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RESUMEN

Este siguiente proyecto de investigacion tiene el propodsito general, identificar la
relacion existente entre la alimentacion complementaria y la anemia en infantes
menores de 5 afos, en el centro de salud Los Algarrobos, 2022. La metodologia
es de tipo cuantitativa y la poblacion estuvo constituida por 150 madres de
familias de nifos que asisten al programa de control y crecimiento de salud del
infante menor de 5 afos, en la posta anteriormente mencionada. Las
herramientas de recoleccion de datos fueron dos encuestas, adaptadas para la
comprensién de las madres lactantes con alternativas multiples. Los resultados
obtenidos demostraron que la mayoria de infantes quienes no siguieron un plan
gradual de alimentacion complementaria, a partir de los 6 meses, pertenecieron al
grupo con el mayor numero de incidencia de anemia ferropénica, evidenciando
asi, la estrecha relacidon entre ambas variables. Llegando asi a la conclusion de
que el inicio de una buena alimentacion complementaria ayuda a evitar la anemia

en infantes menores de 5 anos.

Palabras clave: Anemia ferropénica, alimentacion complementaria, Hierro,
Hemoglobina, Infantes.



ABSTRACT

The next research project has the general purpose of identifying the relationship
between complementary feeding and anemia in infants under 5 years of age, in
the Los Algarrobos health establishment, 2022. The methodology is quantitative
and the population was made up of 150 mothers of families of children who attend
the health control and growth program for infants under 5 years, at the
aforementioned clinic. The data collection tools were two questionnaires, adapted
for the understanding of lactating mothers with multiple alternatives, which showed
that the majority of infants who did not follow a gradual complementary feeding
plan, from 6 months, belonged to the group with the highest incidence of iron

deficiency anemia, thus evidencing the close relationship between both variables.

Keywords: Iron deficiency anemia, nutrition complementary, Iron, Hemoglobin,
Nutritional plan.



I. INTRODUCCION

La alimentaciéon complementaria, gradual y paulatina dado por los padres, ayuda
a un desarrollo 6ptimo que tengamos en nuestros préximos meses de vida, en lo
que denominamos nuestra primera infancia es fundamental para, ya que nos
ayuda en nuestro crecimiento en forma cognitiva y al nivel de salud mental, sin
embargo, muchas veces eso se ve afectado ya sea por la falta de informacion que
se obtenga sobre ello, lo que puede generar la anemia en infantes con maximo
cinco afos y los tabues que ha fomentado la sociedad sobre un plan nutricional

que debe tener todo infante.

Segun el Gobierno del Peru, en febrero del 2020, en los menores de 49 meses
prevalecié la anemia en un 45.5%, indice que ha aumentado un 4.9%
aproximadamente en comparacion a los ultimos dos afnos; ya que la presencia de
forma sorpresiva que tuvo el COVID 19 en nuestro pais, privd por mas de 7
meses los controles tanto de peso y talla asi como las charlas educativas a las
madres primerizas para brindarles informacién adecuada sobre el mejor plan
nutricional y cuales son las dietas nutricionales que debe llevar su menor hijo

para un buen crecimiento y desarrollo.

Por ello que con estas cifras hemos creido necesario ejercer esta investigacion en
el centro sanitario “Los Algarrobos” 26 de octubre Piura , para poder asi obtener
un tamizaje mas centralizado en un punto importante de la jurisdiccion de Piura ,
en donde se puede observar mas demanda de infantes menores de cinco afios y
quienes han sido perjudicados por la llegada del COVID 19 , ya que muchos de
ellos no asistieron paulatinamente a sus controles de CRED para asegurar un
crecimiento y desarrollo 6ptimo, por esto se identificd un incremento en el indice
de anemia en estos nifios , tanto como la falta de responsabilidad de las madres
en el control de las vacunas que son importantes para la prevencion de
enfermedades futuras Desde ya hace mas de 200 anos se dio a conocer la
transcendencia de una buena alimentacion complementaria siendo su rol, es
indispensable y fundamental en los infantes en su primera etapa de vida, ya que
desde los 6 meses y acompafiado de la leche de la madre se desarrolla un 85%

su cerebro, aspecto asociado a su capacidad motora, asi como su facultad para la



adquisicién de nuevos conocimientos y su habilidad de interactuar y adaptarse a

los diversos entornos y personas.”.

En este trabajo de investigacion tenemos como finalidad identificar el porcentaje
de infantes con un maximo de cinco anos con “anemia por insuficiencia de hierro”
en la jurisdiccion de 26 de Octubre , esto se lograra gracias al tamizaje que se les
realizara a las familias que tengan a nifios entre esas edades y vivan en ese
entorno , ademas esto nos servira para profundizar en las causas adversas que
llevé a estos infantes a entrar en una falta de hierro tan severa que es la anemia ,
es por ello que queremos identificar ¢ Cual es la relacion entre la “alimentacién
complementaria” y el indice de anemia en infantes con maximo 60 meses en el

establecimiento de salud “Los Algarrobos” Piura 20227

En donde tenemos como objetivo universal, encontrar la relacién existente entre
las dietas en base a la AC y la anemia en infantes bajo los 5 afios en la posta
sanitaria Los Algarrobos, y como objetivos especificos; hallar la conexion
existente entre la AC y la dimension medidas preventivas de la anemia en
menores por debajo de los 5 afos en la posta de salud Los Algarrobos, 2022.
Estudiar la relacion existente entre la alimentacion complementaria y la dimension
diagnostica de la anemia en menores de 60 meses en el E.S Los Algarrobos,
2022. Establecer la conexion existente entre la dimension tratamiento de la
anemia en infantes con un maximo de 5 afos en el E.S Los Algarrobos, 2022 y la
alimentacion complementaria. Encontrar la correspondencia existente entre la AC
y los efectos de la anemia en infantes menores de 5 afios en el centro sanitario
Los Algarrobos, 2022.

Presentando como hipotesis que existe relacion entre alimentacidn
complementaria y la anemia, en los nifios con menos de cincos afios ya que un
buen plan alimentario complementa de forma nutritiva y en proporciones
generales a lo que el menor necesita diariamente , tanto para su desarrollo fisico
y cognitivo , por lo que queremos demostrar la relacidn que tiene la alimentacion
complementaria en buena ejecucion con el crecimiento Optimo y en buenas
condiciones de los infantes y como se puede evitar enfermedades no

transmisibles , como la diabetes , obesidad , desnutricion etc.



II. MARCO TEORICO

A nivel internacional, Pazos S. (2017). En el pais ecuatoriano la
investigacion nombrada “Relacién entre la anemia en infantes y los
conocimientos de alimentacion saludable de los cuidadores. Pascuales
2016” con el propdsito de identificar la prevalencia de anemia en infantes
entre los 7 meses y los mayores de 9 afios de edad y su conexién con el
entendimiento de sus cuidadores como respecto a la “alimentacion
saludable”. El presente estudio tuvo un caracter descriptivo, observacional,
dando como resultado una concurrida insistencia de anemia del 28% en
nifios, especialmente en lactantes de 5 a 9 afios y en varones. igualmente,
los resultados del cuestionario aplicado a los tutores sobre alimentacion
sana mostraron que solo el 5,9% de los cuidadores tenian conocimiento de
cémo alimentar saludablemente, llegando el autor a la conclusién de que
en efecto existe conexion entre el entendimiento sobre alimentacion sana
entre siete meses y nueve afios y la anemia." La introduccién temprana de
alimentos es consistente con incremento significativo en la prevalencia
enfermedades como el sobrepeso, particularmente en los menores, en

parte debido a grandes cambios resultantes en la alimentacion.

Se utilizaron métodos Medline, Lilacs y se recopilaron datos sobre las
practicas de alimentacion complementaria, incluida la edad de inicio, el tipo
de alimentos consumidos, la frecuencia de la ingesta de alimentos y las
razones para iniciar la alimentacion complementaria. La informacion
recopilada se sometié a analisis cualitativo, y los datos se presentan como
proporciones en las tablas. Resultados: Los siete estudios incluidos en esta
evaluacion revelaron que los nifios comenzaron a recibir AC antes de los 6
meses de nacimiento. Si bien las frutas fueron los alimentos mas
comunmente  suministrados cuando comenzé la  alimentacion
complementaria y algunas verduras, también se ofrecieron jugos, refrescos
La ingesta de estos productos aumentaba a medida que los nifios crecian y
coincidia con una baja ingesta de alimentos ricos y con alto valor biolégico

y con proteinas.? Se realizaron blusquedas en Medline, Lilacs y manual de



estudios en inglés y espanol que evaluaran las practicas de alimentacion
entre nifos con menos de 24 meses de nacimiento en México.
“alimentacion complementaria, alimentacién suplementaria, México y
destete”. Se excluyeron los articulos publicados antes de 2001 porque ese
fue el afo en que la OMS actualizé sus recomendaciones de FQ para
proponer que la FQ deberia iniciarse entre los 4-6 meses de edad. Se
descartaron los articulos duplicados y los articulos cuyos datos no fueran
claramente relevantes para nuestro estudio. Los datos recopilados incluyen
la edad del nifio al inicio de la FQ, los tipos de alimentos ingeridos, la
frecuencia de la ingesta de alimentos y las razones para iniciar la FQ. En
los resultados se encontraron 299 estudios en las bases de datos y 5 se
identificaron mediante busqueda manual. Se excluyeron 295 estudios
porque no investigaron las practicas de alimentacion en infantes con

menos de 2 afos.?

