2, la mayoria de las madres con un 70,8% tienen un
nivel medio de conocimiento sobre alimentacion complementaria. Esto sugiere
gue en general las madres han sido informadas por el personal de salud en sus
establecimientos y tienen un conocimiento basico sobre el tema. Ademas, los
resultados se alinean con estudios previos como Acosta’® De Chaguay*; que
también encontraron que las madres tenian un nivel de conocimiento en este

aspecto, lo que indica que ciertas consistencias en los resultados.

Difiriendo con Bravo® y Palacios® en los resultados de sus investigaciones se
encontr6 que las madres tienen un alto nivel de conocimiento acerca de la
alimentacion complementaria, debido a que se reflej6 una correcta orientacion
nutricional por parte del personal de salud a través del monitoreo y tele-
orientacion durante el periodo de SARS Cov-2 y posteriormente a esto, han ido a
sus controles constantemente a recibir la consejeria nutricional. Debe sefalarse
que los resultados pudieron haber sido distintos, debido a la gran diferencia de

ambas muestras.

Con respecto a la Tabla 3, se ha aplicado la prueba estadistica de Rho de
Spearman para analizar la relacion entre la variable conocimiento de la
alimentacion complementaria y sus variables relacionadas con la alimentacion
complementaria, estos resultados demuestran que existe una relacion significativa
entre el nivel de conocimiento de alimentacién complementaria de las madres y
varias dimensiones relacionadas con la misma. Aungue las correlaciones son en
su mayoria de intensidad débil o media, esto sugiere que mejorar el conocimiento
de las madres sobre la alimentacion complementaria podria tener un impacto
positivo en su comprension y practicas relacionadas con la alimentacién de los
lactantes.
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En referencia a la Tabla 4, el estudio encontr6 que el 23,8% de los lactantes
presentaban anemia ferropénica, con el 71% de ellos teniendo anemia leve y el
29% anemia moderada. Esto sefala un problema de salud importante que afecta
a un segmento significativo de la poblacion infantii en el area de estudio.
Coincidiendo con el estudio de Acosta®® en el cual en sus resultados presentd
que el 8% de los lactantes tenia anemia de los cuales el 1% presentd anemia
moderada, mientras que el 7% padecia de anemia leve. Por lo que se podria
interpretar que el porcentaje mas alto de madres tiene conocimientos béasicos de
alimentacion para la prevencion de anemia, sin embargo, la calidad de la
alimentacion que se le brinda al nifio puede variar a sus conocimientos, las cuales
no siguen las practicas recomendadas de alimentacibn complementaria de
manera efectiva, lo que podria no reflejarse en una relacién estadistica

significativa.

Los resultados presentados en la Tabla 5 nos evidencia la relacion entre el
conocimiento en alimentacion complementaria en madres y la prevalencia de
anemia ferropénica en lactantes, en cuanto al nivel de conocimiento de las
madres, es interesante observar que el 48,4% de las madres de nifios con anemia
leve tenian un nivel de conocimiento medio, mientras que el 22,6% tenia un nivel
de conocimiento alto. Esto sugiere que, aunque no todas las madres tenian un
alto nivel de conocimiento, muchas de ellas tenian una comprensién razonable de
la alimentacibn complementaria. Por otro lado, entre las madres de nifios con
anemia moderada, el 16,1% tenia un nivel de conocimiento alto y el 12,9% tenia
un nivel de conocimiento medio. Estos datos podrian indicar una correlacion entre
un mayor conocimiento materno y una anemia menos grave en los lactantes,
aungque se necesita un andlisis estadistico mas detallado para confirmar esta

relacion.

Es importante mencionar que estos resultados difieren de los encontrados por
Jiménez' en su investigacién, donde la mayoria de las madres presentaban un
nivel de conocimiento bajo tanto en alimentacibn complementaria como en

anemia ferropénica. Esto plantea la cuestion de si las diferencias pueden
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atribuirse a factores contextuales especificos o a la eficacia de las intervenciones

educativas en el Centro de Salud Andrés Araujo Moran.

