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RESUMEN

Objetivo: determinar la relacion que existe entre las practicas de alimentacion
complementaria de las madres y la anemia en lactantes de 6 a 11 meses.
Metodologia: Fue de enfoque cuantitativo, no experimental, descriptivo -
correlacional, de corte trasversal, prospectivo. La poblacion fue 62 madres de
lactantes de 6 a 11 meses. Como técnica para las practicas de alimentacion se
utilizé la encuesta y el instrumento un cuestionario validado, y para valores de
hemoglobina se uso6 el analisis documental con una ficha de recoleccion de
datos. Resultados: Existe relacion significativa entre las practicas de
alimentacion complementaria de las madres y la anemia en lactantes de 6 a 11
meses. La prevalencia de anemia en los lactantes es 62,9%. En las practicas de
alimentacion complementaria segun dimensién calidad; el 72,6. % de madres
realizan practicas medianamente adecuadas, dimension cantidad; el 67,7 %
medianamente adecuadas, dimension frecuencia; el 51,6 % inadecuadas,
dimensién consistencia; el 59,7 % adecuadas y en las practicas de higiene de
los alimentos; el 51,6% tienen practicas inadecuadas. Conclusiones: existe
relacion entre las practicas de alimentacion complementaria de las madres y la
anemia, hay una alta tasa de prevalencia de anemia en los lactantes, en la
dimensién calidad y cantidad; el mayor porcentaje de las madres realizan
practicas medianamente adecuadas, en la dimensién frecuencia; el mayor
porcentaje de las madres practicas inadecuadas, en la dimension consistencia;
el mayor porcentaje de las madres practicas adecuadas, y el mayor porcentaje

de las madres tienen practicas de higiene de los alimentos inadecuadas.
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ABSTRACT

Objective: to determine the relationship between complementary feeding
practices of mothers and anemia in infants aged 6 to 11 months. Methodology: It
was a quantitative approach, not experimental, descriptive - correlational, cross-
sectional, prospective. The population was 62 mothers of infants from 6 to 11
months. As a technique for feeding practices, the survey and the instrument were
used as a validated questionnaire, and for hemoglobin values the documentary
analysis was used with a data collection form. Results: There is a significant
relationship between complementary feeding practices of mothers and anemia in
infants aged 6 to 11 months. The prevalence of anemia in infants is 62.9%. In
complementary feeding practices according to quality dimension; 72.6. % of
mothers perform moderately adequate practices, quantity dimension; 67.7%
moderately adequate, frequency dimension; 51.6% inadequate, dimension
consistency; 59.7% adequate and in food hygiene practices; 51.6% have
inadequate practices. Conclusions: there is a relationship between
complementary feeding practices of mothers and anemia, there is a high
prevalence rate of anemia in infants, in the quality and quantity dimension; the
highest percentage of mothers perform moderately adequate practices, in the
frequency dimension; the highest percentage of mothers inadequate practices, in
the dimension consistency; the highest percentage of mothers suitable practices,

and the highest percentage of mothers have inadequate hygiene practices.
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l. INTRODUCCION

Cuando el lactante alcanza los 6 meses de edad el requerimiento de
energia aumenta, siendo insuficiente la lactancia materna ya que se
presenta una mayor demanda, por lo tanto, para cubrir ese déficit de
energia y de nutrientes se debe introducir los alimentos denominados
complementarios, y si no se brindan estos alimentos, el crecimiento y

desarrollo del nifio podria alterarse.!

El estado de salud y nutriciébn de un nifio menor de 24 meses, depende
directamente de sus practicas de alimentacién. Las practicas alimentarias
inadecuadas determinan una ingesta insuficiente de nutrientes y expone a
los nifios y las niflas a situaciones de malnutricién infantil, deficiencia de
nutrientes criticos como el hierro, infecciones y enfermedades cronicas en

la vida futura y en numerosos casos la muerte. ?

Datos de organismos internacionales indican que la minoria de lactantes
recibe una alimentacién complementaria adecuada y segura para su edad,
debido a muchos factores y entre los que se destaca es que no hay
cumplimiento en diversidad, cantidad, consistencia y frecuencia de las
comidas segun la demanda y edad del nifio. EI Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia® ha estimado que a nivel mundial, sélo el 60% de

los nifos de 6-8 meses de edad recibe alimentos soélidos, semisoélidos o



blandos, poniendo de relieve las deficiencias en la introduccion oportuna y

en el momento adecuado de alimentacion complementaria.