Alberto Prieto, Zsucza V. Hutton, Pankj G. realizacién una investigacion
titulada “La  Asociacion entre  Alimentos Complementarios vy
Concentraciones de hemoglobina en infantes indios, se conoce que en sur
de Asia los factores que atribuyen la anemia en los bebés son la tardia
introduccién de alimentos, el fin de este analisis fue evaluar la correlacion
entre los distintos tipos de alimentos complementarios y la hemoglobina en
lactantes indios de 6 a 23 meses de nacimiento. Comparando la
concentracion de hemoglobina y su alimentacion complementaria.
Realizado a 9968 bebés de 6 a 23 meses, teniendo como tanteo que los
bebés indios a la edad de 6 meses el 96 son amamantados, y el 79% hasta
los 18 meses siguen con la lactancia exclusiva. En lo que es alimentacion
de los bebés de 6 -12 meses son el pan, leche, fideos, arroz. A partir de los
12 meses proporciona gradualmente lo que es carne, aves, pescado,
huevos. Ademas se estima sobre la concentracion de hemoglobina
muestran que la lactancia materna tuvo asociacion positiva, con lo que es
la alimentos ricos en hierro, frutas y verduras, mientras la alimentacion con
pan, arroz, fideos tuvo una relacidbn negativa con los niveles de

hemoglobina, teniendo como conclusion que el tipo de AC de los lactantes



indios de 6 a 23 meses se asocia con sus hiveles de hemoglobina, ademas
muestran que los bebés de 12-17 meses de edad tienen alto riesgo de
padecer anemia moderada, igualmente rescatar los alimentos
complementarios con alta densidad de nutrientes y hierro mejora en gran

escala el estado de hemoglobina y asi prevenir la falta de hierro.*

Narvaez A (2019) realizé una tesis titulada “Conocimientos de las madres
acerca de una buena alimentacién para la prevencidn de anemia por
deficiencia de hierro en lactantes de 6 a 24 meses de vida y su correlacion
con la prevalencia de anemia de la unidad metropolitana de salud sur”.
Teniendo el objetivo principal de encontrar la relacion entre nivel de
entendimiento de las mamas de los menores con anemia ambulatoria, con
metodologia cuantitativa transversal, donde se encuestaron 100 mamas de
hijos lactantes. El grado de entendimiento materna de la nutricién para la
prevencion de la anemia, evaluado a través una encuesta aplicada con
preguntas cerradas, que se obtuvieron de las historias clinicas de cada
infante. Sus resultados son que el 34% de las mamas poseen gran grado
de conocimiento, el 54% un gran intermedio y el 12% medio esto
comparativamente con la persistencia de anemia por falta de hierro del 8%.
Llegdé a la conclusién que para tratar de mejor manera la anemia en los
infantes son sin duda las medidas preventivas, como conocer la
alimentacion nutricional adecuada por parte del cuidador del menor madre
0 padre, una adecuada alimentacion complementaria acompafada con la
leche de la madre y para descartar cualquier deficiencia de la nutricion

realizar pruebas de control bioquimico.®

Roedi |I. Nur A. Meta Herediana. Hicieron un trabajo de investigacion
titulado “Efecto de distintas alimentaciones complementarias en la anemia
por deficiencia de hierro”. Este estudio es de corte transversal, realizado
para evaluar lactantes de 6 a 24 meses con lactancia e ingesta para los 6
meses de vida. Teniendo como resultado 38 neonatos se inscribieron al
estudio, 28 neonatos recibieron lactancia exclusiva mientras que 10

infantes recibieron leche animal durante 4 meses. Después de los 6 meses,

5



16 recibieron ambas leches maternas, el estudio revelé que 17 neonatos
consumen alimentos complementarios fortificados. Y 21 consumen
caseros, los lactantes que consumen alimentos caseros tienden a tener
leve anemia debido a baja de concentracion de hemoglobina, y también
tenian un riesgo mayor de retraso en el crecimiento, que los nifos

alimentados con alimentaciéon complementaria comercial.®

Por otro lado, Susan, Ajete Careaga, Artemisa-Cuba (2017) en su
investigacion titulada: “Estado de las practicas alimentarias de los menores
de dos afios procedentes de la comunidad de San Cristébal”, con fin de
analizar las practicas alimenticias de los nifios cubanos de dos afios.
Realizé un estudio descriptivo, en el que participaron 150 nifios, con
instrumento utilizado cuestionario llegando como resultados: (71%) de
edades 6 a 23 meses se alimentaban con ayuda de biberdn. Las frutas
cereales (64.2) %, los huevos, las carnes y legumbres 77%, la leche con un
porcentaje de (77.9) %, y las grasas con un (81) % fueron consumidas de 6
a 7 semanalmente por mas del (58) % de los nifios muestreados. Por otro
lado lo que es las frutas (49,5) %, vegetales un (30,5) % teniendo como
conclusion de que al sexto periodo hay mas prevalencia de lactancia
materna ademas de que los menores de 6 a 23 su nutricidn
complementaria estuvo inapropiada y posiblemente los nifios con falta de

hierro.”

Endang D. Annang G. Elief R. Budiyanti. Realizaron una investigacion
titulada. Relacién de alimentos complementarios y anemia en nifios
urbanos desfavorecidos en Surakarta. Esta investigacion tiene como fin
determinar los alimentos complementarios que aportan en la prevalencia de
anemia en los nifios, mediante un estudio transversal en tres ciudades y
pueblos desfavorecidos, de la cual se seleccionaron a infantes sanos de
6-23 meses de vida. Un total de 86 infantes, participaron en el estudio, se
les midi6é la densidad de hemoglobina a todos los nifios, teniendo como
tanteo la prevalencia de anemia en infantes era de 36% la mayoria de los
nifos el 90% consumian proteinas animales de manera inadecuada. La

dieta a base de arroz era la principal comida de la mayoria de los nifios



(97%). Se concluyd que el nifios con alimentacion a base de arroz como

comida principal.?

Al nivel nacional los autores Alvarez, G; Montoya, C y Huamani, E, en
Lima-Peru (2017), realizaron un estudio denominado: “Practicas de
alimentacion y la relacion con la anemia por deficiencia de hierro en
menores entre 6-24 meses de nacido, Puente Piedra 2016” con el propdsito
de identificar la correlacién entre los habitos de alimentacion de las mamas,
y los indices de anemia en los infantes de 6-24 meses de vida. En relacion
al método utilizado, se pudo determinar un estilo de instrumento de corte
transversal, descriptivo y correlacional. Tuvimos el apoyo de 70 personas
responsables de la alimentacidn del menor de 6-24 meses que asistieron al
servicio de CRED. Para la determinacion de los datos se us6 un
instrumento fabricado por los autores. Como resultados se obtuvo que del
100% (80 mamas) de los individuos encuestados con menores de 6-24
meses, el 62,5% se informé sobre la existencia de inadecuadas praxis de
alimentacion y presentaban infantes con anemia, por otro lado que el
43,7% mostraban praxis de alimentacion adecuadas, ademas la
inexistencia de la presencia de anemia. Con esto se pudo concluir que
existe una unién auténtica y caracteristica entre la anemia por deficiencia
de hierro y la correcta alimentacién en los menores de 6-24 meses,
mostrando que las mamis que tienen buenas practicas alimentarias no

tienen hijos anémicos y viceversa °

Gonzalez, Elena; Huaman-Espino, Lucio; Gutiérrez Ucayali Peru crearon
un articulo llamado “caracteristicas de la anemia en menores de 5 afios de
edad en zonas alejadas urbanas de Huancavelica Ucayali en Peru”. El
propésito de la investigacion fue como punto numero uno dar a conocer el
tipo mas habitual de anemia, por ende determinar cual es el porcentaje de
informacion de las madres de la anemia en infantes entre 12 a 59 meses
de edad en zonas urbanas de las provincias de Coronel Portillo y
Huancavelica. De 12 a 59 meses los resultados indicaron que en

Huancavelica existe un 55.9% de prevalencia de esta enfermedad, por otro



lado, Portillo presenta una reduccion del 36,2%. El tipo de anemia mas
frecuente en Huancavelica fue anemia concurrente con parasitosis (69,9%)
y en Portillo muestra una reduccion del 36%. En Huancavelica la anemia
por parasitos fue la mas frecuente con un porcentaje de 69% y en portillo la
de parasitos con un 44,4% llegando a la conclusién de que, la prevalencia
de anemia es mas frecuente con parasitos y que en estas dos ciudades es
mayor al promedio nacional. Ademas se establecid que el mayor
conocimiento por parte de la responsable del menor sobre anemia fue en
Huancavelica, ciudad en la cual el 75,8% de las madres de infantes habian
oido hablar sobre esta enfermedad, mientras que en Coronel Portillo fue
del 79,6%. De igual forma, segun las respuestas, solo el 56.4% y 35.3%

tenian conocimientos adecuados sobre anemia.™

Caballero T & Carranza L hablan en su investigacion sobre los habitos de
AC vy la relacion que existe entre estos y la anemia por falta de hierro en
infantes de 6-24 meses de nacido del establecimiento sanitario vecinal n° 3,
en el cercado de la capital (2018); con el propdsito de identificar la relacion
directa entre los habitos referidos a la AC de menores entre 6-24 meses y
los indices de anemia por falta de hierro. Es de tipo correlacional,
cuantitativo y de corte transversal, la poblacion muestreada fue de 100
madres de infantes con una entre 6-24 meses de vida, obteniendo que el
74% mostraron habitos alimentarios saludables y por otro lado no
saludables con un porcentaje de 26%, de los cuales se tiene como
resultado sobre anemia de que el 17% si tuvo anemia y el 83% no presenté
anemia. Concluyendo, los autores pudieron afirmar que existe una relacién
entre los indices de anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses y las

practicas alimentarias.

Castro Sullca, en el afio 2016, hizo el estudio: “Conocimientos sobre AC y
su relacion con el estado nutricional del menor de 2 afios”. Los individuos
encuestados fueron 185 niflos y madres, se seleccion6 el 30% de la
poblacion lo que equivale a un total de 50 mamas de infantes de 6 meses a
2 anos de edad. Las técnicas empleadas fueron la revision documental y el

cuestionario. Se pudo concluir que en efecto existe una correlaciéon directa



entre los niveles de entendimiento que deben poseer las progenitoras de
infantes sobre la AC, asi como sobre el estado nutricional de los infantes
entre los 2 afnos de edad. A partir de ello, se pudo determinar que la
informacion brindada a las madres sobre alimentacién complementaria son
en gran porcentaje son bajos; asi mismo el estado alimenticio de los nifios
mas pequefios de 2 afos los ubico entre sobrepeso y desnutricidn, seguido

por un gran grupo de nifios con estado alimenticio estable.?