En cualquier caso, estos hallazgos subrayan la necesidad de mejorar la
comprension de las madres sobre la alimentacion adecuada para prevenir la
anemia en sus hijos. Podrian sugerir la importancia de programas educativos
dirigidos a las madres, especialmente aquellas cuyos hijos presentan anemia
moderada o grave. También se podria investigar mas a fondo para comprender
por qué algunas madres tienen un conocimiento mas alto que otras y como esto
se relaciona con las practicas de alimentacion complementaria y la salud de los
lactantes. En ultima instancia, estos resultados tienen implicaciones importantes
para la atencion médica y la educacion en el area estudiada, con el objetivo de

mejorar la salud de los nifios y prevenir la anemia ferropénica.

El presente estudio tiene como objetivo determinar la relacion entre el
conocimiento en alimentacién complementaria en madres y la anemia ferropénica
en lactantes en el Centro de salud Andrés Araujo Moran, 2023, teniendo en
cuenta los resultados de la tabla 6, se encontré que el p-valor obtenido fue de
0,232, lo que es mayor que el nivel de significancia estandar de 0.05. En este
contexto, se rechaza la hipétesis de investigacion y se acepta la hipétesis nula, lo
gue lleva a la conclusion de no existe una relacion estadisticamente significativa
entre el conocimiento de las madres sobre alimentacion complementaria y la
anemia ferropénica en lactantes, en el cual muestran que el coeficiente de
correlacion de Spearman es de 0.221, lo que indica una correlacion positiva de
baja intensidad. En otras palabras, esto sugiere que si el nivel de conocimiento de
las madres es elevado, hay una probabilidad relativamente baja de que los

lactantes padezcan anemia ferropénica.

Discrepando con Mufioz®’, que encontré una correlacién inversa significativa entre
la alimentacion complementaria y la anemia ferropénica la cual present6 una
correlacién del Rho Spearman de (-0.488) junto a un nivel de significancia del
(0.000), mientras que en el presente estudio en el cual no se ha encontrado
relacion estadistica entre el conocimiento sobre alimentacién complementaria en

las madres y la anemia ferropénica en los lactantes, es importante resaltar que los

53



resultados de los estudios pueden variar debido a diferencias en la poblacion de

estudio, metodologia y otros factores.

Los resultados también indican con respecto en la tabla 7, que no se encontraron
relaciones estadisticas significativas entre la anemia ferropénica en lactantes y
datos sociodemograficos de las madres, como su edad, nivel de instruccion,
namero de hijos y estado civil. Sin embargo, se encontré una relacion estadistica

significativa con el lugar de procedencia de la madre, con un valor de 0.030.

Resultado que discrepa con el estudio de Velasquez'® en la que se encontrd
asociacion estadistica entre la zona de residencia con énfasis a 32.73% de la
poblacién rural y la actitud inadecuada de las madres sobre practicas

alimentarias en ninos menores de 2 anos.

Por lo que en el presente estudio, se sugiere que en las zonas urbanas, las
madres pueden no estar proporcionando alimentos ricos en hierro de calidad a
sus hijos, lo que podria contribuir a una mayor prevalencia de anemia en estas
areas. A pesar de que las zonas rurales pueden tener menos recursos
econdmicos, la calidad de los alimentos que se brindan a los lactantes puede ser

un factor importante en la prevalencia de la anemia ferropénica.

