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RESUMEN

Objetivo: Determinar si existe asociacion entre practicas maternas
sobre alimentacion complementaria y anemia en nifios de 6-24

meses de edad.

Material y métodos: Se llevo a cabo un estudio analitico, transversal
en el que se incluyeron a 185 niflos de 6 a 24 meses de edad,
mediante criterios de seleccion que se dividieron en presencia 0 no
de anemia infantil, en funcion del chi cuadrado y el estadigrafo razén

de prevalencia.

Resultados: Se obtuvo que la frecuencia de desnutricion infantil,
enfermedad diarreica aguda y anemia materna fueron
significativamente mayores en el grupo de pacientes con anemia
infantil  (p<0.05), las practicas maternas inadecuadas sobre
alimentacion complementaria estan asociadas a anemia en nifios de
6-24 meses de edad con una RP de 3.83 siendo significativo con el
valor de p<0.05, dentro del analisis multivariado se identificaron a
las variables practicas alimentarias inadecuadas, desnutricion
infantil, enfermedad diarreica aguda y anemia materna como factores

asociados a anemia infantil.

Conclusion: existe asociacion entre practicas maternas
inadecuadas sobre alimentacién complementaria y anemia en nifios

de 6-24 meses de edad.

Palabras claves: asociacion, practicas maternas sobre

alimentacion complementaria, anemia infantil.



ABSTRACT

Objective: To determine if there is an association between maternal
practices on complementary feeding and anemia in children 6-24

months of age.

Material and methods: An analytical, cross-sectional study was
carried out in which 185 children from 6 to 24 months of age were
included, using selection criteria that were divided into the presence
or absence of childhood anemia, based on chi-square and the

prevalence ratio statistician.

Results: It was obtained that the frequency of child malnutrition,
acute diarrheal disease and maternal anemia were significantly
higher in the group of patients with child anemia (p<0.05), inadequate
maternal practices on complementary feeding are associated with
anemia in children aged 6- 24 months of age with a PR of 3.83 being
significant with the value of p<0.05, within the multivariate analysis
the variables inadequate eating practices, infant malnutrition, acute
diarrheal disease and maternal anemia were identified as factors

associated with infant anemia.

Conclusion: there is an association between inadequate maternal
practices on complementary feeding and anemia in children 6-24

months of age.

Keywords: association, maternal practices on complementary

feeding, childhood anemia.
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|. INTRODUCCION
1.1ldentificacion del problema

A nivel mundial, (2018) casi 200 millones de nifios menores de 5
afios de edad fueron afectados con problemas de crecimiento,
desarrollo o emaciaciéon y cerca de 340 millones de hambre oculta;
al menos 1:3 nifios no crecen adecuadamente por la malnutricion a
causas de desnutricion y/o sobrepeso amenazando la
supervivencia y economia. Uno del sintoma mas importantes
dentro de la sociedad y predictor de pobreza en el futuro es el
retraso en el crecimiento porque no se estan desarrollando

adecuadamente?.

El mayor porcentaje cerca del 89% de los pacientes con anemia se
da en paises en vias de desarrollo, siendo un grave problema de
salud publica afectando a nifios (preescolar) y mujeres

(embarazadas)?.

Aunque la prevalencia de la anemia ferropénica ha disminuido
recientemente, sigue siendo la principal causa a nivel mundial;
afectdndola calidad de vida, actividad fisica y rendimiento cognitivo.
El dltimo Estudio de Carga Global de Enfermedad 2017 informo
resultados de 195 paises y revel6 que la anemia ferropénica
contribuy6 a alrededor de la pérdida de 30 millones de afios de vida
por discapacidad; la incidencia de anemia en nifios y hombres
adolescentes fue del 89.9% en India, 56,3% en Nepal y alrededor
de 88,5% en Egipto®.

En la Encuesta Demografica y de Salud Familiar del Pert (2019) en
la edad de 6 a 35 meses de edad la prevalencia de anemia fue el
40,1%, los mas afectados fueron los que vivian en zonas rurales
(49%) o regiones montafosas (48,8%) y tenia un quintil de riqueza
mas bajo (50,9%). Asimismo, se registré la mayor prevalencia de
anemia en La Libertad (34,2%). En el departamento de la Libertad



(2018) en los nifios menores de 3 afios el 37.9% presentd anemia,
con mayor incidencia del 63.5% en la provincia de Pataz, 57%

Santiago de Chuco y 53.8% Julcan®.
1.2Formulacion del problema

¢ Existe asociacion entre practicas maternas sobre alimentacion

complementaria y anemia en nifos de 6-24 meses de edad?

1.3 Objetivos
Objetivo General:

Determinar si existe asociacidbn entre practicas maternas sobre
alimentacion complementaria y anemia en nifios de 6-24 meses de
edad.

Objetivos Especificos:

e Identificar la asociacion de factores intervinientes con las
practicas maternas y la anemia.

e Comparar la distribucion de practicas maternas sobre
alimentacion complementaria entre los nifios con o sin anemia.

e Identificar la asociacion entre practicas maternas sobre
alimentacion complementaria y anemia, incluyendo las

variables intervinientes.
1.4 Justificacion

La introduccion tardia y la cantidad inadecuada de alimentacion
complementaria pueden resultar en crecimiento fisico y desarrollo
cognitivo inadecuado en los nifilos, Yy que las practicas de
alimentacion complementaria inadecuadas es factor determinante
en el aumento de resultados de malnutricion (como emaciacion,
retraso en el desarrollo del crecimiento y bajo peso) menores de 5
afos de edad; en una revision realizada en Etiopia se estimé que

el 6% de todas las muertes en lactantes en los paises en vias de



desarrollo puede prevenirse si se complementan adecuadamente

las practicas de alimentacion®.

La anemia ferropénica es un problema de continuidad en consulta 'y
atencion en el area de pediatria en nuestro entorno hospitalario,
afectando la calidad de vida asociada a limitaciones en el desarrollo
neurocognitivo y trastornos de la funcion inmunitaria, al respecto se
han identificado muchos factores relacionados con su aparicion; en
este sentido existe evidencia reciente respecto al impacto de las
practicas de alimentacion complementaria relacionado con la
hemoglobina, en este contexto consideramos pertinente identificar

cierta asociacion y la presencia o no de anemia®.

Dentro de la viabilidad del estudio vemos que en la region la libertad
a realizar el estudio prevalece esta enfermedad, porque las
practicas de alimentacion complementaria esta tan arraigada en
nuestra poblacién que vamos a encontrar en todos lados y ademas

en nifios que tengan o no anemia®.

Existe instrumento de evaluacion validado para evaluar practicas
maternas. Entre las limitaciones, si bien la encuesta es objetiva no
se puede garantizar a mayor proporcion la veracidad en sus

respuestas, solo seran practicas mediante observacion.
1.5 Hipétesis

Existe asociacidbn entre practicas maternas adecuadas e
inadecuadas sobre alimentacién complementaria y anemia en nifios

de 6-24 meses de edad.



MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Compararon el riesgo de deficiencia de hierro y el crecimiento en
lactantes que reciben alimentos complementarios fortificados
comerciales o hechos en casa en un estudio transversal para
evaluar en lactantes de 6 a 24 meses con ingesta de lactancia
materna durante 6 meses de vida. Se emple6 un cuestionario no
cuantificado de frecuencia de alimentos y practicas de alimentacion
para establecer la ingesta habitual de alimentos. Treinta y ocho
nifios se inscribieron, con una edad media de 16,2 (DE 10,5) meses.
17 lactantes consumieron alimentos complementarios comerciales
y 21 lactantes de elaboracion casera. Los lactantes con alimentos
caseros tenian un nivel de Hemoglobina mas bajos, bajo peso,
retraso en el crecimiento y emaciacion (p<0.05) que los que recibian

alimentos complementarios comerciales®.

Evaluaron la asociacién entre la alimentacién complementaria y
estado de micronutrientes a través de datos de una encuesta
transversal nacional. En total, 42%, 38% y 14% de los nifios
cumplian los criterios de diversidad dietética minima (MDD), comida
minima en frecuencia (MMF) y dieta minima aceptable (MAD),
respectivamente. Ademas, el 71% y el 52% de los nifios consumia
alimentos ricos en hierro y alimentos ricos en vitamina A,
respectivamente. Dentro de la prevalencia se obtuvo: anemia 46%,
deficiencia de hierro 45%, anemia por deficiencia de hierro 27% y
deficiencia de vitamina A 10%, respectivamente; las vias que
conectan la alimentacion complementaria y el estado de los

micronutrientes son complejos’.

Examinaron una asociacion longitudinal entre riesgo de anemiay la
edad de introduccién de alimentos complementarios en 18 446
nifios que tenian registros detallados en lactantes de 3 y 6 meses
de edad sobre alimentacion complementaria y se les midié la



concentracion de hemoglobina a los 4-6 afios. EI consumo
temprano de alimentos complementarios dentro de la edad de 3—6
meses se asocid significativamente con mayor riesgo de anemia
(OR=1,14; IC: 95%: 1,01-1,28) y una concentracion de
hemoglobina mas baja de —-0,84 g/L (95 IC: -1,33 a -0,35) en nifios
de 4-6 afios, quienes recibieron una alimentacion complementaria
mayor a los 6 meses de edad. Concluyendo que el consumo
temprano de todos los alimentos de origen vegetal se asocié con
mayores riesgos de anemia y concentraciones mas bajas de

hemoglobina?.

Evaluaron la asociacion entre conocimientos y préacticas sobre el
consumo de alimentos complementarios, su prevencién y su
impacto de prevalencia en la anemia ferropénica, se utilizo
estadistica descriptiva por medio de 2444 cuestionarios
complementados. Treinta y nueve por ciento de los médicos no
siguen las pautas con referencia a la edad en la introduccion de
alimentos complementarios. Aproximadamente un 62% estima la
prevalencia de la anemia; sin embargo, solo el 17% siempre
monitorea la hemoglobina entre los 9 y los 12 meses de edad, el
43% lo hace “casi” siempre, mientras que el 36% lo hace “rara vez”
0 (4%) “nunca”. En nifios mayores de 6 meses, la prevencion de
anemia ferropénica, se determin6 que el 97% estan de acuerdo en
que la anemia no tratada durante la infancia tiene efectos negativos
a largo plazo sobre la funcidon cognitiva, mientras que el 53,26%
considera que los cereales infantiles enriquecidos con fierro resultan

en tincion de los dientes de leche, estrefiimiento y heces oscuras®.

Identificaron qué grupos de alimentos complementarios se
correlacionan con niveles de hemoglobina (un indicador de uso
comun para la anemia por deficiencia de hierro) durante el periodo
critico 6-23 meses de edad mediante un analisis de regresion
multiple, la asociacién de concentracion de la hemoglobina y grupos

de alimentos, al mismo tiempo que se controlan los factores



domésticos, maternos y variables sociodemogréaficas. Las
categorias de alimentos consumidos por lactantes de 6 a 23 meses
tuvieron una asociacion con los niveles de hemoglobina. “Alimentos
fortificados para bebés”, “leche materna” y “férmula infantil”
mostraron asociaciones positivas y estadisticamente significativas
con las concentraciones de hemoglobina (p<0.05), asi como “frutas
y verduras” en menor medida. Por el contrario, “papilla o papilla”,
“frijoles secos, guisantes, lentejas y nueces”, “pan, arroz, fideos” y
‘leche y productos lacteos” tuvieron una asociacion negativa

significativa con niveles de hemoglobina (p<0.05)%°.

Estimaron el efecto del tiempo de la lactancia materna (LM) en
relacion con el hierro en lactantes de 6-8 meses de edad mediante
una cohorte, se reclutaron parejas de madre e hijo de 2 hospitales
y se les hizo un seguimiento desde el primer mes hasta los 8 meses.
Se determind que el nivel bajo de hierro es comun en la edad de 6-
8 meses. La LM de 24 meses se asoci0 significativamente con
deficiencia de hierro OR 2,0 [1,1 — 3,4]; pero no con anemia OR 1,4
[0,7 — 2,5]*.

Determinaron en nifios de 6- 12 meses, las caracteristicas de
practicas alimentarias, sociodemograficas y la asociacion con la
anemia; mediante un estudio transversal analitico con una muestra
de 360. Se registr6 asociacion de practicas sobre alimentacion
complementaria con la anemia, con una prevalencia de anemia 68,3
% vy los factores asociados son: vivir en pobreza (RP 1,27, p=
0,002), consumo de una inadecuada diversidad de alimentos diarios
(RP 1,13, p= 0,038); consumo de alimentacion diaria inadecuada
(RP 1,15, p=0,036) y suplementos con papilla (RP 1,51, p= 0,002).
Como factor protector de identifico la suplementacién con hierro (PR
0,33, p <0,001).%2,

A nivel nacional (Perd) en nifios de 6-24 meses se determiné

mediante encuestas las practicas maternas de alimentacion



complementaria conformado por 319 pacientes; concluyendo que
predomina mujeres en un 174 (54,55%) y que 191(59,87%) de los
nifos tenian entre 12 y 24 meses, explicandose una diferencia
significativa en relacién con la LME menor a 6 meses de edad
(p=0,007), una dieta minima aceptable de (p<0,0001) y un consumo

de multimicronutrientes (p<0,001)*3.