En un estudio realizado por Angulo C., en el afio 2017, determiné que el
67.0% de lactantes tienen una alimentacién complementaria inadecuada

y el 33.0% adecuada.*

En otro estudio realizado por Alvarez G, Huamani E, Montoya C., durante
el afilo 2017, demostraron que en las practicas segun las dimensiones;
cantidad, consistencia y frecuencia, el 53% de madres tienen practicas
alimentarias inadecuadas y el 47% adecuadas; segun higiene el 57%

realiza practicas adecuadas y el 43% inadecuadas.®

Los principales problemas de alimentacion infantil en el Peru se inician a
partir de los 6 meses de edad, debido fundamentalmente a las malas
practicas de alimentacibn complementaria que adoptan las madres, de
manera que los alimentos no se brindan de acuerdo al requerimiento y nivel
de desarrollo del nifio, por lo que el aporte nutricional de los alimentos es
deficiente, generando de esta manera problemas de salud como es el caso
de la anemia por deficiencia nutricional de hierro. Siendo la anemia un
problema de salud mundial que afecta a todos los paises, pero
principalmente a los paises pobres. La anemia se presenta con mayor
frecuencia en los nifios de 6 a 24 meses de edad, y corresponde a esta
edad el crecimiento acelerado del cerebro y el desarrollo de habilidades

cognitivas y motoras.®



Datos del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica’ revela que el

43,5% de nifios entre 6 a 36 meses de edad presenta anemia.

Las causas de la anemia son diversas, pero la primordial en los lactantes
es por la inadecuada ingestion de alimentos ricos en hierro.2 siendo los
niveles recomendados en menores de 3 afios 11mg de hierro por dia. En
un estudio del Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion (CENAN) en una
zona urbano marginal de Lima Metropolitana sobre el consumo de hierro
en la alimentacion de los nifios de 6 a 11 meses, encontr6 que es
fundamentalmente de origen vegetal, siendo menores a 2.4 mg de hierro
por dia, y que las madres realizan otras practicas inadecuadas como
ofrecerles a los nifios mates, café, té e infusiones que son inhibidores del
hierro en la alimentacion. Entre las consecuencias que desencadena la
anemia en los nifios se encuentran; la afeccion al desarrollo psicomotor y
su rendimiento escolar, alteracion en el comportamiento y crecimiento del

nifo. °

En un estudio presentado por Ayna M. en el afio 2017, realizado en Puno,
determiné que la prevalencia de anemia asciende al 84 % de lactantes entre

6y 11 meses.10

Las practicas adecuadas de alimentacion complementaria, ayudan a
mejorar la salud de los nifios y permiten combatir, entre otras
enfermedades, la anemia; que desde hace décadas significa para nuestro

pais un problema de salud publica y que en los ultimos afios ha ido en



aumento afectando a uno de cada dos nifios menores de 3 afos, los cuales
podrian tener la oportunidad de lograr un apropiado desarrollo integral y

gozar de una vida plena si se lograra revertir esta situacion.

Para intervenir en esta problematica el Ministerio de Salud® ha establecido
lineamientos y normas técnicas como el “Plan Nacional para la Reduccién
y Control de la Anemia Materno Infantil y la Desnutricién Crénica infantil:
2017 -2021”, con el propédsito de mejorar las practicas de alimentacion
infantil, incorporando alimentos variados, ricos en hierro, nutritivos, locales
y en cantidad adecuada, la enfermera esta involucrada dentro de las

actividades de consejeria nutricional y educacion demostrativa.

La enfermera es responsable de los cuidados del nifio menor de cinco
afos, aplica y cumple la Norma Técnica de Salud para el Control de
Crecimiento y Desarrollo vigente en la atencion a los nifios, realiza
actividades preventivas promocionales orientadas a mejorar y promover la
salud, nutricién y desarrollo de los nifios, efectia la evaluacion fisica y
neurolégica, evaluacion para descartar enfermedades prevalentes de la
infancia como anemia y parasitosis, donde la enfermera realiza el tamizaje
de hemoglobina, evaluacion del crecimiento y estado nutricional, profilaxis
preventiva de anemiay parasitosis, consejeria a la madre sobre lactancia

materna, nutricion , crianza y cuidado del nifio, etc. 1*

Por tanto, el estudio es importante para tener informacion objetiva y

actualizada sobre la relacion de las practicas de alimentacion



complementaria y anemia, y nos permita evidenciar la efectividad de las
practicas Optimas para su prevenciéon, demostrar la importancia de brindar
una consejeria integral a la madre como parte de sus funciones que realiza
la enfermera durante el control de Crecimiento y Desarrollo , de esta
manera se pueda orientar y fortalecer actividades de promocion de la
salud y prevencion de enfermedades a través de la consejeria nutricional,
y plantear estrategias de caracter integral, con la participacion y
compromiso de la madre y la comunidad, contribuyendo de esta manera a
mejorar las practicas de alimentacion que garantice una adecuada nutricion

y la reduccién porcentual de nifios con anemia.

En el consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Puesto de Salud Profam,
segun reporte estadistico del 2017, el 50% de nifios entre 6 a 36 meses
presentan anemia. En la entrevista a las madres en la consulta sobre las
practicas de alimentacion en sus hijos, algunas refieren haber iniciado la
alimentacion a los 6 meses, con sopitas, calditos y platano, una vez al dia,
otras madres indican que desconocen el nimero de veces y la cantidad al
dia que debe comer su hijo, que muchas madres prefieren dar lactancia y

antes que la comida.