En resumen, este fragmento describe los resultados de un estudio que muestra
que la anemia ferropénica en lactantes esta relacionada con el lugar de
procedencia de la madre, pero no con otros factores sociodemograficos como la
edad, la educacion, el numero de hijos o el estado civil de las madres. La
explicacion proporcionada sugiere que la calidad de los alimentos brindados en

zonas urbanas podria ser un factor clave en esta relacion.
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V. CONCLUSIONES

Se aprueba la hipétesis nula, “No existe relacion en el conocimiento de la
alimentacion complementaria en madres y la anemia ferropénica en lactantes,
centro de salud Andrés Araujo Moran, 2023”, porque se puede constatar que p-
valor es 0,232 > 0,05; lo que se traduce como un nivel de correlacion positiva
débil. De igual manera no se encontré relacién con los datos sociodemogréaficos a

excepcion del lugar de procedencia de las madres.

Existe un nivel de conocimiento medio en las madres con un 70,8%, debido a que
reciben la suficiente capacitacion por parte del personal de salud con respecto a

la alimentacién complementaria de los lactantes.

Con respecto a la presencia de anemia en los lactantes, se encontré que el 23,8%
presentd anemia, de los cuales el 71% con anemia leve y el 29% con anemia

moderada.

Con referencia a la relacién del conocimiento de la alimentacibn complementaria
en madres y la anemia ferropénica en menores, se observo que, de las 22 madres
con hijos diagnosticados con anemia leve, el 48,4% tenia un conocimiento de
nivel medio, mientras que el 22,6% tenia un nivel de conocimiento alto. En
contraste, entre las 9 madres con hijos con anemia moderada, el 16,1% exhibia

un nivel de conocimiento alto, y el 12,9% tenia un nivel de conocimiento medio.
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VI. RECOMENDACIONES

Realizar este tipo de estudios en distintos centros de salud, para poder obtener
otro resultado donde deje una mayor evidencia acerca del conocimiento de
alimentacion complementaria y la anemia ferropénica en las madres de Tumbes,
a fin de poder contrastar la informacion obtenida y dar solucion a la problematica

que se acontece.

Para estudios posteriores se pueda realizar una comparacion con distintos
centros de salud, asi mismo, se realicen sesiones demostrativas ya que en la

redemostracion se puede observar, corregir y evaluar directamente a la madre.

Realizar en base a ese estudio y otros, una estrategia para la concientizacion y
ensefar todo lo correspondiente a la alimentacion complementaria a todas las

madres de distintas poblaciones.

En relacion con la probleméatica expuesta, también se recomienda poder aumentar
el consumo de alimentos ricos en hierro en los lactantes para la prevencion de
anemia, dado que una adecuada ingesta de hierro podra mejor los niveles de

hemoglobina en los nifos.
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VIIl.  ANEXOS

ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo

Objetivos

Tipo y disefio de
estudio

Variable

Instrumentos

Conocimiento
sobre
alimentacion
complementaria
en madres y
anemia
ferropénica en
lactantes, centro
de salud Andrés
Araujo Moran,
2023

Objetivo General

Determinar la
relacion entre el
conocimiento en
alimentacion

complementaria en
madres y la anemia

ferropénica en
lactantes, centro de
salud Andrés
Araujo Moran,
2023.
Objetivos
Especificos

-ldentificar el nivel
de conocimiento en
alimentacion

la investigacion sera
de tipo cuantitativo -
correlacional de corte
transversal, no
experimental.

Y tendra un disefio
de investigacion:

Variable 1: Conocimiento en
alimentacion complementaria

Variable 2: Anemia ferropénica

Cuestionario.

Ficha de dosaje de
hemoglobina.
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Problema

complementaria de
las madres de los

¢,Cual es la relacion
entre el
conocimiento en
alimentacion
complementaria en
madres y anemia
ferropénica en
lactantes, centro de
salud Andrés Araujo
Moran, 20237

lactantes de 6 a 24

meses, centro de
salud Andrés
Araujo Moran,
2023.

-ldentificar la
presencia o]
ausencia de
anemia en
lactantes de 6 a 24
meses, centro de
salud Andrés
Araujo Moran,
2023.