Pinto Villacorta, Hillary 2020 en su investigacion “Nivel de conocimiento
sobre alimentacion complementaria en madres de nifios de 6 a 8 meses de
vida del centro sanitario San Jerénimo, Cusco”, muestra un estudio
transversal y descriptivo, con un grupo de muestra de un total de 72
madres, las cuales se evaluaron con una encuesta y cuya validacion fue
mediante la charla del personal calificados en los campos especificos. En
estas se encontrd que el 36.9% de madres tienen edades entre 17-25 afos
de edad, 79.7% poseen un grado de instruccion de nivel secundario, 71.7%
son convivientes, 68% se dedica a los quehaceres domésticos, 61.2%
tienen dos hijos y el 85.6% proceden de zonas urbanas. En referencia al
nivel de entendimiento sobre habitos de AC este fue regular con un 86.3%,

el 3.4% solo tuvo un buen conocimiento y el 2.2% un mal conocimiento.™

Bravo E 2019, en su tesis titulada “La anemia y desarrollo psicomotor en
ninos de 24 y 59 meses de un colegio distrital de la victoria; lima 2019” tuvo
como proposito identificar relacion entre el desarrollo psicomotor y la
anemia, el método fue descriptivo, cuantitativo, con muestra de 52 nifios,
que mostraron al momento de su evaluacion niveles estandar de
hemoglobina. Se obtuvo un 76,5% en el desarrollo psicomotor normal;
17,5% en el riesgo de lenguaje, los varones con un 67,7%, nifios entre 36 y
48 meses de edad, fueron mayor cantidad en 20,30%, y no se logro
encontrar una relacién entre el desarrollo psicomotor y la anemia, en la
mayoria se encontré normal nivel de desarrollo, ya que la mayoria estaban
en resultado adecuado. El autor concluye que por diferentes estimulos que
recibieron los nifios en las multiples instituciones educativas ya que el

desarrollo psicomotor también se ve influido por el contexto y no tan solo



por los aspectos biolégicos, gracias al apoyo promovido por el estado
peruano “Qali Warma” el cual se sigue repartiendo alimentos balanceados
lo cual esta influyendo positivamente en la alimentacion, y salud de los

nifios de nuestro pais.™

Zavaleta N, Astete L en su investigacidn que organizaron que esta titulada
“Efectos de la anemia en el desarrollo del infante y los efectos a largo
plazo” las autoras recalcan que la anemia impacta negativamente en el
nifio y su desarrollo psicomotor y aunque esta se puede corregir, a largo
plazo los nifilos con antecedentes muestran menor rendimiento en las areas
tanto emocionales, sociales y cognitivas, estos resultados fueron descritos
en estudios posteriores, asi como estudios piloto con grupos control. La
anemia sin duda afecta el rendimiento en la escuela, incluso en la
productividad en la adultez, influyendo en la vida, la economia, y la salud
de los afectados. Varias herramientas pueden describir como la anemia por
carencia de hierro, afecta el desenvolvimiento de los pequeios; por lo tanto
es preocupante esta situacion de la anemia, Prevaleciendo en los 12
meses de vida, la meta para evitar que las consecuencias puedan causar

esta enfermedad afectan el desarrollo de los individuos a largo plazo.™

Duefas L & Gonzales Q, realizaron un estudio titulado: Nivel de
conocimientos sobre AC en madres de infantes menores de dos afos, en
HEROES de CENEPA, 2019, con el propdsito de precisar el nivel de
entendimiento sobre alimentacion complementaria en nifios menores de 2
anos del puesto de salud héroes del cenepa. La siguiente investigacion
tuvo un diseno descriptivo no experimental. La muestra fueron 80 madres
dando como resultados que de esas madres el 45,4% tienen un nivel de
entendimiento regular acerca de AC, asi mismo, en la dimension nutricional
el 45,0% de las mamas poseen un entendimiento deficiente, y en higiene el
49,0% un entendimiento regular. Llegando a la conclusion que las mamas
que acuden a este establecimiento tuvieron regular conocimiento acerca de
A.C, se recomienda que los establecimientos de salud capacitan a las
mamas y asi disminuir la desnutricién en los menores.' La Alimentacion

complementaria, es super importante para su desarrollo de los menores
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una alimentacién adecuada, segun el médico Federico Gédmez nos afirma
que la alimentacion complementaria es un periodo sumamente estricto para
promocionar desarrollo 6ptimo y crecimiento adecuado, y por ende cumplir
con la alimentacion adecuada en esta etapa de vida impacta a corto,
mediano, largo plazo la salud del menor, estado nutricional ademas de su

desarrollo y crecimiento del nifio".

Zurita Alvarado, Maria Antonieta; Bolivia afo 2005, realizaron una
investigacion denominada: “Lactancia materna, AC y factores asociados a
su practica, en los lactantes menores de 2 afios (Trabajo que se realizé en
la 3 unidad del municipio de Quillacollo-Cochabamba)”, tuvo como
primordial fin determinar de forma optimizada cuales eran las practicas que
tenian las madres de lactancia, AC y los determinantes relacionados en los
lactantes menores de 2 afos de vida. El método aplicado fue descriptivo y
de corte transversal, la poblacion que fue utilizada en esta muestra fueron
tutoras de infantes menores de 24 meses de vida que habitaran en
Quillacollo, a las cuales se les aplico la técnica del cuestionario en las

visitas familiares’®

La asociacion espafiola de pediatria de la universidad de la capital nos dice
que la alimentacién complementaria es un proceso donde se le proporciona
al menor o lactante alimentos tanto liquidos, solidos diferentes de la leche
materna, y de complemento y no de sustentaciéon la formula infantil. Pero
¢, Cuando debemos iniciar la alimentacién complementaria?

Para iniciar y tener mucho éxito en esta primero debemos tener en cuenta
algunos factores relacionados como la capacidad del nifo, la edad, la
digestion, las habilidades sociales, los distintos micro y macro nutrientes
presentes en la dieta que es realizada por el cuidador del menor, el medio
socio econdmico, entonces una vez conociendo estos factores se
recomienda hasta los 6 meses mantener la lactancia materna exclusiva y
desde ahi inicia parcialmente la alimentacion complementaria.' Segun los
autores E Montijo-Barrios, CA Cuadros-Mendoza mencionan que el menor
durante su etapa de desarrollo y crecimiento adquiere diferentes

habilidades mientras aumentan sus requerimientos nutricionales y
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energéticos, la alimentacién complementaria tiene como objetivo: promover
un eficiente desarrollo y crecimiento tanto cognitivo, neuroldgico, como del
sistema neuromuscular y del tracto digestivo. Favorecer el desarrollo
psicoldgico y social y que la interrelacion con los padres sea muy unida. El
inicio de la AC esta indicado que se debe tomar en cuenta la
incorporacion de la madre al trabajo, el nivel adquisitivo de la familia, la
cultura, el tiempo que disponen los padres las costumbres propias de cada
region, en algunos paises como ltalia el 34% incorporan antes 4 meses la
alimentacion complementaria, igualmente el reino unido con un 51%, en
otra parte en el pais de México, la mediana edad de principio de AC fue a
los cinco meses, de forma llamativa se conoce que la poblacién urbana por
desinformacion y otras factores antes de los tres meses ya inician la
alimentacion complementaria. Lo que nos lleva a refutar que la edad para
comenzar es y sera todavia un tema de interés publico, para los diferentes

organismos internacionales que manejan la nutricion en pediatria.?®

Segun el autor Covadonga Diaz en su investigacion nos da a conocer la
gran importancia de la lactancia y la AC y nos informa que no es
conveniente ensefiar que existe una edad establecida para iniciar la AC y
que es una importante decision e individualizada a cargo de la madre del
menor, basada en la evolucion antropométrica, y necesidades
nutricionales, asi también la madurez neurolégica, se reune que muchos
autores se identifican que la alimentacién complementaria debe formarse
de forma gradual, ya que él bebe se vaya acostumbrando a probar nuevos
sabores, y muy importante conocer si es que el menor tiene alguna
reaccion adversa alimentaria. También es rescatable que es preferible no
iniciar demasiado pronto la alimentacion complementaria, pero tampoco
retrasar mucho la misma, para asi reducir el riesgo de infecciones
respiratorias, gastroenteritis agudas, infecciones por alergias, y un
enemigo silencioso y recurrente, y muy perjudicial para el menor que es la

anemia, y al largo plazo consecuencias como diabetes, obesidad.,,
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Segun la guia del MINSA 2021 sobre alimentacién complementaria nos
informa que en nuestro pais Peru, los diferentes E.S esta reglamentado a
iniciar la AC a los 6 meses pero por esto no significa que se deje de lado la
lactancia materna, esta por ende debe seguir acompafiando al menor todo
el tiempo hasta maximo los 24 meses de edad, los nifios que siguen
lactando siguen teniendo beneficios inmunoldgicos de la leche materna,

aparte que prevenir infecciones, diarreas, riesgo de hospitalizacion.

Asi mismo los nifios se les permite comer alimentos en forma de papilla,
purés, alimentos sélidos, esto hasta que aparezca la habilidad de la
masticacion, se debe comenzar primero con alimentos aplastados,
triturados, picados y al final segundo. Por ello los alimentos que se debe
comenzar y cuanta es la cantidad que vamos a darle para nutrir al menor,
las pautas varian segun cada pais, region y cultura, para iniciar este plan
no hay alimentos mejores que otros, aunque se recomienda dar mucha
mas importancia a los alimentos ricos en hierro, zinc Relacionado a qué
alimentos adecuados para una buena alimentacion complementaria para el
nifio, es fundamental que estos sean de origen animal, como la carne,
higado, sangrecita, cerdo, aves de corral estan asociados con el buen
desarrollo psicomotor y buen crecimiento y buen estado de hierro en la
infancia. Y eliminar el uso de azucar, o abundantes sodio en los alimentos,
y sin duda seguir con la suplementacion de hierro, todo esto para evitar la

anemia.?