Por todo lo sefialado anteriormente se formula el problema: ¢ Qué relacion
existe entre las practicas de alimentacion complementaria de las madres y
la anemia en lactantes de 6 a 11meses, que acuden al consultorio de
Control de Crecimiento y Desarrollo, del Puesto de Salud PROFAM. Santa

Rosa. Lima, Febrero 2018? Teniendo como objetivo general: Determinar la



relacion que existe entre las practicas de alimentacion complementaria de
las madres y la anemia en lactantes de 6 a 11 meses, que acuden al
consultorio de Control de Crecimiento y Desarrollo del Puesto de Salud
PROFAM. Santa Rosa—Lima, Febrero 2018. Y como objetivos especificos:
- Identificar la prevalencia de anemia en los lactantes de 6 a 11 meses, -
Identificar las préacticas de alimentacion complementaria de las madres en
la dimension, calidad de los alimentos, - ldentificar las practicas de
alimentacion complementaria de las madres en la dimension, cantidad de
los alimentos, - Identificar las practicas de alimentacion complementaria de
las madres en la dimension, frecuencia de los alimentos, - Identificar las
practicas de alimentacion complementaria de las madres en la dimension,
consistencia de los alimentos e - Identificar las practicas de higiene de

alimentos de las madres de lactantes de 6 a 11 meses.



Il MATERIAL Y METODOS

2.1 Disefio metodologico

La investigacion fue de enfoque cuantitativo. Disefio no experimental,

descriptivo - correlacional, de corte trasversal prospectivo.*?

2.2 Poblacién y muestra

La poblacion para el estudio estuvo constituida por el total de madres
de los lactantes de 6 a 11 meses de edad. Para el estudio se considero
al total (62) de madres de lactantes entre 6 a 11 meses de edad,
programados como meta para el afio 2017 en el Consultorio de

Crecimiento y Desarrollo del Puesto de Salud Profam.

Criterios de inclusion:

e Las madres de los lactantes de 6 a 11 meses de edad con dosaje
de hemoglobina, que se atienden de manera regular en el Puesto
de Salud, nacidos a término y con peso normal.

e Las madres de los lactantes de 6 a 11 meses de edad acepten

participar voluntariamente.

Criterios de exclusion:
e Las madres de los lactantes de 6 a 11 meses de edad que

presenten  enfermedades crénicas como hepatitis b, VIH,



2.3

tuberculosis, hepatitis, desnutricion, bajo peso o anemia desde el
nacimiento, malformaciones congénitas o adquiridas.

e Las madres de los lactantes de 6 a 11 meses de edad con algun
trastorno o alteracion mental o con limitaciones para comunicarse
(sordo-mudas)

Técnicas de recoleccion de datos
Se utilizaron 2 técnicas con sus respetivos instrumentos,

describiéndose a continuacion:

a) La obtencion de datos sobre las practicas de alimentacion

complementaria, se realiz6 a través de la técnica de una
encuesta a la madre, captada en el consultorio de Crecimiento
y Desarrollo, y para ello se utiliz6 como instrumento, un
cuestionario validado en el afio 2013 por la autora Diaz D.
(ANEXO 03), que consta de 30 preguntas, de las cuales 20 se
refieren a las practicas de alimentacibn complementaria
(calidad; 09 preguntas, consistencia; 02 preguntas, frecuencia;
04 preguntas y cantidad; 05 preguntas) ademas de 10
preguntas acerca de la higiene. La puntuacién total que le
asigno la autora fue 60 puntos dividiéndolo de la siguiente
manera: para las 20 preguntas acerca de las practicas de
alimentacion complementaria; adecuada 2 puntos,
medianamente adecuada = 1 punto e inadecuada = 0 y para
las 10 preguntas acerca de higiene de los alimentos; siempre =
2,aveces =1 y nunca = 0. Y utilizé la Escala de Estaninos,

siendo el rango de puntuacion de la siguiente manera :



Dimensiones Inadecuada Medianamente Adecuada
Adecuada

Practicas <35 35-52 >52
Generales

Calidad <11 11-16 >16
Consistencia <2 2-4 >4
Frecuencia <6 6-8 >8
Cantidad <2 2—-6 >6
Higiene <14 14 -16 >16

Para validar el instrumento la autora Diaz D, (Perd. 2013)
sometié el cuestionario a juicio de 9 expertos entre ellos, 3
enfermeras especialistas en neonatologia, 3 enfermeras
especialistas en crecimiento y desarrollo, 2 nutricionistas y una
investigadora, para validar usaron la prueba binomial y se
obtuvo como resultado P = 0.01289, y como resultado general

0.684.