-Relacionar el
conocimiento en
alimentacion

complementaria en
madres y la anemia
en lactantes de 6 a
24 meses, centro
de salud Andrés
Araujo Moran,
2023.

M = Muestra
O;= Variable 1
O,=Variable 2

r=Relacién
variables

entre
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MUESTRA DE ESTUDIO

Estuvo conformada por
130 madres de
lactantes y 130 nifos
de seis a doce meses
que acuden al
establecimiento de
salud Andrés Araujo
Moran.
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ANEXO 2

OPERALIZACION DE VARIABLES

o L Escala de
. Definicion Definicion . : . ., Escala de
Variables : Dimensiones Indicadores puntuacion ey Instrumento
conceptual operacional medicion
general
De acuerdo a la | Se va a medir el Edad de inicio: 6 Nivel de
L . a 8 meses, De 9 imi
Organizacion conocimiento de Conocimiento
a 11 meses. Bajo
Mundial de la| las madres A .
13 , Inicio de la Determina que es
Salud™, se través de un . . la ali P
a“mentaC'c)n a alimentacion
. define como el | cuestionario, . |_complementaria. (27 — 45)
Variable 1: _ complementaria
proceso a mismo que Conoce la
través del cual | tendra en cuenta importancia de la Escala | Cuestionario
o , , , alimentacion ordinal
Con_00|m|en_t9 en | se le brinda al | las dimensiones complementaria. _
alimentacion . Nivel de
complementaria lactante de teniendo en i Conocimiento
P Caracteristicas Frecuencia .
manera gradual cuenta las Medio
. . . de la ' i
alimentos dimensiones: Consistencia
. L alimentacion .
distintos a la inicio de la Cantidad
. > (46 — 63)
leche materna, alimentacion

Higiene en la

Lavado de manos
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los cuales
presentaran
una

consistencia
pastosa,
triturada o]
sélida, a fin de
poder
complementar y
cubrir con las
necesidades
nutricionales

del menor.

complementaria,
caracteristicas
de la
alimentacion y
tipo e higiene de

alimentos

alimentacion

Lavado de los
alimentos

Conservacion

Ambiente

Nivel de
Conocimiento
Alto

(64 — 81)

69




: Definicion o . : . . Escala de Escala de
Variables Definicion operacional | Dimensiones Indicadores - .
conceptual valoracion medicion
La Organizacion | Se utilizara una ficha
Mundial de la|de recoleccion de 2 11.0 g/dL Sin anemia
Salud®, define a la | datos, en donde se
anemia como la | registraran los valores
afeccion en la cual | obtenidos del tamizaje 10.0 - 10.9 g/dL Anemia Leve
Variable 2: la concentracion | de hemoglobina
del nivel de | aplicado a los nifios _ .
Hemoglobina Escala ordinal
hemoglobina en|de 6 a 12 meses de :
Anemia 7.0-9.9 g/dL Anemia Modera
Ferropénica sangre se | edad. Cabe sefalar
encuentra por | que se empleara el
debajo de los |uso de Hemocure, el
valores normales. | cual permitird brindar .
< 7.0 g/dL Anemia Severa

una mayor validez a

los resultados.
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ANEXO 3

Valores de hemoglobina

Poblacién Con Anemia Segin niveles de Hemoglobina Sin anemia segin
(g/dL) niveles de Hemoglobina
Nifios
Nifos Prematuros
1* semana de vida =130 =13.0
2" 3 4ta semana de vida £10.0 =100
5" a Bva semana de vida <8.0 >8.0
Nifios Nacidos a Término
Menor de 2 meses <135 135-185
Nifios de 2 a 6 meses cumplidos <95 9.5-13.5
Severa Moderada Leve
Nifios de 6 meses a 5 afos cumplidos <70 7.0-99 10.0-10.9 2110
Nifios de 5 a 11 anos de edad <8.0 8.0-108 | 110-114 2115
Adolescentes
Adolescentes Varones y Mujeres de <80 8.0-108 | 11.0-119 2120
12 - 14 afios de edad
Varones de 15 afos a mas <8.0 8.0-108 | 11.0-129 =13.0
Mujeres NO Gestantes de 15 arios a <8.0 8.0-108 | 11.0-119 2120
mas
Mujeres Gestantes y Puérperas