Mediante un estudio conformado por 75 madres de nifios de 6-24
meses, descriptivo, correlacional y de corte transversal, se
determind la relacibn de practicas sobre alimentacion
complementaria con la anemia, mediante un cuestionario revision
de historias clinicas y el apoyo del servicio de CRED. Se encontrd
67% de madres tenian buenas practicas alimentarias, 45% no
presenta anemia, 33% con malas practicas alimentarias y anemia
leve un 55%. Se determind que existe relacion de practicas de
alimentacion complementaria guarda relacion con la anemia
ferropénica, obteniéndose un valor de significancia asintotica, p <
0.001 y un Chi cuadrado X2 o = 66.270%4.

2.2 Bases teodricas

Segun el MINSA (2017) Define la anemia como la afeccién de los
glébulos rojos circulantes en la sangre o concentracion de
hemoglobina es menor de lo normal. La anemia ferropénica se da
por una carencia de hierro y una disminucion de los niveles de
hemoglobina. Durante la edad de los 6 meses a 5 afios, el valor
normal de la hemoglobina es de 211 g/dl, anemia leve 10.0 — 10.9
g/dl, anemia moderada de 7.0 — 9.9 g/dl y anemia severa de <7.0
g/dI*®.

Dentro de las medidas de prevencion en la anemia a partir de los 6
meses de edad hasta la adolescencia tenemos: consumo de
alimentos de origen animal, suplementacién preventiva con hierro;

el tratamiento en niflos con anemia de 6-35 meses es la



administracion de sulfato ferroso de 3 mg/kg/d durante 6 meses

continuos?®,

La etiologia de la anemia es multifactorial, estudios revelan que la
anemia por deficiencia de hierro representa mas de la mitad de la
carga de anemia a nivel mundial. Aunque se considera que los
factores nutricionales son los principales contribuyentes a la anemia
infantil, que puede variar con la calidad de la dieta y nivel de

infeccion 7.

Factores de riesgo: maternos (edad, nivel de educacion, ocupacion,
namero de hijos, estado civil y procedencia), individuales (edad,
sexo, ingreso econémico familiar, P/E), nutricionales (LME durante
los primeros 6 meses, alimentos ricos en hierro, consumo de frutas
y verduras) ambientales (acceso a servicios basicos), antecedente
patolégico (anemia materna, desnutricion, enfermedad diarreica

aguda en el nifio) $819.20,

La evidencia acumulada indic6 que lactantes de familias mas
pobres tenian un mayor riesgo de anemia; la desnutricion esta
asociada con la anemia entre los nifios en edad preescolar ya sea
resultante de una dieta inadecuada y/o por infeccion como la
diarrea, parasitosis, malaria. Varias hipoétesis, como la adaptacion a
la baja de los requerimientos metabdlicos tisulares para el
transporte de oxigeno, explica la relacion entre anemia y
desnutricion proteico-energética, sin embargo, algunos autores
consideran que la anemia en este caso es el resultado de un
proceso hematoldgico complejo en qué deficiencias de hierro y otros

micronutrientes interactiian?:.

Un suministro suficiente de hierro es importante para el
funcionamiento de los principales procesos y reacciones que
implican la transferencia de electrones, la hipoxia y la eritrocitosis
secundaria concomitante causan policitemia y consumo de hierro

almacenado, la deplecion de hierro también puede ser causada por



la tendencia al sangrado como resultado de trombocitopenia y

anormalidades del mecanismo hemostatico?2.

Etapas involucradas: la reduccién de reservas de hierro en el
organismo, esto va desde agotamiento hasta la deficiencia de hierro
y la anemia por deficiencia de hierro. Cuando el agotamiento de
hierro, la cantidad de hierro requerida en el cuerpo es mayor que la
cantidad ingerida, conlleva a una reduccion gradual en sus
reservas, la disminuciéon se manifiesta como concentracion baja de
ferritina sérica, el hierro almacenado es bajo asociandose con una
baja absorcion de hierro para reemplazar las pérdidas corporales
normales, hay niveles bajos de hemoglobina corpuscular media
(MCH), volumen corpuscular medio (MCV) vy ferritina sérica; la
tltima y mas grave etapa es la anemia ferropénica; se caracteriza
por glébulos rojos con un nivel mas bajo de hierro, y una reduccién

de la ferritina sérica?s.

Varias pruebas de laboratorio para la deteccion de deficiencia de
hierro como ferritina sérica y saturacion de transferrina tienen un
valor limitado debido a que sus sensibilidades y especificidades
pueden verse afectadas por condiciones inflamatorias agudas,
inflamaciones cronicas, polimorfismos genéticos y por estados de

enfermedad de células falciformes?.

Hay una gran demanda en el consumo de alimentos en base a
hierro durante la infancia y los afios preescolares para apoyar el
crecimiento fisico, desarrollo rapido del cerebro y aprendizaje
temprano. La identificacion y tratamiento oportunos permiten la
mejora general de los resultados de salud de la poblacion, la mejora
del rendimiento del ejercicio fisico, y el bienestar que se traduce en

mayor productividad econémica?®.

Una dieta inadecuada es un componente critico para un buen
desarrollo y crecimiento en los nifios?6. Los aspectos de practicas

alimentarias son esenciales y de gran valor nutricional durante los



primeros 2 afios de vida acompafiado de una LME oportuna y
segura. Las practicas de LM subdptimas y las enfermedades
infecciosas son las principales causas inmediatas de desnutricién

en los dos primeros afos de vida?’.

Se recomienda que un nifio reciba LME hasta los 6 meses de vida,
luego comience con alimentos complementarios nutricionalmente
adecuados, seguros y alimentados apropiadamente desde los 6-24
meses para saciar las necesidades en el crecimiento y desarrollo,
sin embargo, pocos nifios menores de dos afios son alimentados
adecuadamente. La carga mas alta de practicas inadecuadas de
alimentacion complementaria se encuentra en paises en vias

desarrollo?8.

La alimentacion complementaria de define al aporte de otros
alimentos y/o liquidos, en conjunto con la LM. Esta alimentacion
generalmente ocurre entre los 6 y los 24 meses, incluso cuando la

lactancia continGia después de los 2 afios de edad?®.

La alimentacion complementaria siempre se ha centrado en
proporcionar alimentos nutritivos, limpios, seguros y alimentacion
adecuada para cubrir los requerimientos nutricionales de infantes y
nifos; esta tiene como objetivo reducir la desnutricion e infecciones,
aunque ha habido una creciente preocupacion en cuanto a su

potencial contribucién a desenlaces adversos en la infancia®°.