b) Los datos sobre valores de Hemoglobina en los lactantes se
obtuvieron mediante la técnica de analisis documental de las
historias clinicas y registros de atencion diaria del consultorio
de Control de Crecimiento y Desarrollo, y se recopilaron en un
instrumento denominado ficha de recoleccibn de datos,
(ANEXO 04) tomando como referencia los valores referenciales
dados por la Organizacion Mundial de la salud® que indica
Anemia severa: < 7.0 g/dl, Anemia moderada: 7.0 - 9.9 g/dl ,

Anemia leve: 10.0 — 10.9 g/dl y sin anemia: = 11.0 g/dl



2.4 Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion.
Los datos que se obtuvieron de la ficha de recoleccion de datos y el
cuestionario fueron procesados usando el paquete estadistico SPSS
20 para su andlisis y para determinar la correlacion entre la variables
practicas de alimentacion complementaria y anemia se aplicd la

prueba de R de Spearman.

10



1. RESULTADOS

Tabla 1: Relacion entre las Préacticas de alimentacion complementaria de las
madres y anemia en los lactantes de 6 a 11 meses, que acuden al consultorio
de Control de Crecimiento y Desarrollo del Puesto de Salud PROFAM Santa

Rosa—-Lima, Febrero 2018.

Practicas Presencia de Anemia
0 %
de Alimentacion > & NG ’ Total %
Complementaria
Inadecuada 24 38,7% 0% 24 38,7%
0
Medianamente 14 22,6% 15 24.,2% 29 46,8%
Adecuada
Adecuada 1 1,6% 8 12,9% 9 14,5%
Total 39 62,9% 23 37,1% 62 100%
Rs=0.662 P=0.000

Fuente: Elaboracion propia.

Se observa que el 46,8 % (29) de madres realizan practicas de alimentacién

complementaria medianamente adecuadas, donde el 22,6%(14) de los lactantes

presentan anemia, mientras que; el 38.7% (24) de madres realizan practicas de

alimentacion complementaria inadecuadas, donde 38.7% (24) de lactantes

presentan anemia, y el 14.5% (9) de madres realizan practicas de alimentacién

11



complementaria adecuadas, donde solo el 1,6% (1) de los lactantes presentan
anemia.

El valor de p-valor es menor a 0.05, rechazamos la hip6tesis nula, al existir
suficiente evidencia estadista podemos afirmar qué; existe relacion significativa
entre las practicas de alimentacion complementaria y la anemia en lactantes de
6 a 11 meses, que acuden al consultorio de Control de Crecimiento y Desarrollo
del Puesto de Salud PROFAM Santa Rosa-Lima, Febrero 2018. Aceptando la
hipotesis de estudio.

Por otra parte, encontramos que el coeficiente de correlacion de Spearman =
0.662, lo cual indica una correlacion positiva y significativa, es decir, si las
madres realizan una adecuada practica de alimentacion complementaria el
lactante tiene menos probabilidad de manifestar anemia y si las madres realizan

una inadecuada practica mas probabilidad de que el lactante presente anemia.

12
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Figura 1: Prevalencia de anemia en los lactantes de 6 a 11 meses, que acuden al
consultorio de Control de Crecimiento y Desarrollo del Puesto de Salud PROFAM

Santa Rosa—-Lima, Febrero 2018.

Fuente: Elaboracidn propia.

Se observa que de 62 lactantes estudiados, el 62.9% (39) presentan anemia,

mientras que el 37,1% (23) de lactantes no presentan anemia.
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Tabla 2: Practicas de alimentacion complementaria de las madres de lactantes

de 6 a 11 meses en la dimension calidad de los alimentos, que acuden al

consultorio de Control de Crecimiento y Desarrollo del Puesto de Salud

PROFAM Santa Rosa—Lima, Febrero 2018.

AC segln dimensién f %
calidad
Inadecuado 9 14,5%
Medianamente adecuado 45 72,6%
Adecuado 8 12,9%
Total 62 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

Segun la dimension calidad de alimentos, se muestra que; el 72,6 % (45) de

madres realizan précticas de alimentacion complementaria medianamente

adecuadas, el 14,5%(9) inadecuadas y el 12.9% (8) de madres realizan

practicas adecuadas.

14



Tabla 3: Practicas de alimentacion complementaria de las madres de
lactantes de 6 a 11 meses en la dimension cantidad de los alimentos, que
acuden al Consultorio de Control de Crecimiento y Desarrollo del Puesto de
Salud PROFAM Santa Rosa—-Lima, Febrero 2018.

AC segun dimension f %
cantidad
Medianamente adecuado 42 67,7%
Adecuado 20 32,3%
Total 62 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

Segun la dimensién cantidad de alimentos, se observa que; 67,7 % (42) de
madres realizan practicas de alimentacidon complementaria medianamente

adecuadas y el 32.3% (20) de madres tienen practicas adecuadas.

15



Tabla 4: Practicas de alimentacion complementaria de las madres de los
lactantes de 6 a 11 meses segun la dimension frecuencia de los alimentos,
gue acuden al consultorio de Control de Crecimiento y Desarrollo del Puesto
de Salud PROFAM Santa Rosa-Lima, Febrero 2018.