Mujer Gestante de 15 afios a mas <70 70 -99 | 10.0-109 2110
Mujer Puérpera <8.0 8.0-109 | 110-119 2120

Fuente: Norma técnica-Manejo Terapéutico y Preventivo de la Anemia en nifios, adolescentes,

mujeres gestantes y puérperas.
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ANEXO 4

Contenido de hierro elemental de los productos farmacéuticos existentes

en PNUME
PRESENTACION PRODUCTO CONTENIDO DE HIERRO ELEMENTAL
GOTAS Sulfato Ferroso 1 gota = 1,25 mg Hierro elemental
Complejo Polimaltosado Férrico 1 gota = 2,5 mg Hierro elemental
Sulfato Ferraso 1 ml =3 mg de Hierro elemental.
JARABE - - — -
Complejo Polimaltosado Férrico 1 ml= 10 mg de Hierro elemental.
Sulfato Ferraso 60 mg de Hierro elemental
TABLETAS
Polimaltosado 100 mg de Hierro elemental
Hierro (12,5 mg Hierro elemental)
Zinc (5 mg)
POLVO Micronutrientes Acido félico (160 ug)
Vitamina A (300 ug Retinol Equivalente)
Vitamina C (30 mg)

Fuente: Norma técnica-Manejo Terapéutico y Preventivo de la Anemia en nifios, adolescentes,

mujeres gestantes y puérperas.
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ANEXO 5

Tratamiento con hierro para nifios nacidos a término y/o con buen peso al

nacer menores de 6 meses con anemia

< EDAD DE DOSIS? - CONTROL DE
Ll b ADMINISTRACION (Via oral) Sl L il HEMOGLOBINA
Nifio a término Cuando se 3 mg/Kg/dia | Gotas de Sulfato Durante Al mes,

y con adecuado diagnostique Ferroso 6 meses alos 3 meses y6
peso al nacer anemia 0 continuos. meses de iniciado

(alos |4 mets;ei'. [} Maxima dosis GUFt’a? de Iilemzlem el tratamiento.

en el control) 40 mg/dia olimaltosado
Férrico

Fuente: Norma técnica-Manejo Terapéutico y Preventivo de la Anemia en nifios, adolescentes,

mujeres gestantes y puérperas.
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ANEXO 6
Consentimiento informado

Y O identificada con numero
de DNlocédula.......................... Brindo Ml AUTORIZACION a la Bach. Yalisse
Eva del Carmen Masias Rios de la escuela profesional de Nutricién y Dietética de
la Universidad Nacional de Tumbes, con su Asesor Mg. José Silva Rodriguez,
para que mi menor hijo...........ccooviiiiiiiiieienn, Identificado con numero de
DNI o cedula.............. y mi persona, formemos parte de su estudio denominado
“Conocimiento sobre alimentacidon complementaria en madres y anemia
ferropénica en lactantes, centro de salud Andrés Araujo Moran, 2023”. Ante ello,
afirmo que he sido informada oportunamente sobre los objetivos y la importancia
de la investigacion. Asi mismo, manifiesto haber comprendido que la informacion
brindada sera exclusivamente para fines de la investigacion en mencion, y que
estoy habilitada a desistir en cualquier momento. Declaro que después de las
aclaraciones convenientes realizadas, deseo participar voluntariamente en el

estudio.