Una de los motivos para la recomendacion temprana de alimentos
complementarios por los profesionales de la salud podria deberse a
gue muchos de los nifios comienzan temprano a ser alimentados
con férmula. Introducir alimentos sélidos antes de lo recomendado
se ha demostrado que predispone a los nifos al
sobrepeso/obesidad y/o desnutricion, como se destaca en varias
revisiones®!. Recomendaciones sobre el momento éptimo de la
introduccién de solidos son limitados y varian entre paises, culturas

y disponibilidad. La preparacion y composicion de alimentos y la
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forma como los padres enfoquen la alimentacibn complementaria

esta estrechamente relacionado con la cultura y otros factores®?.

Las practicas maternas en alimentacion complementaria: son las
destrezas y habilidades que realiza la madre, iniciandose cuando la
LM es insuficiente con el objetivo de cubrir los requerimientos
nutrimentales en el lactante por lo que se necesita la introduccion

de otros alimentos33.

Practicas a madres o cuidadoras: a) Consejeria del control de
crecimiento y desarrollo “Camino del Buen Crecimiento”. b) LME
durante los primeros 6 meses a 2 afios de edad. c)Preparacion
adecuada de alimentos con alimentos ricos en hierro, adecuada
manipulacion, conservacién y practicas de higiene. Lavado de
manos, visitas domiciliarias como parte del circuito en consejeria del
servicio de salud. d) Practicas de la ingesta de suplemento de hierro

en jarabe o gotas y la fortificacién casera con micronutrientes?®.

Dentro de las sesiones demostrativas para la preparacion de
alimentos tenemos: purés, papillas, segundos, higado, bazo,
sangrecita, pescado, carnes, etc. Preparaciones que incluyan
menestras: lentejas, arvejas, habas, frejoles, también verduras y
frutas de colores, anaranjado, amarillo, rojo y hojas de color verde

oscuro?lé
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Il METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion

Tipo:
Es una investigacion de tipo cuantitativa.
Disefio de investigacion:

Es un Estudio Descriptivo Transversal Analitico.

Tiempo

—s| Practicas

inadecuada \

POBLACION

Practicas
adecuadas

Direccion
3.2Variables y operacionalizacion
Variables:

Independiente

Practicas materas sobre alimentacion complementaria
Dependiente
Anemia

Operacionalizacion de variables:

12



VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADOR | TIPO DE
CONCEPTUAL | OPERACIONAL VARIABLE
Practicas Habitos Puntaje del | Cuestionario | CUALITATIVA
maternas alimentacion Cuestionario de | de practicas
_ o _ _ NOMINAL
sobre practicados por | practicas alimentarias:
alimentacién | la madre 34 alimentarias -Inadecuada
complement -Adecuada
aria
Acceso a | Suministros Evidencia de los | -Agua CUALITATIVA
servicios indispensables | beneficios de los | -Internet
. _ o NOMINAL
basicos para vida en |servicios en la|-Desagie
sociedad entrevista
moderna®®
Procedencia | Ambito Direccion del | -Urbana CUALITATIVA
geografico  en | domicilio del | -Rural
_ _ NOMINAL
donde vive el | paciente
paciente?°
Edad del Afos de vida del | Edad del nifio al | -Edad en | CUANTITATIV
nifo paciente?° momento de la | afios A DE RAZON
entrevista
Sexo del Condicién de | Fenotipo -Masculino CUALITATIVA
nifo genero del | caracteristico -Femenino
. NOMINAL
paciente?°
Edad Afos de vida | Edad de la madre | -Edad en | CUANTITATIV
materna maternos?° al momento de la | afios A DE RAZON

entrevista
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Anemia Valores Valores de | -Si CUALITATIVA
materna disminuidos de | hemoglobina -No
_ NOMINAL
la hemoglobina | menores a 11 g/dI
en el paciente
pediatrico®*
Desnutricion | Carencia de | se establece | -P/ E CUALITATIVA
infantil ingesta como déficit de |-P/ T
_ NOMINAL
nutrientes P/T ode T/E
suficientes??
Enfermedad | Infecciones del | Evidencia de | -Si CUALITATIVA
diarreica tracto digestivo | reaccion -No
] _ NOMINAL
cuyo principal | inflamatoria  en
sintoma es la | heces
diarrea®!
Anemia Valores Valores de | -Si CUALITATIVA
. . disminuidos de | hemoglobina
infantil -No NOMINAL

la hemoglobina
en el paciente

pediatrico 34

menores a 11 g/dI

3.3Poblacion, muestray muestreo

Poblacion: Estuvo conformado por pacientes pediatricos de 6-24

meses atendidos en el Hospital Cesar Vallejo Mendoza durante el
periodo 2022.

Criterios de Inclusioén:

¢ Nifios con précticas alimentarias adecuadas

¢ Nifios con practicas alimentarias inadecuadas

e Nifos entre 6 a 24 meses

¢ Nifios con historias clinicas completas

Criterios de Exclusion:

¢ Nifos con fibrosis quistica
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Nifios con malformaciones congénitas

Nifios con hepatopatia

Nifios con infeccion por VIH
e Niflos con tuberculosis pulmonar
e Nifios con neoplasia maligna
Muestra:

Se utiliz6 la siguiente formula®:

no= Z2dpeqe
E2
Donde:
Za: Coeficiente de confiabilidad.

pe: Practicas alimentarias inadecuadas segun referencias:
(14%)’.

ge =1-pe
E=0.05.
OBTENEMOS:

no= (1.96)2 (pe) (ge)

(0.05)?
n =185 pacientes

Unidad de analisis: Cada paciente que participa en el estudio

Muestreo: Se aplicara la técnica de muestreo aleatorio simple
3.4Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Técnica: Se realizd una entrevista a las madres de los pacientes
pediatricos, aplicacion de cuestionarios y revision de historias

clinicas del nifio para evidenciar el valor de hemoglobina.
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Instrumento: En el estudio se consideré una ficha de recoleccion
de datos en donde se registrd la informacion relacionada con las

variables.

Se aplicé el Cuestionario de practicas alimentarias; validado por
Zambrano G, et al en poblacion peruana en el 2020; es un
instrumento conformada por 10 items; que const6 de 8 indicadores
para medir la alimentacibn complementaria, cantidad, frecuencia,
aporte alimentario, consistencia en la elaboracion, tipos e higiene

de alimentos; validada con un Alfa de Cronbach de 0.63 (Anexo 2).

- Segun respuesta:
o Correcta: 1 pts.
o Incorrecta: O pts.
- Medicién de préacticas alimentarias, se categoriza segun
puntaje obtenido:
o Practicas adecuadas: 15 a 24 pts.

o Practicas no adecuadas: 0 a 14 pts.
3.5Procedimientos

Ingresaron al estudio los pacientes pediatricos de 6-24 meses
atendidos en el Hospital Cesar Vallejo Mendoza durante el afio

2022. Se acudi6 a instalaciones del Hospital, donde:

1. Seleccion de madres de pacientes pediatricos que formaron
parte del estudio, a quienes se le entrevist6 a fin de aplicarles el
Cuestionario de Practicas Alimentarias (Anexo 2), a fin de
verificar su presencia en las practicas alimentarias adecuadas o
no adecuadas

2. Se hizo revision de historias clinicas para la obtencion de los
valores de hemoglobina del paciente para determinar anemia,
esta valoracion se realiz6 en relacion con el dosaje de
hemoglobina realizado por menos un mes después de haber
realizado la identificacion de los patrones de practicas

alimentarias.
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3. Se determind las variables intervinientes; incorporado en la hoja

de recoleccion de datos (Anexo 1).