AC segun dimension f %
frecuencia
Inadecuado 32 51,6%
Medianamente adecuado 21 33,9%
Adecuado 9 14,5%
Total 62 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

Segun la dimension frecuencia de los alimentos, se observa que; el 51,6 %
(32) de madres realizan practicas de alimentacién complementaria inadecuadas,
el 33,9%(21) medianamente adecuadas y el 14,5 % (9) de madres realizan

practicas adecuadas.

16



Tabla 5: Practicas de alimentacion complementaria en las madres de los
lactantes de 6 a 11 meses en la dimension consistencia de los alimentos, que
acuden al consultorio de Control de Crecimiento y Desarrollo del Puesto de
Salud PROFAM Santa Rosa—-Lima, Febrero 2018.

AC segun dimension f %
consistencia

Medianamente adecuado 25 40,3%
Adecuado 37 59,7%
Total 62 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

Segun la dimension consistencia de los alimentos, se observa que; 59,7 % (37)
de madres realizan practicas de alimentacion complementaria adecuadas y el
40,3 % (25) de madres realizan practicas de alimentacion complementaria

medianamente adecuadas.

17



Tabla 6: Practicas de higiene de los alimentos en las madres de lactantes de 6
a 11 meses, en el consultorio de Control de Crecimiento y Desarrollo del
Puesto de Salud PROFAM Santa Rosa—Lima, Febrero 2018.

Practicas de higiene de los f %
alimentos
Inadecuado 32 51,6%
Medianamente adecuado 19 30,6%
Adecuado 11 17, 7%
Total 62 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

Se observa que el 51,6% (32) de madres realizan practicas de higiene de los
alimentos inadecuadas, el 30,6%(19) medianamente adecuadas, y el 17,7% (11)

de madres realizan préacticas de higiene de los alimentos adecuadas.
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IV. DISCUSION

Objetivo general:

En la prueba de Spearman el nivel de significancia es p: 0.00. Dado que el p-
valor es menor a 0.05, por tanto , se demostré la relacion significativa entre las
practicas de alimentacibn complementaria de las madres y la presencia de
anemia en lactantes de 6 a 11 meses, en el consultorio de Control de Crecimiento
y Desarrollo del Puesto de Salud PROFAM Santa Rosa—Lima, Febrero 2018.
Segun los datos obtenidos se evidencia que las madres realizan practicas
medianamente adecuadas en un 46.8%, con un alto porcentaje de casos de
anemia en sus hijos, y en las madres que realizan practicas adecuadas de
alimentacion complementaria, hay un menor nimero de casos de anemia en sus
hijos.

El resultado es concordante con el estudio de Yucra R., realizado en el afio
2014, quien sefiala que hay relacion significativa entre la alimentacion

complementaria del lactante de 6 a 11 meses y la anemia, dado que; p<0,05.%3

Similar al estudio de Bravo R, Carazas L, desarrollado en el afio 2016, quienes
concluyen que la alimentacion complementaria y la anemia se relacionan

significativamente en los lactantes entre 6 a 12 meses.'4

Es similar también al estudio de Alvarez G, Huamani E, Montoya C., realizado

en el afo 2017, quienes determinaron que hay relacion positiva y significativa
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entre las préacticas de alimentacion de las madres y la anemia por deficiencia de

hierro en nifios menores de 2 afos.®

Entre las practicas mas importantes, para la prevencion de anemia segun la
evidencia cientifica, se encuentran brindar lactancia materna exclusiva en los
primeros 6 meses y seguir con una adecuada alimentacién complementaria.*®
Las practicas alimentarias inadecuadas determinan una ingesta insuficiente de
nutrientes y expone a los nifios y las nifias a situaciones de malnutricion infantil,
deficiencia de nutrientes criticos como el hierro, infecciones y enfermedades
cronicas en la vida futura y en numerosos casos la muerte. Por consiguiente, si
se quiere mejorar la salud y el desarrollo de los nifios entre menores de 24

meses, es necesario mejorar las practicas de alimentacion.®

Estos resultados similares demuestran que; cuando las madres realizan
practicas adecuadas de alimentacion complementaria, el nifio tiene menor
probabilidad de presentar anemia. Entonces se necesita brindar las herramientas
y conocimientos a las madres para que ellas mejoren sus practicas y por lo tanto,
un menor porcentaje de lactantes presentaran anemia y asi se mejoraran su

salud.