Roedi I. Nur y A. Meta Herdiana hicieron una investigacion titulada efecto
de distintas alimentaciones complementarias en la anemia por falta de
hierro. Este estudio es de corte transversal, realizado para evaluar
lactantes de 6 a 24 meses con lactancia e ingesta para los 6 meses de
vida. Teniendo como resultado 38 neonatos se inscribieron al estudio, 28
neonatos recibieron lactancia exclusiva mientras que 10 infantes recibieron
leche animal durante 4 meses. Después de los 6 meses, 16 recibieron
ambas leches maternas, el estudio reveld que 17 bebés consumen

alimentos complementarios fortificados. Y 21 consumen caseros, los
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lactantes que consumen alimentos caseros tienden a tener leve anemia, y

también tenian un riesgo mayor de retraso en el crecimiento.,;

Es importante también rescatar que mucho de los padres alimentan mal a
los hijos causandoles malnutricion y sobre todo anemia, es fundamental
conocer todos los aspectos de esta problematica, primero la parte global es
que al menos uno de cada tres nifios sufren de malnutricién y sus formas
mas visibles sobrepeso, anemia, retraso en su desarrollo, siendo esto el
mayor porcentaje en los paises de africa oriental con 32,1% vy africa
occidental 49,4% también Asia 59,2 y América latina 26,5 sin duda estos
paises por la escasez de servicios basicos, escasez de alimentos,
desinformacion y otros factores hacen propensos a estos nifios sean mal
nutridos, trayendo con esto consecuencias a corto y largo plazo.?* En
nuestro cultura se conoce que la mayor parte de los padres no alimentan
bien a sus menores hijos no por la falta de alimentos si no por la
desinformacion y falta de orientacion de los encargados de salud, muchos
padres los alimentan con comida como la chatarra, los dulces, caramelos,
golosinas , etc. Sin conocer el dafio que les estan originando desde muy
pequenos, es por eso importante que el personal de salud a través de las
consejerias  y/o charlas abordemos este tema de alimentacion

complementaria en los nifios.?®

Segun la OMS la anemia infantil afecta al 44.8% de los infantes tanto
masculinos como femeninos de hasta los 3 afios de vida, siendo mas
frecuentes entre los menores de 6-18 meses de edad, presentando 6 de
cada 10 infantes anemia. La falta de nutricion infantil que se debe a la
escasez de proteinas y carbohidratos en nuestro organismo lo que causa
desmayos y falta de crecimiento y desarrollo en el menor segun su edad,
esto se ha reducido en los ultimos afos, sin embargo, por la llegada
sorpresiva del COVID-19 afecto al 17.7% de menores de 5 afos en el
2021; e influyendo mas en areas rurales al 28.8% urbanas un 9.9&. La
anemia ferropénica es la época final de la insuficiencia de hierro en el

organismo y esto llega a ocurrir en la etapa critica, sin una intervencion
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temprana, se puede dar dafos irreversibles tanto a nivel cognitivo como
fisico y retrasar su crecimiento, este gran problema de salud publica esta
relacionado al minimo peso del recién nacido y la puntuacion baja de Apgar
que se establece en el primer minuto de vida del menor y a los 5 minutos.?
La anemia impacta negativamente y como consecuencias inmediatas
tenemos bajo crecimiento, se altera la regulacién de temperatura, baja
respuesta inmunoldgica, palidez, fatiga, irritabilidad y en la escuela déficit
de atencién, podemos observar al nifio sin ganas de jugar, tampoco
presentan ganas de comer ningun alimento y mas somnolientos que de
costumbre. La anemia en los menores como sabemos afecta
negativamente pero no solo en su desarrollo psicomotor si no también
pueden ser fatales y darse mas a notar a lo largo del ciclo de vida, en su
vida adulta o al momento de formar una familia. Asi mismo alteraciones en
el SNC, incluyendo procesos como el metabdlico, los neurotransmisores y
la sinapsis., es asi como la anemia puede destruir el desarrollo la salud
tanto a corto como a largo plazo, dafando su potencial de las personas
afectadas, asi como afectando su comportamiento social y emocional, el
implica la construccion de relaciones con los demas utilizando sus
emociones, asi como la autorregulacion y la atencion externa, y tiene un
impacto no solo en las familias.?” En el Perd, la anemia es un gran
problema de salud nacional, que en la actualidad afecta alrededor de 43%
en los menores de tres afos, sin mayores cambios en estos ultimos cinco
afnos esta cifra se mantiene, a pesar de las intervenciones y esfuerzos del
estado por reducirla. una gran variedad de estudios longitudinales,
experimentales y observacionales indican que la anemia infantil es la
causante de severos dafos en el desarrollo mental, motor y de crecimiento
de los afectados, que en su mayoria persisten a pesar de la superacion de
la enfermedad, observandose un bajo rendimiento a largo plazo en los
dominios social, emocional y cognitivo de los nifios.?® Ademas en nuestro
pais el 40.1% de los menores, de 6 a 35 meses de vida, sufre de esta
afeccion; es decir existen aproximadamente 700 mil nifios por debajo de
los 3 afios anémicos de los 1.6 millones a nivel de Peru.?® Ante esta

problematica el estado peruano, desarroll6 politicas aprobadas en el 2016
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que incluye el desarrollo infantil temprano, la lucha en contra de la anemia
y la estrategia multisectorial. Teniendo como objetivo principal: Disminuir la
anemia a un porcentaje de 19% en el 2021, a traves6 de la anclan tardio
del cordon umbilical durante el parto, suplementacion de acido fdlico,
suplementacion de preventiva de hierro a partir de los 4 meses, AC basada
en hierro de origen animal, tamizaje o descarte de anemia a la mitad de
cumplir 1 ano de edad (6 meses), el control CRED, y atencién oportuna, de

calidad entre otros.*

Pérez Viviana en su analisis titulado, “Nivel de Conocimiento sobre anemia
ferropénica de las madres con infantes de 6-36 meses del establecimiento
sanitario de Chiriaco Bagua-2016” con un enfoque descriptivo y
cuantitativo, de tipo transversal y observacional, tiene el propodsito de
identificar los niveles de entendimiento de las progenitoras de infantes
entre 6-36 meses de vida en el establecimiento sanitario Chiriaco -
Amazonas, sobre anemia. La muestra estudiada estuvo conformada por
108 madres y los datos fueron recolectados a través de un cuestionario de
conocimiento, teniendo como tanteo que el 74% tienen un entendimiento
bajo; mientras que el 20,4 % se encuentra en nivel medio y el 5.6% en un
nivel experto. En relacion al diagnéstico, del 100% madres el 61.1 % posee
un indice de entendimiento bajo, acerca del diagnostico de anemia, asi
mismo, el 35,2 % posee un entendimiento medio y solo un 3.7% uno alto.
Concluyendo asi, que el mayor porcentaje de madres tienen un

entendimiento bajo acerca de la anemia.®'

Carrasco Kateryn en su estudio titulado “Nivel de conocimiento de madres
de niflos de 6 a 35 meses acerca de anemia, en un centro de primer nivel
de atencion de Chiclayo 2019” tuvo como propésito principal: Hallar el
indice de entendimiento de progenitoras de infantes entre 6 y 35 meses de
vida acerca de la anemia con insuficiencia de hierro en un centro de salud
en Chiclayo, y como propésitos particulares: Determinar el indice de
entendimiento de las progenitoras de infantes entre los 6 y los 35 meses

acerca de las herramientas de prevencion, tratamiento y diagnostico, asi
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como las consecuencias de la anemia. Este analisis es de tipo cuantitativo,
realizado en el centro sanitario “Cruz Esperanza”, por medio de una
muestra de 60 tutoras. Utiliza como herramienta de medicidn una encuesta,
teniendo como resultados el 80% de las mamas conocen acerca de la
anemia ferropénica, el 50% tienen entendimiento acerca de las medidas de
prevencion, el 72% poseen entendimiento acerca del diagndstico y el
tratamiento, mientras que el 60% desconocen las consecuencias de la
anemia por insuficiencia de hierro. Concluyendo en su investigacion pese a
que la mayoria de las progenitoras poseen un entendimiento general
respecto a la anemia, estas desconocen sus y medidas preventivas asi

como las consecuencias.*

Faustino Amelia I. en su estudio titulado “Nivel de conocimiento sobre
anemia ferropénica en madres con niflos menores de 2 afios que acuden al
centro de salud sagrado corazén de Jesus, Los Olivos” con el objetivo de
identificar el indice de entendimiento respecto a la anemia en progenitoras
de infantes por debajo de los dos afos. Obteniendo como tanteo que el
nivel de entendimiento sobre la enfermedad por parte de las madres se
encuentra por encima de medio con un 53,7%, seguido de alto con un
27,5%, y por ultimo bajo con un 18,7%; asi mismo el entendimiento de las
la dimensién precaucidén se encuentra por encima de medio con un 56,2%,
seguido de alto con un 26,2% seguido de %. 17,5% para bajo, mientras
que el entendimiento sobre diagndstico se encuentra en: 53% alto, 37,5%
intermedio, 6,7% bajo y finalmente el entendimiento para tratamiento es de
66,2% intermedio, 23,7% bajo y 10% alto.*>* Romero Mercedes A. en su
investigacion denominada “Conocimientos sobre prevencién de anemia en
madres con nifios menores de 36 meses del establecimiento sanitario de 4
de octubre Arequipa en 2017 con el objetivo de determinar los
conocimientos acerca de prevencidon de la anemia en tutoras de infantes
entre los 0-36 meses de vida en el establecimiento sanitario de Socabaya.
Donde tuvo como resultados que las progenitoras pertenecientes a dicho
centro poseen un indice de conocimiento moderado sobre el topico

evidenciado que en la mayor parte desconoce los planes nutricionales de
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prevencion y no pueden identificar los sintomas o signos de esta

afeccion.®

Ortega Jose en su investigacion titulada “nivel de conocimiento sobre
anemia ferropénica en madres con nifilos menores de 6 meses del centro
sanitario José Antonio Encinas Punto 1-4, Puno-2020” donde tuvo como fin
establecer el indice de entendimiento acerca anemia por, en progenitoras
de menores de medio afio de vida. Este estudio descriptivo transversal con
una de 6 madres con nifios menores de 6 meses emplea una metodologia
de investigacion y una herramienta de recoleccion de datos conocida como
la encuesta, dando como tanteo que: El indice de entendimiento acerca de
anemia, entre las madres de hijos menores a 6 meses es regular en un
33% y adecuado en un 19%. Para la anemia en el ambiente de prevencion
y diagnéstico, el 50% de las madres tenian poco entendimiento, el 30%

entendimiento habitual y el 20% un buen entendimiento.®®
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Ill. METODOLOGIA