3.6 Métodos de analisis de datos

Las técnicas para el procesamiento y andlisis de los datos que

fueron utilizados fueron los siguientes:
- Para la estadistica descriptiva la frecuencia.

- Para la estadistica inferencia se hizo uso del Analisis de Varianza,
se aplicé la prueba chi cuadrado para variables cualitativas y la
prueba t de student para variables cuantitativas.

- Se aplico el analisis multivariado con regresién de Poisson con
varianza robusta, dichas variables son condiciones que pueden

incrementar el riesgo de anemia infantil.

- Lainformacion se proceso en el programa Microsoft Office Excel,
y en el sistema SPSS Vr. 26. Se aplicaron estadisticas descriptivas
e inferenciales para establecer la relacion entre las variables de

estudio y se realiz6 el calculo de RP con IC al 95%.
3.7Aspectos éticos

La presente investigacion contd con la autorizacion del comité de
ética, Normas establecidas de la Universidad César Vallejo; y la
declaracion de Helsinki Il y la ley general de salud; con la finalidad
de hacer efectivas las recomendaciones de estas guias se preservo
el principio de confidencialidad por medio del anonimato de los

datos de todos los pacientes que formaron parte del estudio:

e Consentimiento informado

e Guardar la confidencialidad: numeros o cédigos que identifiquen

al paciente.
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V. RESULTADOS

Tabla 1 Caracteristicas de pacientes pediatricos de 6-24 meses atendidos en el

Hospital Cesar Vallejo Mendoza periodo 2022.

Variables intervinientes Anemia infantil
(n=48)
Edad materna: 28.3 +/- 6.3
Edad (nifio): 14.3 +/- 4.7
Sexo:
Masculino(M) 28 (58%)
Femenino(F) 20 (42%)
Procedencia:
Urbano(U) 35 (74%)
Rural(R) 13 (26%)
Acceso servicios:
Si 33 (69%)
No 15 (31%)
Desnutricion infantil:
Si 37 (77%)
No 11 (23%)
Enfermedad diarreica:
Si 43 (90%)
No 5 (10%)
Anemia materna:
Si 42 (88%)
No 6 (12%)

No anemia infantil
(n=137)
26.3 +/- 6.2
14.68 +/- 4.7

71 (52%)
66 (48%)

99 (72%)
38 (28%)

97 (71%)
40 (29%)

27 (20%)
110 (80%)

84 (61%)
53 (39%)

51 (37%)
86 (63%)

18



Tabla 2 Andlisis bivariado de variables intervinientes de anemia infantil pacientes
pediatricos en el Hospital Cesar Vallejo Mendoza periodo 2022

Variables Anemia infantil No anemia RP (IC 95%) Valor
intervinientes (n=48) infantil (n=137) p
Edad 28.3 +/- 6.3 26.3 +/- 6.2 NA 0.063
materna:

Edad (nifio): 14.3 +/- 4.7 14.68 +/- 4.7 NA 0.73
Sexo:

Masculino 28 (58%) 71 (52%) RP 1.3 0.68

Femenino 20 (42%) 66 (48%) (IC 95% 0.6— 1.8)
Procedencia:

Urbano 35 (74%) 99 (72%) RP 1.1 0.74

Rural 13 (26%) 38 (28%) (IC 95% 0.5 - 17)
Acceso
servicios:

Si 33 (69%) 97 (71%) RP 0.9 0.77
No 15 (31%) 40 (29%) (IC 95% 0.6— 1.8)
Desnutricion
infantil:
Si 37 (77%) 27 (20%) RP 13.7 0.014
No 11 (23%) 110 (80%) (1C95% 2.7-20.7)
Enfermedad
diarreica:
Si 43 (90%) 84 (61%) RP 5.42 0.018
No 5 (10%) 53 (39%) (1IC95% 1.7 — 9.7)
Anemia
materna:
Si 42 (88%) 51 (37%) RP 11.8 0.015
No 6 (12%) 86 (63%) (1C95% 2.3-19.9)
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Tabla 3 Practicas maternas inadecuadas sobre alimentacion complementaria
asociado a anemia en nifios de 6-24 meses en el Hospital Cesar Vallejo Mendoza

periodo 2022

Anemia
Practicas Chi Valor
maternas | Si No Total | cuadrado dep RP | IC 95%
Inadecuad | 37 64 101
as (77%) | (47%)
Adecuadas | 11 73 84 18.3 <0.05 383 |1.7-
(23%) | (53%) 6.5
Total | 48 137 185
(100%) | (100%)

Respecto a la influencia de las practicas maternas inadecuadas sobre alimentacion

complementaria y riesgo de anemia infantil existe asociacion a nivel muestra RP

>1; asociacion a nivel poblacional IC 95% > 1y al verificar que la influencia del azar

es decir el valor de p < 5%.

Grafico 1: Practicas maternas

inadecuadas sobre alimentacion

complementariaasociado a anemia en nifios de 6-24 meses en el Hospital

Cesar Vallejo Mendoza periodo 2022:

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

ANEMIA INFANTIL

B PRACTICAS INADECUADAS

NO ANEMIA INFANTIL

B PRACTICAS ADECUADAS
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Tabla 4 Analisis multivariado de los factores asociados a anemia en niflos de 6-

24 meses en el Hospital Cesar Vallejo Mendoza periodo 2022

Variable Estadigrafos Valor de p
RP IC 95%

Practicas 3.8 (1.4-7.4) p=0.031
alimentarias

inadecuadas

Desnutricién infantil 4.3 (1.5-7.6) p=0.034
Enfermedad diarreica 3.4 (1.2-6.8) p=0.037
Anemia materna 3.7 (1.4-7.3) p= 0.041

Se determind mediante el analisis multivariado a través de regresion de Poisson

con varianza robusta la significancia del riesgo para las variables:

practicas

alimentarias inadecuadas, desnutricion infantil, enfermedad diarreica aguda y

anemia materna como factores asociados a anemia infantil.
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V.