- Objetivo especifico 01: La prevalencia de anemia de los lactantes entre 6 a
11 meses que acuden al consultorio de Control de Crecimiento y Desarrollo
del Puesto de Salud PROFAM Santa Rosa—-Lima, Febrero 2018, alcanza el

62.9%.
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Este resultado es similar con la investigacion de Ayna M., desarrollado en el
aflo 2017, donde encontr6 que la anemia afecta al 84 %de lactantes entre 6

a 11 meses de edad que asisten al Centro de Salud Vallecito Puno-2016 .1°

Es diferente a la investigacion de Maldonado P, Tapia Z., que se realiz6 en el
afio 2015, donde la prevalencia de anemia en los lactantes de 6 a 11 meses
de edad es de 46.3 %, que se atienden en el Centro de salud 15 de Agosto-

Arequipa.t’

La diferencia hallada en el porcentaje de nifios con anemia, se deberia a
realidades locales diversas, segun ubicacion geografica de las localidades, y
esto lo demuestran los reportes del INEI’, donde sefialan que hay
departamentos y localidades que presentan altas tasas de nifios con anemia y
otros con menor porcentaje, a pesar de esto a nivel nacional la prevalencia de
anemia es alta, segun reporte del primer semestre 2017, la anemia en nifios
menores de 36 meses alcanza el 44% a nivel nacional. La Organizacion
Mundial de la Salud establece que la anemia cuando afecta a mas del 20% de

la poblacién se considera como un problema de salud publica nacional.®

Existen diversos factores que determinan la presencia de la anemia, pero el
principal es la practica de la alimentacion complementaria, que debe
proporcionar cantidad y calidad adecuadas de hierro, siendo recomendado el
consumo de 11mg de hierro por dia en niflos menores de 3 afos, eso lo
demuestra los estudios del CENAN sobre el consumo de hierro en la

alimentacion de los nifios de 6 a 11 meses donde encontraron que es
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fundamentalmente de origen vegetal y que las madres realizan otras practicas
inadecuadas como ofrecerles a los nifios mates, café, té e infusiones que son
inhibidores del hierro en la alimentacién.® El Ministerio de salud® sefiala como
otros factores; la reduccion de la lactancia materna exclusiva, alta tasa de
infecciones, diarreas y parasitosis, pobre saneamiento basico, practica de

higiene y acceso limitado al paquete completo de cuidado integral de la salud.

En consecuencia, a pesar que el Ministerio de Salud® ha establecido
Lineamientos y ha puesto en marcha el “Plan Nacional para la Reduccién y
Control de la Anemia Materno Infantil y la Desnutricion Cronica infantil: 2017 -
2021” , se vienen desarrollando un conjunto de medidas de prevencion y
suplementacion de hierro, los lactantes siguen presentando niveles bajos de
hemoglobina, esta situacion se debe al incumplimiento por parte de la madre
en realizar adecuadas practicas de alimentacién complementaria debido a la
ausencia o insuficiente utilizacion de alimentos ricos en hierro en la preparacion
de alimentos, ademas de la suplementacion con hierro, el poco seguimiento

gue se le brinda al lactante en el hogar.

Objetivo especifico 02:

El estudio demostré que segun la dimension calidad de alimentos, el 72,6 %
de madres realizan practicas de alimentacion complementaria medianamente
adecuadas y solo el 12.9% practicas adecuadas.

Diferente al estudio de Cornejo, desarrollado en el afio 2016, donde determiné

que el 61 % de las madres realizan practicas inadecuadas de alimentacion
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complementaria en la dimension calidad y el 39% de madres realizan practicas
adecuadas.®

Los resultados demuestran que las madres en su mayoria realizan practicas
medianamente adecuadas y en su minoria son las que realizan de manera
adecuada, y eso indica que las madres no brindan alimentos de calidad.
Diferente a lo indicado por la OMS, recomienda el uso de alimentos variados
para agregar al alimento basico, que aporten nutrientes variados. Ademas se
considera adicionar diariamente a las comidas del nifio, una porcién de alimentos
de origen animal como con alto contenido de hierro y proteinas, tales como; la
sangrecita, queso, huevo, higado, pollo, pescado etc. ya que el lactante necesita
cubrir sus requerimientos nutricionales en energia, proteina y micronutrientes

esenciales como el hierro, y como complemento la lactancia materna.!

Y esto se debe a que hay factores que dificultan la adquisicion de estos
alimentos, entre ellos los bajos recursos econémicos de las familias que viven
en pobreza extrema, el dificil acceso para la compra de productos en mercados,
madres con limitados conocimientos acerca de la importancia de los alimentos

de calidad, etc.

A pesar que se viene promoviendo en las diferentes actividades y sobre todo
durante la consejeria nutricional que se le brinda a la madre, el consumo de
alimentos de calidad rico en hierro, solo la minoria de madres lo cumple, lo cual
indica que no proporcionan en la dieta micronutrientes suficientes para satisfacer

las necesidades nutricionales, y esto llevaria al nifio a un estado de anemia.
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- Objetivo especifico 03:
El estudio demostré que segun la dimension cantidad de alimentos, el 67,7
% de madres realizan practicas de alimentacibn complementaria

medianamente adecuadas y el 32.3% préacticas adecuadas.