3.1. Tipo y diseiio de investigacion: El presente trabajo es de tipo
cuantitativo este tipo va a recoger e investigar datos sobre variables
ademas estudia las propiedades y fendmenos cuantitativos, asi mismo
facilita comparar entre estudios similares, estudia la relacion y
asociaciéon entre variables que ya han sido cuantificadas esto nos
ayudara en la interpretacion de los resultados, determinando asi la
relacion entre ellas o la fuerza de asociacién igualmente generalizaciéon
de los resultados a través de la muestra. Asi mismo es de Disefio
correlacional no experimental, el cual examina la asociacion o relacion
que existe entre variables que pueden ser mas de dos en la misma

unidad de investigacién o sujeto de estudio.*

Esquema:
Vi
M r
V,
Dénde:
M: Muestra

01: Alimentacion Complementaria
02: Anemia

r: Relacion de las variables de Estudio

3.2. Variables y Operacionalizacion:

3.2.1 Definicion de variables:
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3.2.1.1: Alimentacién complementaria:

Se considera al aporte de alimento variado sea solido liquido
o semiliquido separado de la leche materna o de la férmulas, que
inicia paulatinamente entre los 5y 6 meses, y se completa alrededor
del afo por razones principalmente nutricionales, no existe norma
rigida o base cientifica que diga el orden de introducir estos
diferentes alimentos, depende muchas veces de factores
individuales la cultura y familiares. El aporte de los alimentos debe
cubrir la mitad de los estandares nutricionales y energéticos, pero el
principal alimento durante el primer afo de vida debe seguir la

lactancia materna.®”

3.2.1.2: Anemia:

Es una disminucién del indice de hemoglobina en la sangre
por debajo del estandar normal. Que acompafa una gran cantidad
de entidades patolégicas y frecuentemente sus manifestaciones
clinicas suelen ser inespecificas. Con un hemograma, empieza el
diagndstico dependiendo de la causa y la patologia de la anemia

sera el tratamiento.?®

3.2.2 Operacionalizacién de variables

Alimentacion complementaria:

Definicién conceptual:
Son comportamientos determinados durante el proceso de alimentacion

que tienen las madres en la forma de alimentar a sus hijos.

Definicién Operacional:
Son los comportamientos especificos que adquieren las madres en la
forma de alimentar a sus hijos.

Dimensiones:

e Conocimiento y beneficios de la alimentacion complementaria
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Indicadores: 1, 2, 3, 4,5

Cantidad de alimentos Frecuencia de alimentacién
Indicadores: 6,7,8,9,10

Consistencia de alimentos.

Indicadores: 11,12,13,14,15

Con valor: alto bajo y medio

Anemia ferropénica en nifios menores de 5 anos:

Definiciéon conceptual:

Es producida por la poca reserva de hierro funcional en el cuerpo

Definicién operacional:

Se determina a través de valores que miden la disminucion de la

hemoglobina por debajo del valor normal.

Dimensiones:

3.3. Poblacion:

Medidas preventivas
Indicadores: 1, 2, 3, 4, 5,6
Diagnostico

Indicadores: 7, 8, 9,10
Tratamiento.

Indicadores: 11, 12, 13,14
Consecuencias de la anemia
Indicadores: 15, 16,17

En términos estadisticos la poblacién es el grupo de elementos que

se requiere investigar, estos elementos pueden ser grupo de personas,

acontecimientos, situaciones, en este caso son Las madres de nifios

menores de 5 anos.

3.3.1 Muestra: 150 madres
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3.3.2 Muestreo: probabilistico

3.3.3 Unidad de Analisis: La poblacién estuvo constituida por 150
madres de niflos menores de 5 afos, que son atendidos en el
establecimiento de salud Los Algarrobos 1-4 Piura 2022, a las cuales
les realizamos nuestras dos encuestas para saber los conocimientos
previos que tenian acerca del tema, para consecutivamente aclarar
algunas dudas establecidas por las madres de familia sobre la

alimentacion complementaria que estaban llevando sus menores nifios.

3.4. Técnica e instrumento de recoleccion de datos:

Esta investigacion se realizé bajo la implementacion de la técnica
‘encuesta”, la cual nos permitié elaborar y obtener datos de modo rapido y
sobre todo eficaz. La Encuesta nos ayuda también a cumplir con tres
propésitos: exploratorio, identificar variables y relaciones, dirigir otras fases
de la investigacion, ademas sugiere hipotesis, como segundo propdésito
tenemos es la principal técnica investigativa de manera que las preguntas
elaboradas para medir variables de investigacion se incluiran en el
programa de la revista. Consintiendo el seguimiento de resultados no
esperados, profundizando y validando en las razones de las respuestas de

las personas.

Como instrumentos de la investigacidon se utilizé el cuestionario, su
versatilidad nos ayuda a utilizarlo como instrumento de investigacién y de
evaluacion de programas y personas. Ademas, que es una tactica que

puede llegar a abarcar aspectos cuantitativos y cualitativos.

3.5. Procedimientos:

Para la realizacion nuestra investigacion: Se present6 una solicitud
de autorizacién a la gerencia del Centro de Salud Los Algarrobos 1-4 Piura,

para la respectiva ejecutiva de nuestro instrumento en este lugar, se reunio
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de forma consecutiva para la realizacion de la investigacién alrededor de
150 madres de familia a las cuales de forma determinada les realizamos
nuestras dos encuestas para determinar los conocimientos previos acerca
de la A.C y de lo que conlleva la anemia en nifios menores de 5 afos ,
luego de aplicada la encuesta resolvimos algunas dudas de las madre
sobre esos dos temas ya antes hablados y llevamos un control minucioso
sobre sus asistencia a los controles mensuales a través de las historias
clinicas de los mismos ,luego de ello se procedi6 a la recoleccién de los
datos procesamiento el conteo minucioso y la aplicacidon de estos mismos a

la hoja de excel y analisis de los mismos.

3.6. Método de Analisis de datos:

Se realiza con la estadistica descriptiva, es la rama de la estadistica
que analiza y recolecta la informacién deseada, ademas se catalogan los
diferentes datos, como , peso talla de la poblacién, etc. el objetivo de
describir las actitudes y caracteristicas de este conjunto a través de
medidas de resumen, tablas o graficos*® asi mismo se elaboré instrumento
de recoleccién de datos y se aplicara posteriormente a la poblacion que
entrara en el estudio, después se ingresaran en la aplicacion estadistica

spss 21.0

3.7. Aspectos éticos:

Este proyecto de investigacion se realizara tomando como base los

principios éticos segun Belmont, dentro de los cuales se encuentran:

- El respeto a las personas ya que permite darnos cuenta del trato
que le brindamos a todos los individuos todos como agentes
autébnomos y que tienen derechos de ser protegidos y respetados

aquellos cuya autonomia esta disminuida.
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El principio ético de la beneficencia, también se considera dentro de
este estudio de investigacion, ya que este principio permite no solo
respetar las decisiones de los individuos sino también asegurar su
calidad de vida.

Compresiéon: las personas deberian ser aquellas que se
comprendan, y sobre todo en situacién del sujeto incapaz y tener en
cuenta el mejor interés de este. El camino que va a tomar la
investigacion con la finalidad de poder retirar al sujeto de la misma,

si esto parece ser lo mas bueno para éste.*
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IV. RESULTADOS

La tesis tuvo como propdsito global establecer la relacion existente entre la
AC y la anemia en infantes menores de 5 anos en el centro sanitario Los
Algarrobos, 2022; en ese sentido, demandd realizar un analisis estadistico
inferencial. Los resultados encontrados en esta investigacion fueron los

siguientes:

OE1: Senalar la relacién existente entre la AD y la dimensién medidas preventivas
de la anemia en infantes menores de 5 anos en el centro sanitario Los Algarrobos,
2022.

Tabla N°01: Coeficiente de correlacion de Spearman (Rho) entre la AC vy la

dimensién medidas preventivas de la anemia

Alimentacion

complementaria (AC)

Rho 0.572**
Dimensién medidas
. p 0.000
preventivas
Muestra 150

Fuente: Cuestionarios aplicados por los investigadores

Prueba de hipétesis:

Hi: Hay una relacion significativa entre la AC y la dimension medidas
preventivas de la anemia en infantes con menos de 5 afios en la posta de salud
Los Algarrobos, 2022.

Hipoétesis nula (Ho): No hay relacién significativa entre la AC y la
dimension medidas preventivas de la anemia en infantes con menos de los 5 afos

en la posta de salud Los Algarrobos, 2022.

Interpretacion:
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De acuerdo a los resultados de la tabla N°01 sobre el analisis de la AC y la
dimension medidas preventivas de la anemia en infantes bajos el rango de edad
establecido, se encontr6é un valor de p menor a 0.05; de modo que, se rechaza la
Ho y se aceptd la Hi, lo que da a entender que la relacion entre ambas fue
significativa y moderada (Rho=0.572 y p= 0.000).

OE2: Definir la relacion existente entre la AC y la dimension diagndstica de la
anemia en infantes menores a los 5 afos de vida en el centro sanitario Los

Algarrobos, 2022.

Tabla N°02: Rho de Spearman entre la AC y la dimension diagnéstico de la

anemia
Alimentacion
complementaria (AC)
Rho 0.475**
Dimension
: s p 0.001
diagnostico
Muestra 150

Fuente: Cuestionarios aplicados por los investigadores

Prueba de hipoétesis:

Hi: Hay una relacion significativa entre la AC y la dimension diagnostico de
la anemia en infantes con menos de 5 afios en el centro sanitario Los Algarrobos,
2022.

Ho: No hay una relacion significativa entre la AC y la dimensién diagnéstico
de la anemia en infantes con menos de los 5 afos en el centro sanitario Los
Algarrobos, 2022.

Interpretacion:
A partir de los resultados de la tabla N°02 sobre el analisis de la AC y la

dimension diagndstico de la anemia en infantes bajo el indice de edad establecido
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en el presente estudio, se encontré un valor de p menor a 0.05; en ese sentido, se
rechazé la Ho)y se aceptd la Hi, lo que da a entender que la relacion entre ambas

fue significativa y moderada (Rho=0.475 y p= 0.000).

OE3: Hallar la conexion existente entre la AC y la dimensién tratamiento de la
anemia en infantes con un maximo de 5 afios en la posta sanitaria Los
Algarrobos, 2022.