DISCUSION

Respecto a las variables intervinientes: edad materna, edad del
infante, sexo, procedencia, desnutricion, enfermedad diarreica y
anemia materna no se verifico diferencias significativas; excepto
para desnutricion, enfermedad diarreica y anemia materna; estos
resultados son coincidentes con lo descrito por; quienes también
registran diferencia respecto a las variables desnutricion y
enfermedad diarreica entre los pacientes con o sin anemia infantil.
Estos resultados son concordantes con lo descrito por Wang F, et
al (China 2018) donde determinaron asociacion longitudinal entre la
edad de inicio de consumo de alimentacion complementaria y el
riesgo de anemia en 18 446 a los 3y 6 meses de edad y se les midio
la concentracion de hemoglobina a los 4-6 afos, el consumo
temprano de alimentacion complementaria 3—-6 meses de edad se
asocio significativamente en pacientes con anemia (OR =1,14; IC:
95%: 1,01-1,28) y una concentracion de hemoglobina mas baja de
-0,84 g/L (95% intervalo de confianza: -1,33 a -0,35)8, en este
contexto se ha descrito que la etiologia de la anemia es
multifactorial pues hay estudios revelan que la anemia por
deficiencia de hierro representa mas de la mitad de la carga de
anemia a nivel mundial, en esta linea existen una serie de factores
de riesgo individuales, maternos, domeésticos y ambientales de

anemia entre ninos.

Respecto al analisis bivariado entre practicas maternas
inadecuadas sobre alimentacion complementaria y anemia infantil;
determinado a través de la prueba chi cuadrado un efecto protector
significativo con una RP: 3.83, IC significativo, lo que permite afirmar
asociacion entre las variables del estudio. Se pudo verificar
hallazgos similares por Donkor W, et al - Ghana 2021 evaluaron
asociacion entre la alimentacion complementaria y estado de
micronutrientes a través de datos de una encuesta transversal

nacional, en total, 42%, 38% y 14% de los nifios cumplian los
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criterios de diversidad dietética minima (MDD), comida minima en
frecuencia (MMF) y dieta minima aceptable (MAD); la prevalencia
de anemia 46 %, deficiencia de hierro 45%, anemia por deficiencia
de hierro 27%’; en este contexto la evidencia acumulada sefala
gue los nifios de familias mas pobres tienen un mayor riesgo de
anemia; la desnutricion estéd asociada con la anemia entre los nifios
en edad preescolar ya sea resultante de una dieta inadecuada y/o
por infeccién y enfermedad.

Observamos resultados similares con el estudio de Prieto A, et al -
India - 2018 quienes identificaron qué grupos de alimentos
complementarios se correlacionan con niveles de hemoglobina en
el periodo critico de 6-23 meses por medio de un andlisis de
regresion multiple, las categorias de alimentos consumidos por
lactantes de 6 a 23 meses tuvieron una asociacion con los niveles
de hemoglobina. “Alimentos fortificados para bebés”, “leche
materna” y “formula infantil” mostraron asociaciones positivas y
estadisticamente significativas con las concentraciones de
hemoglobina (p<0.05)'°, una interpretacion de estos hallazgos
similares a lo observado en nuestro analisis, es que una dieta
adecuada es un componente critico en el adecuado crecimiento y
desarrollo; las practicas adecuadas de alimentacion infantil hasta

los 2 afios de vida brindan una ventana de oportunidad 6ptimo.

En relaciéon con el analisis multivariado a través de regresion de
Poisson con varianza robusta, se determina la significancia del
riesgo para las variables: practicas alimentarias inadecuadas,
desnutricion infantil, enfermedad diarreica aguda y anemia materna
como factores asociados a anemia infantil. En este caso podemos
registrar coincidencia con lo reportado por Lopez E, et al (Peru
2019) se determiné caracteristicas de las practicas de alimentacion
complementaria, y su asociacion con la anemia; la prevalencia de
anemia fue de 68,3 %, los factores asociados con anemia fueron:
recibir una inadecuada diversidad de alimentos diarios (RP 1,13, p=
0,038); y suplementos con papilla (RP 1,51, p= 0,002)'.
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Encontramos tendencias concordantes con la bibliografia de Irawan
R, et al -Turquia 2019 compararon la deficiencia de hierro y
crecimiento en lactantes que reciben alimentos complementarios
fortificados comerciales o hechos en casa en un estudio transversal
para evaluar lactantes de 6 a 24 meses encontrando que los
lactantes con alimentos caseros tenian un nivel de Hemoglobina
mas bajos que los que recibian alimentos complementarios
comerciales (p<0.05)%, respecto a estas tendencias que son
coincidentes con lo expuesto en nuestro analisis, podemos precisar
gue los aspectos de las practicas alimenticias son importantes
durante los primeros 2 afos de vida aparte de una LM y una

introduccion oportuna y segura de la alimentacion complementaria.

Dentro de las limitaciones si bien la encuesta es objetiva se obtuvo
informacién proporcionada por las madres o cuidadoras incluso
datos obtenidos mediante llamadas telefonica para la obtencién de
datos completos no se pudo garantizar a gran abordaje la veracidad
en sus respuestas; en el ambito en el que se llevé acabo fue en el
CRED e inmunizaciones como también en consultorio externo para
poder completar el nimero de muestra, por motivo de que acuden
a su control en tiempos indeterminados mas no en el dia exacto de
cita médica. No haber alcanzado identificar y asociar la influencia
de otras variables como las caracteristicas clinicas,

epidemiolégicas, sociodemogréficas y analiticas.
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VI.

CONCLUSIONES
La frecuencia de desnutricion infantil, enfermedad diarreica aguda
y anemia materna fueron significativamente mayores en el grupo

de pacientes con anemia infantil (p<0.05).

Las practicas maternas inadecuadas sobre alimentacion
complementaria estas asociadas a anemia en nifios de 6-24
meses con una razén de prevalencia de 3.83 el cual fue
significativo (p<0.05), es decir aumenta en 3 a 4 veces la

posibilidad de tener practicas maternas inadecuadas.

. Dentro del analisis multivariado se identificaron practicas

alimentarias inadecuadas con anemia en un 77% y los que tienen
anemia en un 47 % con una cantidad total de 101 pacientes
pediatricos, desnutricion infantil, enfermedad diarreica aguda y
anemia materna como factores asociados a anemia infantil

mediante una razon de prevalencia >1, IC >1, valor de p<0.05.
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VII.

RECOMENDACIONES
1. Es pertinente tomar en cuenta las tendencias observadas en

nuestro analisis con miras a elaborar y aplicar estrategias de
vigilancia para la identificacion oportuna del riesgo de anemia
infantil en la poblacion de pacientes pediatricos, tales como control
de crecimiento y desarrollo (CRED) de manera periddica y
sistémica con el fin de identificar de forma precoz y oportuna

ciertos riesgos y alteraciones relacionados a anemia.

Es necesario propiciar el desarrollo de nuevas investigaciones con
la finalidad de verificar si las conclusiones identificadas en nuestro
estudio pueden extrapolarse a toda la poblacion de pacientes

pediatricos dentro de nuestra jurisdiccion.