Tumbes....... de......... 2023

Firma de la participante
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ANEXO 7

Cuestionario para medir el nivel de conocimiento sobre alimentacion
complementaria
DATOS INFORMATIVOS:

Edad: .
Lugar de procedencia: ..........coviiiiiiii i
Grado de InstruccCion: ..o
NUmero de HijoS VIVOS: ......coviiiiiii e e

Estado CiVil: ..o

INSTRUCCIONES:

A continuacion, le presento una lista de preguntas, |éala detenidamente y luego
responda con toda sinceridad, marcando con una “X”, la respuesta que usted
considere la correcta.

DIMENSION: INICIO DE LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

1. ¢En qué edad debe iniciar la alimentacion complementaria en su hijo?
a) 5 meses
b) 7 meses
c) 6 meses
d) 8 meses

2. ¢Sabe usted en que consiste la alimentacién complementaria?
a) Dar comida de la olla familiar
b) La introduccion de nuevos alimentos mas leche materna
c) Darle al nifio solo lecha materna
d) Darle leche férmula para complementar la leche materna

3. ¢Conoce usted porque es beneficioso para su hijo/a la alimentaciéon
complementaria?
a) Para que mi hijo sea mas inteligente
b) Porqgue le favorece en su crecimiento y desarrollo
c) Para que pueda gatear y caminar mas rapido
d) Para que crezca gordito y fuerte

4. ¢Conoce usted como debe ser la Alimentacién en su hijo/a?
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a) Completa, equilibrada, bastante y apropiada
b) Completa y en grandes cantidades
c) En pequeiias cantidades
d) Hasta g mi hijo ya no quiera comer
DIMENSION: CARACTERISITCAS DE LA ALIMENTACION

5. Su hijo/a estd empezando a comer ¢Sabe usted como se debe preparar
sus alimentos?
a) Papillas o puré
b) Picados
c) Molidos, machacados
d) De la comida familiar

6. ¢Sabe usted que alimentos le dan fuerza y /o energia a su hijo/a?
a) Frutas, verduras y Leche
b) Verduras, Leche y Carnes
c) Frutas, pescado y verduras
d) Tubérculos, Cereales y grasa

7. ¢Conoce usted que alimentos le ayudan a crecer mas a hijo/a?
a) Frutas, verduras y cereales
b) Verduras, Tubérculos
c) Carnes, higado, Leche y sus derivados
d) Gaseosasy conservas

8. ¢Conoce usted qué alimentos le puede producir alergia a los nifios
menores de un afio?
a) Citricos, Pescados y Mariscos
b) Menestras y cereales
c) Papay cebollas
d) Trigoy Tubérculos

9. ¢Conoce usted cual de estas preparaciones le nutre mas al su hijo/a?
a) Jugos
b) Sopas
c) Segundos
d) Mazamorras

10.La edad en la que empez0 a dar alimentos (sélidos o liquidos) a su hijo/a,
aparte de la leche materna es:
a) Alos 5 meses o antes
b) Alos 6 meses
c) Alos 7 meses u 8 meses
d) Alos 9 meses amas

11.;Conoce usted a partir de qué edad se puede dar de comer pescado a los
nifos?
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a) Alos 6 meses
b) Alos 7 meses
c) Alos 10 meses
d) Alos 12 meses

12.¢Qué edad cuando tenia su hijo/a le dio de comer los alimentos que usted
cocino para toda su familia?
a) Alos 6 meses
b) Alos 7 a 8 meses
c) Alos9all meses
d) Alos 12 meses a mas

13.¢Qué alimentos prefiere usted darle de comer a su hijo/a en la hora del
almuerzo?
a) Solo Sopa o caldos.
b) Solo segundo.
c) Primero segundo y luego sopa.
d) Primero sopa y luego segundo.

14.Cuando su hijo era mas pequefio de la edad que tiene ahora y le dio de
comer huevo ¢ Cudl de las dos partes le dio primero?
a) Yema
b) Clara
c) Ambos
d) Ninguno

15.¢4Si usted enriquece una de las comidas principales de su hijo/a, que
cantidad y que alimentos le agrega?
a) Menos de 1 cucharadita de aceite, mantequilla o margarina.
b) 1/2 cucharadita y de aceite, mantequilla 0 margarina.
c) 1 cucharada de aceite, mantequilla o margarina.
d) Mas de 1 cucharaditas de aceite, mantequilla o margarina.