Tabla N°03: Rho de Spearman entre la AC y la dimension tratamiento de la

anemia
Alimentacion
complementaria
Rho 0.428**
Dimension
_ p 0.002
tratamiento
Muestra 150

Fuente: Cuestionarios aplicados por los investigadores

Prueba de hipétesis:
Hi: Relacion existente y significativa entre la AC y la dimensién tratamiento
de la anemia en infantes con un maximo de 5 afios que se tratan en el

establecimiento sanitario ubicado en Los Algarrobos, 2022.

Ho: No se evidencia una relacion importante entre la AC y la dimensién
tratamiento de la anemia en infantes menores a los 5 anos en el centro sanitario
Los Algarrobos, 2022.

Interpretacion:

De acuerdo a los resultados de la tabla N°03 sobre el analisis de la AC y la
dimension tratamiento de la anemia en infantes en el rango de edad mencionado

previamente, se encontré un valor de p menor a 0.05; por ello, rechazamos la Ho
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y aceptamos la Hi, lo que da a entender que la relacion entre ambas fue

significativa y moderada (Rho=0.428 y p= 0.000).
OE4: Precisar la relacion que se establece entre la AC y la dimension

consecuencias de la anemia en infantes menores a los 5 afios en el centro

sanitario Los Algarrobos, 2022.

Tabla N°04: Rho 'Spearman’ entre la AC y la dimension consecuencias de la

anemia
Alimentacion
complementaria (AC)
Coeficiente Rho Spearman ,530**
Dimension
. Sig. ,001
consecuencias
N 150

Fuente: Cuestionarios aplicados por los investigadores

Prueba de hipétesis:

Hi: Hay relacion importante entre la AC y la dimension consecuencias de la
anemia en infantes con maximo 5 afios en el centro sanitario Los Algarrobos,
2022.

Ho: Relacién significativa inexistente entre la AC y la dimension
consecuencias de la anemia en infantes con maximo 5 anos en el centro sanitario
Los Algarrobos, 2022.

Interpretacion:

A partir de los resultados de la tabla N°04 sobre el analisis de la AC y la
dimension consecuencias de la anemia en infantes pertenecientes al rango de
edad establecido, se encontré un valor de p menor a 0.05; de manera que, se
rechaza la Ho y acepta la Hi, lo que da a entender que la relacion entre ambas fue

significativa y moderada (Rho=0.530 y p= 0.000).
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Contrastacion de hipoétesis general:

OG: Hallar la relacién existente entre la AC y la anemia en infantes con un

maximo de 60 meses en el centro sanitario Los Algarrobos, 2022.

Tabla N°05: Rho ‘Spearman’ entre AC y la anemia

Alimentacion

complementaria (AC)

Rho 0.589**
Anemia p 0.000
Muestra 150

Fuente: Cuestionarios aplicados por los investigadores

Prueba de hipétesis

Hi: Hay una relacion estadisticamente significativa entre la AC y la anemia
en menores de 60 meses en el centro sanitario Los Algarrobos, 2022.

Ho: Relacion estadisticamente significativa inexistente entre la AC y la
anemia en infantes menores a los 5 afos en el centro sanitario Los Algarrobos,
2022.

Interpretacion

A partir de los resultados de la tabla N°05 sobre el analisis de la AC y la
anemia en infantes en el grupo de edad seleccionado, se encontré un valor de p
menor a 0.05; por lo tanto, rechazamos la Ho y aceptamos la Hi, lo que da a
entender que la relacion entre las dos variables fue significativa y moderada
(Rho=0.589 y p= 0.000).
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Tabla N°06: Nivel de la variable independiente alimentacion complementaria y sus

dimensiones

Bajo Medio Alto
Variable / Dimensions

N % N % N %
Alimentacion complementaria 56 37.3 87 58.0 7 4.7
Beneficios 57 38.0 90 60.0 3 2.0
Cantidad de alimentos 54 36.0 83 55.3 13 8.7
Consistencia de alimentos 57 38.0 82 54.7 11 7.3

Fuente: Cuestionarios aplicados por los investigadores

En la tabla N°06 los resultados evidencian un nivel medio con 58.8% en la
AC en infantes menores de 60 meses. En relacion a las dimensiones beneficios,
cantidad de alimentos y consistencia de alimentos de la variable se encontré que
tuvieron casi la misma calificacion que la variable general, es decir nivel medio

con porcentajes de 60%, 55.3% y 54.7 % respectivamente.

Tabla N°07: Nivel de la variable dependiente anemia y sus dimensiones

Bajo Medio Alto
Variable / Dimensiones

N % N % N %
Medidas preventivas 53 35.3 88 58.7 9 6.0
Diagnostico 57 38.0 82 54.7 11 7.3
Tratamiento 47 31.3 90 60.0 13 8.7
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Consecuencias 34 227 105 70.0 11 7.3

Fuente: Cuestionarios aplicados por los investigadores

En la tabla N°7 los resultados evidencian un nivel medio con 66.7% en la
anemia en infantes dentro del grupo de edad establecido. En relacién a las
dimensiones medidas preventivas, diagndstico, consecuencias, tratamiento y de
la variable se encontré que tuvieron casi la misma calificacion que la variable
general, es decir nivel medio con porcentajes de 58.7%, 54.7%, 60.0%, 70.0 %

respectivamente.
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V. DISCUSION

La anemia ferropénica infantii es causada en su mayoria por una
improcedente ingesta de hierro, siendo esta enfermedad uno de los problemas
sanitarios principales a nivel nacional y global, trayendo con ello problemas a
corto y largo plazo, tales como consecuencias funcionales y en la mayor parte de
los casos dejan secuelas en la salud y desarrollo de los infantes. Actualmente, se
han llevado a cabo un sin numero de analisis cientificos sobre la conexion entre
la anemia y la A.C en infantes, sin embargo, a nivel de la region Piura la cantidad
de estos es limitada, en ese sentido, en esta investigacion se mencion6 como
primer objetivo especifico, determinar la conexion existente entre la AC vy la
dimension medidas preventivas de la anemia, los resultados se ven reflejados en
la tabla N°1, evidenciado que hay una relacion significativa y moderada entre las
dos variables. Se resaltd el nivel medio de conocimientos, seguido del nivel bajo y
del alto, estos resultados guardan relacion con el estudio Romero Mercedes A. En
su estudio realizado en 2017, con ninos menores de 36 meses del centro de salud
de Arequipa, tuvo como resultados que las tutoras legales tienen un nivel de
conocimiento de nivel regular evidenciado que en su mayoria desconoce los
alimentos que ayudan a prevenir la anemia. Al igual que los resultados
reportados por Ortega donde se obtuvo sobre el conocimiento de medidas
preventivas de la anemia, que el 50% tiene deficiencia, el 30% regular y el 20%
buen conocimiento, y esto podria deberse que a pesar de los esfuerzos que viene
realizando el gobierno con el plan nacional de lucha contra la anemia con el
objetivo de disminuir la anemia, muchas de las madres no le prestan importancia
a la anemia, muchas veces a pesar de que el nifio tiene anemia y se le brinda la
consejeria adecuada, y entrega de sulfato ferroso y micronutriente, las madres no
suelen utilizarlos, o los desechan, mencionando que a su menor hijo le causa
estrefiimiento, o sus heces salen de otro color. Y por otro lado, algunos nifios

tienen dificultades para tomar el sulfato ferroso.

Como segundo objetivo especifico tenemos establecer la conexion que existe

entre la AC y la dimensién diagndstica de la anemia en infantes con menos de 60
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meses. Los resultados se ven reflejados en la tabla N°2, evidenciando que
relacion entre ambas fue significativa y moderada entre ambas variables,
resultados que no guardan relacion con la autora Carrasco Katherine en su
estudio realizado en 2019 a madres de infantes entre 6-35 meses sobre anemia
por ausencia de hierro en un centro de | Nivel de atencién en Chiclayo,
obteniendo por resultados que el 72% de las progenitoras cuestionadas tienen
conocimiento acerca del diagndstico de la anemia por ausencia de hierro y el 28%
desconoce acerca del topico. Igualmente una investigacion reportada por Pérez,
el cual rescato 61,11% para el nivel bajo, un 35,2% para el nivel medio y un 3,7%
para el alto, resaltando que muchas de las mamas encuestadas tienen
entendimiento sobre algunas de las caracteristicas funcionales del infante con
anemia, tales como: debilidad, fragilidad pérdida de apetito, escaso aumento de
peso, sueno, sin embargo muchos nifos no suelen presentar sintomas, por ello al
acudir a su centro de salud son detectados por la prueba de hemoglobina, prueba
que es conocida por algunas de las madres, la cual se a realiza por medio de la
extraccion de sangre del infante, siendo la mas eficiente y rapida, asi como otro

tipos de estudios.

Como tercer objetivo especifico, hallar la relacion existente entre la AC y la
dimension tratamiento de la anemia en sus resultados se obtienen en la tabla N°3
evidenciando que la relacion entre ambas fue significativa y moderada entre
ambas variables, resultados que no guardan relacién con Faustino Eufracio,
Amelia en su estudio realizado a madres con menores de 12 meses, obteniendo
como resultados que en el nivel de conocimiento de tratamiento de anemia por
insuficiencia de hierro, predomina el nivel de entendimiento alto con 53%,
consiguiente el medio con 37.5% y culmina el bajo 8.7%. Esto podriamos decir
que las madres desconocen los efectos colaterales del hierro, muchas madres
asisten a sus controles o en campafnas para la entrega de hierro en gotas Y
micronutrientes, pero ya que presentan otros efectos que incomodan al infante
desisten en no administrarles, de forma que les perjudica en salud predisponiendo
a tener anemia, por eso rescato la consejeria, garantizando que el entendimiento
de las progenitoras sea adecuado en lo que respecto a la administracion del

hierro y micronutriente.
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Como cuarto objetivo especifico establecer la relacién existente entre la AC y la
dimension consecuencias de la anemia en infantes menores a los 5 afios en el
centro sanitario Los Algarrobos, 2022. Los resultados se evidencian en la tabla
N°4 evidenciando que relacion entre ambas fue significativa y moderada,
resultados que no coinciden con la autora Cornejo en su tesis realizada en 2016 a
madres de nifilos de 6 meses a 2 afos en un establecimiento de Salud limefio,
que tuvo como resultados que el 64% de las tutoras legales no tiene
conocimientos sobre las consecuencia de esta enfermedad, mientras que el 36%
si conoce. Es importante que las progenitoras se comuniquen con confianza y
asertividad con el personal de CRED, verificando que las madres puedan
entender facilmente los conocimientos que se buscan transmitir y enfatizando
siempre que las consecuencias de esta enfermedad pueden ser serias y como es
que estas afectan el nivel de energia del nifio y presenta mayores riesgos, tales
como el desarrollo de enfermedades infecciosas, el deterioro del desarrollo
cerebral, los efectos sobre el rendimiento cognitivo y psicomotor y la anemia por
deficiencia de hierro pueden tener consecuencias de tipo crénico con el paso de
los afios y afectar la salud del infante si no se le trata adecuadamente, pues como
ya se menciono, el hierro es parte esencial del metabolismo de neurotransmisores
asociados al comportamiento, haciéndonos mas susceptibles a retrasos

cognitivos y sociales.