Es conveniente verificar la intervencion de otras variables tales
como caracteristicas clinicas (cardiovascular, neuroldgico,
respiratorio, gastrointestinal y cutaneo), epidemioldgicas,
sociodemogréficas (educacion, ingresos, tamafio de la familia,
etc.) y analiticas con el propdsito de anticipar el reconocimiento

de la aparicion de anemia en esta poblacion en particular.
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ANEXOS
ANEXO N° 01

Practicas matemas sobre alimentacion complementaria asociado anemia en nifios
de 6-24 meses — Hospital De Apoyo Cesar Vallejo Mendoza 2022.

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS
Fecha M®

I: DATOS GENERALES:
Del nino:

1.1. Numero de historia clinica:

1.2. Edad en meses:

1.3 Género: Masculino{ ) Femenino({ )

1.4. Peso: Talla:

PIE: P T/E:

1.5 Procedencia:

1.6 Enfermedad diarreica aguda: Si No

De la madre:

1.7 Edad en ainos:

1.8 Anemia en &l 3er trimestre del embarazo: Si Mo

1.9 Servicios basicos: a) Luz y agua b) Luz, intermet v agua
¢) Luz, agua y desague d) Luz, intemet, agua y desagle
lI: VARIABLE INDEPENDIENTE:
Practicas alimentarias: Adecuadas Inadecuadas

Puntaje del Cuestionario:

ll: VARIABLE DEPENDIENTE:

Anemia: Sl Mo

Valor de la hemoglobina:




ANEXO N° 02: CUESTIONARIO DE PRACTICAS ALIMENTARIAS
COMPLEMENTARIAS:

. Marque con un aspa las actividades que realiza para preparar los alimentos

de su nino.

ACTIVIDADES SI [NO

Me lavo las manos antes y después de darle de comer a mi
niio.

Reviso que los alimentos estén frescos y en buen estado de
conservacion.

Cuento con los utensilios (plato, cuchara) propios para mi
niiio.

A mi niiio le doy agua o leche en biberdn.

Limpio ¢l biberén con agua caliente después de cada uso.

. A qué edad empez6 o darle comiditas aparte de la leche materna?
a) 5 meses 0 menos

b) 6 meses
¢) 7 meses 0 mds

¢A parte de las comiditas, sigue dindole pecho y/o formula?
a) Si

b) No
¢) A veces

+Cuidintas veces al dia le da el pecho y/o férmula a su niiio?
a) Solo toma pecho

b) De | a 2 veces

¢) Mis de 2 veces
. ¢Como le da los alimentos a su nifio?
a) Aplastados

b) Triturados
¢) Picados
d) Olla familiar
- ¢Qué cantidad de alimentos le da al nifio cada vez que come?
a) De 2 a 3 cucharadas o % de taza
b) De 3 a 5 cucharadas o % taza



¢) De 5 a 7 cucharadas o % de taza
d) De 7 a 10 cucharadas o | taza
7. ¢Cudntas veces al dia le da comer al niiio?
a) 2 veces
b) 3 veces
¢) 4 veces
d) 5 veces
8. (A suniiio le brinda multimicronutrientes?
a) Si
b) No

¢ Cémo lo prepara?

9. ¢Qué bebidas o liquidos le brinda Ud. a su niiio después de un almuerzo rico
en hierro?
a) Leche materna, agua, manzanilla
b) Jugo de naranja, limonada, jugo de piia
¢) Chicha morada, infusiones, agua
d) Solo agua

10. ;con que frecuencia brinda Ud. los siguientes alimentos?

Alimentos Todos los | 1 vezpor | 2 vez por | 3 vez por | mensual | nunca
dias semana | semana | semana

Carne de res

Pollo

Pescado

Higado

Sangrecita

Bazo

Lentejas

Garbanzo

Espinaca

Bracoli

Zanahoria

Papa

Arroz




ANEXO N° 03

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Practicas maternas sobre alimentacién complementaria asociado a
anemia en ninos de 6-24 meses de edad

A usted se le esta invitando a participar de este proyecto de investigacion el cual
busca: Determinar si existe asociacién entre practicas maternas sobre
alimentacion complementaria y anemia en nifios de 6-24 meses de edad, a
realizarse en el "Hospital De Apoyo César Vallejo Mendoza".

Por medio del presente documento, usted dara su consentimiento a participar
respondiendo el cuestionario de Practicas Alimentarias a fin de verificar su
presencia en las practicas alimentarias adecuadas o no adecuadas, revision de
carnet control de salud (CRED) de su menor hijo y brindando los datos solicitados

en este proyecto de investigacion

El resultado de este estudio nos permitira: identificar, determinar la asociacion
de las practicas maternas sobre alimentacién complementaria y anemia en nifios
de 6-24 meses de edad. A demas de acuerdo a los resultados obtenidos en la
investigacion se podra adoptar los cuidados y las adecuadas practicas de
alimentacion para que el nifio pueda crecer y desarrollarse en optimas
condiciones. Su participacién es voluntaria no existen riesgos fisicos, ni
psicolégicos, tiene la oportunidad de hacer cualquier pregunta con respecto al
proceso investigativo.

L.a informacién obtenida sera tratada de manera confidencial.

Firmo este documento como prueba de mi aceptacién habiendo sido antes
informado sobre la finalidad del trabajo y que ninguno de los procedimientos a
utilizarse en la investigacién pondra en riesgo mi salud y bienestar.

Responsable de la investigacién Participante
Kathelyn Anall Gonzales Pardo
DNI: 72164954 DNI:

Fecha de aplicacion:



ANEXO N° 04

U CV Facultad de Ciencias de la Salud
st I, o8 Escuela Profesional de Medicina
CSMVALED - Unidad de Investigacion

“Afo del fortalecimiento de la soberania nacional”

SOLICITO: AUTORIZACION PARA RECOLECCION DE INFORMACION

Santiago de Chuco, 07 de noviembre de 2022

DIRECTOR EJECUTIVO DE LA RED DE SALUD SANTIAGO DE CHUCO
DR. MANUEL ORLANDO CASTILLO STOLL

Yo, Kathelyn Anali Gonzales Pardo, identificada con DNI N° 72164954, fecha de
nacimiento 02/05/1997, domicilio Calle Santa Cruz 654 Sector Singapur-Truiillo,
numero de celular 992990151, correo electronico katygp548@gmail.com. Interna
de la especialidad de Medicina Humana de la Universidad César Vallejo-Filial
Trujillo, ante usted con el debido respeto me presento y expongo lo siguiente:

Estoy realizando mi Proyecto de Investigacion, con el tema “Practicas maternas
sobre alimentacion complementaria asociadas a anemia en nifios de 6-24
meses de edad”, a realizarse en la distinguida institucién del Hospital De Apoyo
César Vallejo Mendoza.