Diferente al estudio de Angulo C., en el afio 2017, quien establecio que; en
la dimension cantidad el 59.0% de madres realizan préacticas inadecuadas

de alimentaciéon complementaria y el 41% practicas adecuadas.*

Después de analizar los resultados se puede sefialar que las madres en su
mayoria realizan practicas medianamente adecuadas y la minoria
adecuadas, esto indica que no brindan la cantidad de alimentos de acuerdo
a la edad del lactante o que las madres inician con una adecuada porcion,
de 2 a 3 cucharadas, pero a medida que el nifio crece, se ha observado que
las madres no aumentan dicha porcion de alimentos y a cambio le ofrecen
lactancia materna, estas practicas son distintas a lo que recomienda la
Organizacion Mundial de la Salud! que indica que los nifios deben de
comenzar con cantidades pequefas de alimentos a los seis meses de edad
y aumentar la cantidad conforme crece el nifio, mientras se mantiene la
lactancia materna. La cantidad recomendada a partir de los 6 meses el nifio
empezara con 2 a 3 cucharadas de comida que equivale a ¥ de taza; entre
los 7 y 8 meses, se brindara %2 taza que equivale de 3 a 5 cucharadas; entre
los 9 y 11 meses, sera % de taza, equivalente de 5 a 7 cucharadas

aproximadamente.
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No obstante, a la indicaciébn que se le da a la madre durante la atencion y
consejeria para proporcionar al nifio la cantidad adecuada de alimentos
conforme va creciendo el nifio para favorecer su crecimiento, siguen
incumpliendo con las indicaciones brindadas y esto debido a que siguen

ofreciendo la lactancia materna como alimento principal.

Objetivo especifico 04: El estudio demostré que segun la dimension frecuencia
de los alimentos; el 51,6 % de las madres realizan practicas de alimentacién

complementaria inadecuadas y el 14,5 % de las madres practicas adecuadas.

Estos resultados son similares con la tesis de Rosales E., del afio 2017,
donde encontré que el 54.4% de madres realizan précticas inadecuadas de
alimentacion complementaria segun la dimension frecuencia y el 44.6% de

madres practicas adecuadas.?®

Similar también a la tesis de Angulo, realizado en el mismo afo, quien
determind que el 59.0% de madres realizan practicas inadecuadas de
alimentacion complementaria en la dimension frecuencia y el 41.0 % de

madres practicas adecuadas de un total de 50 madres.*

Estos resultados demuestran que en la dimension frecuencia, un alto
porcentaje de madres realizan practicas inadecuadas de alimentacion
completaria, es decir los lactantes reciben los alimentos con poca frecuencia
al dia, es decir, diferente a lo indicado por la OMS, que recomienda entre las
practicas adecuadas, que el nifio de acuerdo como va crecimiento necesitara
gue la madre aumente el niumero de veces en brindarle sus alimentos,

mientras se mantiene la lactancia materna. También dependera del tipo de
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alimento que recibe el nifio, ya que lo apropiado es que reciba alimentos con
alta densidad energética y que las cantidades dependan del tamafio de su
estdmago, si la densidad de energia es inadecuada, se requiere un mayor
volumen de alimentos y estos se tendrian que brindar varias veces al dia,

aumento el nimero de comidas.!

A pesar de que se promueve e incentiva durante la consejeria en la atencion
del lactante, a que la madre brinde los alimentos al nifio en el momento
adecuado y oportuno, este conocimiento al parecer no es adquirido por las
madres, ya que consideran que la leche materna cubre toda la alimentacion
del nifio hasta que cumplan los 24 meses. Si se quiere lograr que los lactantes
alcancen y cubran las exigencias nutricionales y se prevenga la baja de la
hemoglobina, la alimentacion complementaria debe de ser oportuno vy
ofrecido con la frecuencia, cantidad y consistencia adecuadas con la edad, de

tal manera que cubran las necesidades nutricionales y sobre todo el de hierro.

Objetivo especifico 05: El estudio demostr6 que segun la dimensién

consistencia de los alimentos que, el 59,7 % de las madres realizan practicas de

alimentacion complementaria adecuadas y el 40,3 % practicas medianamente

adecuadas.

Este resultado es similar al estudio de Rosales E., en el afio 2017, quien
determino que segun la dimension consistencia el 59.8% de madres realizan
practicas adecuadas de alimentaciéon complementaria y el 40.2% de madres

realizan practicas inadecuadas.?®
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En esta dimension se observa que un alto porcentaje de madres tienen
practicas adecuadas de alimentacion complementaria; sin embargo los nifios
presentan anemia, esto indicaria que si bien las madres conocen y brindan
alimentos consistentes segun la edad del nifio no se brinda la cantidad,
frecuencia y calidad adecuada.