Asi mismo, como objetivo general, tenemos: Establecer la relacion que existe
entre la AC y la anemia en infantes menores a los 5 afios en el centro sanitario
Los Algarrobos, 2022 los resultados se evidencian en la Tabla N° 5 evidenciando
que la relacion entre ambas variables fue significativa y moderada, resultados que
guardan relacién con la autoras Duefias L. Gonzales Q en su investigacion
realizada en 2019 a madres de menores de 24 meses, en centro médico de
Héroes De Cenepa, dando como resultados que de esas madres el 45,4% poseen
un indice de entendimiento regular sobre alimentacion complementaria, mientras
que en la dimensién nutricional de los alimentos el 45,0% de las progenitoras
tienen conocimiento deficiente. Igualmente una investigacién realizada por pinto
Villacorta muestra que los conocimientos sobre los habitos de alimentacion
complementaria fueron regulares con un 86.3%, mientras que el 3.4% solo tuvo

un buen conocimiento y el 2.2% un mal conocimiento, por otra parte, el 79.55%
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son conocedoras del significado de la alimentacién complementaria, el 74.10%
conocen que se debe iniciar con la AC a partir del medio afio de vida, el 80.7%
sabe acerca de las consecuencias del inicio precoz mientras que el 74.10% no
tiene conocimientos sobre las consistencias adecuadas y el 33,90% no conoce
sobre las cantidades. Es importante sefalar, que la toma de decisiones que llevan
a estos resultados se basa en previos conocimientos, donde las madres que ya
tienen experiencias vividas buscan saber mas para tener mejor cuidado y poder
proteger a sus menores hijos, y estos sean nifos fuertes, sanos, igualmente
recalcar la importancia del personal de salud encargada de la area CRED, los
cuales cuentan con la tarea de brindar la consejeria adecuada a las madres,
aclarando la importancia de la AC, sus beneficios, su consistencia, asi como la
cantidad, para que asi la madre lo aplique con sus menores hijos y evitar la

anemia.
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VI.CONCLUSIONES

Se demostr6 que hay relacion significativa y moderada entre Ia
alimentacion complementaria (AC) y la dimension medidas preventivas de
la anemia en menores de 5 afos en el establecimiento de salud Los
Algarrobos, 2022.

Por otro lado, fuimos capaces de evidenciar que existe una relacién
significativa y moderada entre la AC y la dimensién diagndstica de la
anemia en menores de 60 meses tratados en la posta Los Algarrobos

durante el periodo 2022.

Ademas pudimos identificar segun los estudios realizados en el
establecimiento de salud Los Algarrobos 2022 la relacion significativa y
moderada entre la AC y la dimensién tratamiento de la anemia en menores

de 60 meses.

Asi mismo, por medio de este proceso investigativo establecimos la
relacion significativa y moderada entre la alimentacion complementaria y
las consecuencias de la anemia en pequefos de 5 afos en el centro de

salud Los Algarrobos durante el afio 2022.

Por ultimo se determind que en infantes de 0 a 60 meses en la posta de
salud Los Algarrobos, 2022 existe una relaciéon significativa y moderada
entre la alimentacién complementaria y la anemia causada por insuficiencia

de hierro.
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VILRECOMENDACIONES

e Se recomienda que, los enfermos del puesto los algarrobos I-4, elaboren
programas educativos dirigidos a menores de 60 meses enfocados en
medidas de prevencion tales como grupos alimentarios que deben ser
incluidos y administrados en la dieta alimentaria segun de la edad del infante,
asi como caracteristicas tales como: variedad de alimentos, horarios de
alimentacion, cantidad/ porcion y presentaciéon. Asi, como programas
centrados en los efectos adversos de la anemia causada por insuficiencia de
hierro.

e Se sugiere una comunicacion efectiva entre los proveedores de salud y las
madres o cuidadores durante la consejeria sobre practicas saludables, aspi
como consecuencias de la anemia por insuficiencia de hierro utilizando un
lenguaje sencillo que facilite la comprensién.

e Se incentiva al Departamento de Enfermeria del centro de salud I-4 Los
Algarrobos a realizar visitas domiciliarias peridodicas después de la atencion
por parte de la oficina del CRED para garantizar que el conocimiento obtenido
sobre practicas dietéticas de la consulta se pusiera en practica diariamente
por las madres y cuidadores mientras estan a cargos a sus hijos.

e EIl personal sanitario que integra los servicios de control del crecimiento y
desarrollo de nifias(os) necesitan educacion sanitaria dirigida a la prevencion,
nutricion adecuada y manejo de la anemia causada por insuficiencia del
mineral hierro en nifios para asegurar un manejo efectivo, por lo que se

recomienda una formacién estratégica.
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ANEXOS.

Anexo N°1: Instrumento para recolectar datos sobre alimentacién

complementaria
Instrucciones:

A continuacion se les presenta una serie de preguntas a fin de que Ud. responda

marcando con un aspa (X) una respuesta que considera correcta:

Datos Generales:

e FEdad

¢ Grado de Instruccion:

F'rimarial:l Secundarial:l Superinrl:l

1. La alimentacion complementaria consiste en:

a) Dar comida de la olla familiar

b) la introduccion de nuevos alimentos a parte de la leche materna

c( Dar al nifio solo leche materna

d) Darle otra leche aparte de la materna
2. la Edad apropiada para el inicio de la alimentaciéon complementaria es:
a) 8 meses

b) 4 meses
c) 6 meses

d) 5 meses



3. La alimentacion complementaria es beneficioso para el nifio porque:
a) Para crecer y ser mas sociable

b) Favorece el desarrollo fisico, psicolégico y disminuye la probabilidad de

contraer enfermedades.

c) Brinda Vitaminas y Minerales

d) Todas las anteriores

4. La cantidad de alimentos que debe recibir el nifio de 6 meses es:
a) 2-3 cucharaditas de papilla

b) 3-5 cucharadas de papilla

c) 5-7 cucharaditas de papilla

d) 7-10 cucharaditas de papilla

5. La frecuencia de la alimentacion complementaria debe ser:
A) 4 veces al dia

b) 5 veces (3 principales + 2 adicionales) al dia

c) 2 veces al dia

d) 3 veces al dia

6.- Que alimentos pueden producir alergia en los nifios:

a) citricos, pescados y Mariscos.

b) menestras y cereales.

c) papa y cebollas.

d) trigo y tubérculos.



7. Para absorber mejor el hierro de los alimentos se debe combinar con:
a) Anis y manzanilla.

b) Te y Café.

c) limonada vy jugos citricos.

d) Avena y soya.

8. Senale cual es el alimento que proporciona una mayor nutricion al nifio:
a) Sopa.

b) Segundo.

c) Mazamorra.

d) Ensalada.

9. Senale la combinacion que usted cree que es la adecuada para el
almuerzo de su nifo:

a) Puré+ Higado + Fruta o juego fruta
b) Arroz + Sangrecita + Mate de hierba
c) Puré de papa + jugo de fruta

d) Caldo de hueso de res + jugo de frutas

10. Seiale cual es un riesgo de alimentacién complementaria antes de los 6
meses:

a) Problemas en la deglucidn (tragar los alimentos)
b) Aumento el crecimiento.
c) Hay riesgo de no caminar al afio.

d) Hay problemas en el habla.



11. ;ja qué edad el nifio debe comer todos los alimentos?
a) Seis meses.

b) Al afio.

c) Al afio y medio.

d) Dos anos.

12. ; A qué edad el nifio debe comer los alimentos cortados en trozos
pequefios?

a) seis meses.
b) ocho meses.
c) Nueve meses.
d) al afio y medio.

13. La Consistencia de los alimentos de los nifios menores de dos anos
debe ser:

a) Bien liquido.

b) Liguido.

c) Espeso.

d) Muy espeso.

14. En que alimentos encuentra hierro para incluirlo en la alimentacion del
nifio:

a) Leche, Yogurt, Queso

b) Sangrecita, Higado, Espinaca.

c) Huevos, aceite de oliva, Naranja

d) Mantequilla, Arroz, Papas



Anexo N°2 Instrumento para recolectar datos sobre Anemia

INTRODUCCION:
Estimada Sefiora el presente cuestionario forma parte de un trabajo de
investigacion .Los datos que se tomaran seran de forma confidencial,
andnima y de usos para la investigacion. A continuacién se presentan una
serie de preguntas relacionadas con el tema, llenar los espacios en blanco

y marcar con un aspa (X) donde corresponda

1. DATOS GENERALES DE LA MADRE :

1. Edad:

DATOS DEL NINO:

1. Edad:

6—12meses( ) 12 -24 meses ( ) 24 -35 meses ()

2. Grado de anemia :

a. Leve b. Moderado c. Severo



1, ¢Cual es el alimento ideal que ud daria a su nifio/a durante los primeros 6
meses para evitar la anemia? y ;Porque?

Hace |Evita que se | Aporta todos | Hace Favorecer la
crecer |enfermen los engordar | relacién madre
nutrientes -hijo/a

Leche de

vaca

Leche

Evaporada

Leche

Materna

2. ; Cuantas veces al dia se le da de comer a un/a nifio/a de 6-8 meses?

a) Una o dos veces al dia.

b) Dos o tres veces al dia.

c) Tres o cuatro veces al dia.

d) Cinco veces al dia.