En este contexto, solicito que tenga la amabilidad de otorgarme el permiso para
poder recolectar los datos necesarios para el desarrollo de mi Proyecto de
Investigacion y posterior elaboracion de mi Tesis. Asi mismo mencionar que la
informacion proporcionada en general, se mantendra confidencial y se utilizara

unicamente con fines académicos.

Segura de contar con vuestra anuencia, le reitero mi saludo y consideracion.

Agradezco de antemano su atencion a esta solicitud, quedo atenta de su amable
respuesta y apoyo a través de este medio.

Atentamente,

Gonzales Pardo Kathelyn Anali
DNI; 72164954

GERENCIA REGIONAL DE SALUD ;
E?.ED SALUD SANTIAGO DE CHb(CJlg
MESA DF PARTES

. 07 Nov. 2022 \
RECIBIDO?

N Exp. 33, (XL 2
i e




ANEXO N° 05

F
U acultad de Ciencias de la Salud
v asiono Scue]a Profesional de Medicina
Unidad de Investigacién

Wy

Carta N° 120-2022-UI-EM-FCS-UCV

Trujillo, 4 de octubre de 2022

Sefior Doctor

DAVID MOISES RAMIREZ GARCIA

Director Médico

Hospital de Apoyo Cesar Vallejo Mendoza — Santiago de Chuco
Presente.

De mi especial consideracion.

A través de la presente, le hago llegar mi saludo personal y universitario, a la vez
comunicarle que, Ia alumna del Ciclo XIV del Programa Académico de Medicina de la
Universidad César Vallejo, KATHELYN ANALI GONZALES PARDO, va a desarrollar
su Proyecto de Investigacion Practicas maternas sobre alimentacion
complementaria asociadas a anemia en nifios de 6-24 meses de edad, en la
distinguida institucién que usted dirige. El proyecto ha sido aprobado ya por un jurado

' ad hoc y aceptado por esta direccion.

El mencionado alumno esta siendo asesorado por el Doctor Cristian Diaz Vélez, quien
es docente de nuestra Escuela. .

En este contexto, solicito a usted, brindar las facilidades del caso a nuestro alumno, para
poder recolectar los datos necesarios para el desarrollo de su investigacion y posterior

elaboracion de su Tesis.

Segura de contar con vuestra anuencia, le reitero mi saludo y consideracion

Agradezco su atencion a la presente, muy atentamente,

Fimado digitalmente por:
o TRESIERRA AYALA Mguel
o/ fogel FAL 20131257750 hard

i

FIRMA | Motivo: Soy el autor del
DIGITAL | documento
Fecha: 25/10/2022 20:43:49-0500
Dr. MIGUEL ANGEL TRESIERRA AYALA
Responsable de la Unidad de Investigacion
ESCUELA DE MEDICINA - UCV




ANEXO N° 06

<@ | reooEsawuo idad
2 | SANTIAGO DE CHUCO

Iy

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL"
Santiago de Chuco,17 de noviembre del afio 2022

OFICIO N°- 462 - 2022- GRLL-GGR/GRSS-RED SCH.DE

DR. MIGUEL ANGEL TRESIERRA AYALA
Responsable de la Unidad de Investigacion
ESCUELA DE MEDICINA-UCV

Presente. -

|MUNTO : ACEPTACION DE REALIZACION DE TRABAJO DE INVESTIGACION

REFERENCIA : CARTA N* 120-2022-UI-EM-FCS-UCV

Me es grato dirigirme a usted, para saludarle muy cordialmente asi
mismo dar respuesta al documento de la referencia en el cual se pone en conocimiento
que su solicitud ha sido aceptada asi mismo permitir la; EJECUCION DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION DENOMINADO: PRACTICAS MATERNAS SOBRE ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA ASOCIADAS A ANEMIA EN NINOS DE 6-24 MESES DE EDAD , en el
HOSPITAL CESAR VALLEJO MENDOZA-SANTIAGIO DE CHUCO ; el mismo que sera realizado
por la alumna , GONZALEZ PARDO KATHELYN ANALI .

Sin otro particular, es propicia la oportunidad para expresarle las muestras de mi especial
consideracion y estima personal.
Atentamente.

MOCS/jvgp
(5 A

Archivo
Interesado

Juntos por la Prosperidad”
Poemas Humanos, cuadra 10 s/n,
949581379 manuel_orlando@outlook.com
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ANEXO N° 07

RED DE SALUD
SANTIAGO DE CHUCO

Py

“ARO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL"

Santiago de Chuco, 15 de noviembre del 2022

OFICIO N° 022 - 2022-GRLL-GGR/ODII
A: MANUEL ORLANDO CASTILLO STOLL

Director ejecutivo de la Red d Salud Santlago de Chuco 16 Nov. 2022

DE: LIC. ENF. ESQUIVEL PAREDES, ROSA JANETH
Responsable de Innovaclén e Investigaclén

( GERENCIA REGIONAL DE SALUD )
RED SALUD SANTIAGO DE CHUCO

(gtallla: =} e

)

I:':. é.:. it s O
N EXP. BEL. 1 FOLIOS) Blonrrrie
LFIR:‘»A/\:?/. fafaldiz. vorn 1455.5)

!

Me es grato dirigirme a Usted, para saludarle muy cordialmente y a la vez

dar respuesta a documento, CARTA 120-2022-UI-EM-FCS-UCV. El area responsable le

brindara las facilidades a la alumna KATHELYN ANALi GONZALES PARDO Interna de

Medicina en la RECOLECCION DE INFORMACION PARA REALIZAR PROYECTO DE

INVESTIGACION TEMA" PRACTICAS MATERNAS SOBRE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

ASOCIADAS A ANEMIA EN NINOS DE 6 -24 MESES DE EDAD" a realizarse en el Hospital

Cesar Vallejo I1-1.

Sin otro particular, es propicia la oportunidad para expresarle las muestras

de mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente,
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, DIAZ VELEZ CRISTIAN, docente de la FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD de
la escuela profesional de MEDICINA de la UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO SAC -
TRUJILLO, asesor de Tesis titulada: "Practicas maternas sobre alimentacion
complementaria asociado a anemia en niflos de 6-24 meses de edad", cuyo autor es
GONZALES PARDO KATHELYN ANALI, constato que la investigacion tiene un indice de
similitud de 19.00%, verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual
ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

TRUJILLO, 15 de Enero del 2023

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma

DIAZ VELEZ CRISTIAN Firmado electrénicamente
DNI: 40420852 por: DDIAZVE3 el 15-01-
ORCID: 0000000345932509 2023 22:46:02

Caddigo documento Trilce: TRI - 0521130

oo INVESTIGA
.m.' ucv