DIMENSION: TIPO DE ALIMENTOS

16.¢Sabe usted cuantas veces al dia se le debe alimentar a un nifio de 6
meses?
a) 2 comidas mas lactancia materna frecuente.
b) 3 comidas mas lactancia materna frecuente.
c) 4 comidas mas lactancia materna frecuente
d) 5 comidas mas lactancia materna frecuente

17.¢Sabe usted la cantidad de cucharadas de alimentos que debe recibir el
nifio de 7-8 meses?
a) 4 cucharadas
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b) 5 cucharadas
C) 7 cucharadas
d) 10 cucharadas

18. ¢ Conoce usted la consistencia que debe tener los alimentos que recibe un
nifio de 7 a 8 meses?
a) Papillas
b) Picado
c) Machacado o molido
d) Soélidos

19.¢Conoce usted la consistencia que debe tener los alimentos que debe
recibir un nifio de 9 a 11 meses?
a) Machacado
b) Picado o en trozos pequeios
c) Purés
d) Sdlidos

20.¢,Conoce usted la cantidad de alimentos que aproximadamente debe recibir
un nifio entre 9 y 11 meses?
a) 2 a 3 cucharadas o 1/4 taza de alimentos.
b) 3 a5 cucharadas o ¥z taza de alimentos.
c) 5 a7 cucharadas o 3/4 taza de alimentos.
d) d 7 a 10 cucharadas o 1 taza de alimentos.

21.¢Conoce usted la consistencia que debe tener los alimentos que debe
recibir un nifio a los 12 meses?
a) Molido o machacado
b) Picado
c) Purés
d) De la comida familiar

22.¢;Conoce usted la frecuencia que debe recibir la alimentacion
complementaria un nifio de 12 meses?
a) 4 veces al dia mas lactancia materna
b) 5 veces al dia mas lactancia materna
c) 2 veces al dia mas lactancia materna
d) 3 veces al dia mas lactancia materna

DIMENSION: HIGIENE EN LA ALIMENTACION

23.¢Qué cuidados debe tener usted, cuando realiza la preparacion de los
alimentos de su hijo/a?
a) Asegurar el lavado de manos antes y después de manipular los
alimentos
b) Mantener limpio los utensilios
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c) Conservar los alimentos en buen estado
d) Todas las anteriores

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

25.

26.

27.

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

b) Cocinar con reloj y anillos puestos

c) Lava sdlo los alimentos que estén bien sucios

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

¢En qué momento Ud. realiza el lavado de las manos?
a) Antesy después de cocinar y de alimentar a mi hijo/a.
b) Antes de dar de comer a mi hijo/a.

c) Antesy después de preparar los alimentos

d) De vez en cuando me olvido.

¢En qué momento Usted le lava las manos a su hijo/a?
a) Antes de darle de comer

b) Después que deja de jugar

c) Antes de ir a dormir

d) todas las anteriores

El agua que usted utiliza para la preparacion de los jugos para la
alimentacion de su hijo/a es:

a) Agua del cafio

b) Agua de la cisterna

c) Agua hervida.

d) Agua clorada

iGracias por su participacion!
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ANEXO 8.

Ficha de dosaje de hemoglobina

CENTRO DE SALUD: ...iiiii e

EDAD DEL MENOR: ...

FECHA DE NACIMIENTO: ..o

DOSAJE DE HEMOGLOBINA: ............... g/dl

FECHA DE RESULTADO: ........ccooiiiiiiin

DIAGNOSTICO DE HB:

( ) Sinanemia ( ) AnemiaLeve ( ) Anemia moderada
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( ) Anemia severa