3. ;Cual de los siguientes alimentos daria a su nifo/a de 6 -8B meses para

prevenir la anemia?

a) Pescado, zanahoria, higo.

b) Corazdn de res, espinaca, platano.

c) Sangrecita, zapallo, higado de pollo.

d) Carne, arvejas y almendras.




4. ;i En cual de las siguientes alternativas de todos los alimentos o grupos de
alimentos son fuentes de hierro?

a) Fruta, baso, azacar y verdura.
b) Betarraga, huevo, carne y papas.
c) Fruta, alfalfa, arroz y rellena.

d) Cames, higado, sangrecita y menestras.

5. iQué es la anemia?

a) Es la disminucién de la hemoglobina.

b) Es la disminucion de la glucosa.

c) Es el aumento de la hemoglobina.

d) Es la disminucién del colesterol.

6. ;Cuales son las caracteristicas de un/a nifio/a con anemia?

a) Aumento de apetito, fiebre, tos.

b) Cansancio, palidez y mucho suefio.

c) Falta de suefio, piel azulada y dolor de cabeza.
d) Dolor de hueso, garganta y manchas de piel.

7. Un/a nifio/a llega a tener anemia por?

a) Consumir alimentos y agua contaminada.

b) Consumir alimentos con pocas vitaminas.

c) Consumir alimentos bajo en aporte de hierro y presentar parasitosis.
d) Consumir embutidos o frituras.

8. La anemia conlleva a consecuencias negativas en el:

a) Desarrollo del Cerebro.
b) Desarrollo Psicomotor.
c) Desarrollo sexual.

d) Soloayb

9. Una de las consecuencias que puede ocasionar en su nifio/a la anemia es:

a) El aumento de peso.

b) El bajo rendimiento escolar.
c) El dolor muscular.

d) La diarrea.



10. Los/as ninos/as con anemia se enferman también de:

a) Palpitaciones.

b) Diarreas y neumonia.
c) Mauseas.
d) Resfrios.

11. ; Como afecta la anemia en el crecimiento y desarrollo de su nifiofas?

a) Se demora en crecer, en subir de peso y disminuye la tensidn.
b) Se demora en hablar.

c) Se demora en ponerse de pie y caminar.
d) No sabe.

12. ; Como afecta la anemia con el tiempo?

a) Riesgo de padecer resfriados.

b) Riesgo de padecer enfermedades crdnicas.
c) No afecta.

d) No sabe.

13. ;i Qué prueba conoce usted para confirmar el diagnéstico de la anemia?

a) Prueba de colesterol.

b) Prueba de glucosa.

c) Prueba de hemoglobina.
d) Prueba de Elisa.

14. ; Qué es el hierro?

a) Es una vitamina.
b) Es una planta medicinal.

c) Es un nutriente presente de alimentos.
d) Es un condimento.



15. ;Cual de las siguientes medicinas sirve para el tratamiento de la anemia
en nifos de 6 a 35 meses?

a) Calcio y Zinc.

b) Vitamina C y Vitamina A.
c) Paracetamol y Simeticona.
d) Sulfato ferroso.

16. ;Cual de estos alimentos o preparaciones ayudan a que nuestro cuerpo
retenga el hierro consumiendo en los alimentos?

a) Café, Te.
b) Jugo de naranja, limonada.
c) Gaseosa, néctares.

d) infusiones, leche.

17. ;Qué alimentos o bebidas impiden que se absorban el hierro contenido
en los alimentos?

a) Trigo, sémola, arroz.
b) Café, té, infusiones.
¢) limén, naranja, verduras.

d) Frutas secas, manzanas, uvas



Anexo 3: CARTA DE PRESENTACION

Mg. Dr.: Carbajal Guevara Ermesto Saul
DNI: 21568564

Asunto: VALIDACION DE HERRAMIENTAS POR MEDIO DE JUICIO DE
EXPERTO.

Estudiante Christian Omar Castillo identificado con DNI: 75755730 vy Jennyfer
Silva Ambulay identificada con DNI: 72738402, es un placer comunicarme con
usted con el propdsito de ofrecer nuestros saludos y asimismo, informarle que,
siendo estudiantes de la carrera de enfermeria de la escuela de pregrado de
la UCV, con sede en la ciudad de Piura, requerimos hacer validas las
herramientas con las cuales recogeremos el conocimiento necesario para el
desarrollo de nuestro trabajo de investigacion.

Nuestro trabajo tiene como titulo “Alimentacion complementaria en relacion con
la anemia en nifios menores de 5 afos del centro de salud los Algarrobos, 20227
y siendo insustituible poseer el sello de aprobacién de maestros especializados en
el area, para poner los instrumentos en practica, hemos creido adecuado recurrir
a usted, ante su relevante experiencia en tdpicos relacionadas a nuestra linea de

estudio.

El presente expediente de validacion, contiene:

- (Carta de presentacion.

Matriz de operacionalizacién de variables.
Instrumento.

Cerificado de validacién del contenido.

Expresamos nuestros sentimientos de consideracién y respeto ante usted y nos
despedimos, no sin antes darle las gracias por su tiempo y atencion.

Piura, 16 Julio del 2022
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CARTA DE PRESENTACION

Mg. Dr.: Luna Velarde Marco Antonio
DNI: 03130389

Asunto: VALIDACION DE HERRAMIENTAS POR MEDIO DE JUICIO DE
EXPERTO.

Estudiante Christian Omar Castillo identificado con DNI: 75755730 vy Jennyfer
Silva Ambulay identificada con DNI: 72738402, es un placer comunicarme con
usted con el propdsito de ofrecer nuestros saludos y asimismo, informarle que,
siendo estudiantes de la carrera de enfermeria de la escuela de pregrado de
la UCV, con sede en la ciudad de Piura, requerimos hacer validas las
herramientas con las cuales recogeremos el conocimiento necesario para el
desarrollo de nuestro trabajo de investigacion.

Muestro trabajo tiene como titulo “Alimentacion complementaria en relacidn con
la anemia en nifios menores de 5 afios del centro de salud los Algarrobos, 2022"
y siendo insustituible poseer el sello de aprobacion de maestros especializados en
el area, para poner los instrumentos en practica, hemos creido adecuado recurrir
a usted, ante su relevante experiencia en topicos relacionadas a nuestra linea de
estudio.

El presente expediente de validacion, contiene:

- (Carta de presentacion.

- Matriz de operacionalizacion de variables.
- Instrumento.

- Certificado de validacion del contenido.

Expresamos nuestros sentimientos de consideracion y respeto ante usted y nos
despedimos, no sin antes darle las gracias por su tiempo y atencion.

Piura, 16 Julio del 2022



Universidad Cesar Vallejo

Facultad de ciencias meédicas

Escuela profesional de Enfermeria

Anexo 4° Consentimiento Informado

PN o o I = [ |t =

o [ T o T

Atraveés del presente documento expreso mi voluntad de participar en la
investigacién titulada “Alimentacién complementaria en relacion con la anemia en
nifios menores de 5 afios del establecimiento de salud los algarrobos, 2022,
realizada por los estudiantes: nombres Christian Omar Castillo Y Silva Ambulay
Jennyfer dirigida por la Mg. Pulache Herrera Carmen Mariela de la Universidad

cesar vallejo.

Habiendo sido informada de los objetivos de la investigacion y teniendo confianza
plena que la informacién que se vierte en el instrumento sera solo y
exclusivamente para fines académicos y asegurandonos que existira la maxima
confidencialidad de los datos. Acepto participar en la investigacién; en fe de lo
cual firmo.

Firma

DNI:
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Anexo N°5 Validacion del instrumento:

OBSERVACIONES (precisar si hay suficiencias)

CORREGIR INDICADORES DE PAUTAS

Opinién de aplicabilidad: Aplicable[ x ] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable[ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg/Esp: Dra ANA GUERRERO VALLADOLID

DNI: 44548313

Especialidad del validador: Enfermera Neonatéloga
Piura, 20. de Julio del 2022

'Pertinencia: El ltem coresponde al concepto tedrico formulado.

2 Relevancia: El item es apropiado para representar

al componente o dimension especifica del constructor.

¥ Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del

item, es conciso , exacto y directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados Firma del Experto Informante
Son suficientes para medir las dimension

OBSERVACIONES (precisar si hay suficiencias)

CORREGIR INDICADORES DE PAUTAS

Opinién de aplicabilidad: Aplicable[ x ] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable[ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg/Esp: MG. YANET MARISOL BENAVIDES FERNANDEZ

DNI: 42514260

Especialidad del validador: Enfermera en salud familiar
Piura, 20. de Julio del 2022

TPertinencia: El ltem corresponde al concepto tedrico formulado.

2 Relevancia: El item es apropiado para representar l f

al componente o dimension especifica del constructor. (ki =

¥ Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del

item, es conciso , exacto y directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados Firma del Experto Informante
Son suficientes para medir las dimensidn



OBSERVACIONES (precisar si hay suficiencias)

CORREGIR INDICADORES DE PAUTAS

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ ><] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable[ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. lMgIEsp:.,._.(éﬂﬂjﬂf?j."QQ.. Cipevnxe,. &WW{C ‘5""*&
one... WSS

Especialidad del validador:....?@-ﬁ@iﬁ%,...
Piura,/10. de Julio del 2022
Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2 Relevancia: El item es apropiado para representar
al componente o dimensién especifica del constructor.
3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item,

es conciso, exacto y directo. ]
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados %

Son suficientes para medir las dimensiones.
Firma de%a Informante

CMP: 4569 RNE: 405+
OBSERVACIONES (precisar si hay suficiencias)
CORREGIR INDICADORES DE PAUTAS
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable[ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / MgIEsp:‘,;iLﬂ.’,‘ék Nofuwe MW Agws
DNI:.&212.0759..
Especialidad del validador:..... /P MU‘J“‘Q/ .................................

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 Relevancia: El item es apropiado para representar

al componente o dimensién especifica del constructor.

3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del

item, es conciso , exacto y directo. 0\50; ) aN® i

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados Firma d&%ﬁb‘eﬂo Informante
Son suficientes para medir las dimension
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