La OMS! recomienda que el nifio debera iniciar la alimentaciéon complementaria
a partir de los 6 meses, y se debera iniciar con alimentos de consistencia
semisdlidas tipo puré o papillas y que la densidad de energia recomendada es
no menor de 08 Kcall/g, lo cual se aumentara la consistencia y diversidad de
alimentos de acuerdo a sus requerimientos y habilidades desarrolladas segun
su edad. Los alimentos en preparaciones liquidas como los jugos, sopitas o
calditos contienen pocos nutrientes dado que su mayor contenido es agua. Se
deberan preparar los alimentos con combinaciones tales como menestras,
verduras, lacteos, y muy importantes los de origen animal ricos en hierro.

De acuerdo a los resultados analizados se puede sefialar que para un
adecuado crecimiento del nifio, las madres tienen que realizar una adecuada
preparacién de alimentos y requiere que esta contenga no solo alimentos de la
olla familiar para ser formados en papilla sino, que estos contengan alimentos de
origen animal con alto contenido de hierro como el bazo y la sangrecita, y que
se cumplan todas las dimensiones incluyendo, cantidad, frecuencia y calidad
adecuada.

Objetivo especifico 06: El estudio demostro que el 51,6% de madres realizan
practicas de higiene de los alimentos inadecuadas, y el 17,7% de madres

realizan practicas adecuadas.
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Estos resultados son similares al estudio de Angulo C., del aflo 2017, quien
determiné que el 83.0% de madres realizan practicas de higiene de los alimentos

inadecuadas y el 17% préacticas adecuadas.*®

Diferente a la tesis de Cornejo C., realizada en el afio 2016, quien determiné
que el 75 % de madres realizan practicas de higiene de los alimentos adecuadas

y el 25% de madres realizan practicas inadecuadas.*

La diferencia de los resultados se deberia a que segun la ubicacion geografica
de las jurisdicciones unas tienen accesibilidad a servicios basicos de agua y

desagiie y otras como las del Puesto de Salud Profam donde aun no hay acceso.

La Organizacién Mundial de la Salud! sefiala como causas inmediatas de
anemia la alta tasa de infecciones, diarreas y parasitosis, el pobre saneamiento
basico y préacticas de higiene no adecuadas. Y es por ello la importancia del
cuidado en la preparacion y el almacenamiento seguro de los alimentos
complementarios. La mayoria de madres tienen practicas de higiene de los
alimentos inadecuados, debido a muchos factores entre ellos; que en la
jurisdiccién del Puesto de salud, no se cuenta con los servicios basicos de agua
y desagie, el desconocimiento, falta de costumbre de la madre, etc. y es por
ello, la necesidad de enfatizar con actividades de sesiones demostrativas una
adecuada higiene de los alimentos, ademas que para prevenir y tratar la anemia

se requiere trabajar articuladamente todos los sectores.
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V. CONCLUSIONES

Existe relacion entre las practicas de alimentacion complementaria de las
madres y la anemia en los lactantes de 6 a 11 meses, que acuden al
consultorio de Control de Crecimiento y Desarrollo del Puesto de Salud
PROFAM. Por tanto se acepta la hipotesis cientifica y se rechaza la
hip6tesis nula.

Existe una alta tasa de prevalencia de anemia en los lactantes de 6 a
11meses.

Segun la dimension calidad; el mayor porcentaje de las madres tienen
practicas de alimentacién complementaria medianamente adecuadas.
Segun la dimension cantidad; el mayor porcentaje de las madres tienen
practicas de alimentacién complementaria medianamente adecuadas.
Segun la dimensién frecuencia; el mayor porcentaje de las madres tienen
practicas de alimentaciébn complementaria inadecuadas.

Segun la dimensidn consistencia; el mayor porcentaje de las madres
tienen practicas de alimentacion complementaria adecuadas

El mayor porcentaje de las madres realizan practicas de higiene de los

alimentos inadecuadas.
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VI. RECOMENDACIONES

Al profesional de enfermeria del consultorio de CRED del Puesto de Salud

PROFAM:

1.

Desarrollar un trabajo intersectorial, multidisciplinario con atencion
integral al nifio, para detectar de manera oportuna los casos de anemia
y dar seguimiento para su adherencia al tratamiento de acuerdo a la

normativa.

Enfatizar en el desarrollo de la consejeria nutricional sobre las practicas
de alimentacién complementaria en la dimension calidad, cantidad,
frecuencia, consistencia e higiene de las madres en la elaboracion y
manejo de alimentos.

Proponer y realizar el seguimiento de los lactantes en riesgo y con
anemia durante las visitas domiciliarias para fortalecer la adopcién de

practicas adecuadas de alimentacion en las madres.

Implementar y desarrollar sesiones educativas y demostrativas dirigidas
a las madres de lactantes de 6 a 11 meses de edad, sobre preparacién
de alimentos.

Realizar  investigaciones sobre practicas de  alimentacion
complementaria y anemia en diferentes distritos, ademas de
investigaciones donde se profundice en la dimension consistencia de

los alimentos y la presencia de anemia.
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ANEXO N° 01
SOLICITUD AL PUESTO DE SALUD PARA EJECUCION DEL
PROYECTO

“Afo del Dialogo y la Reconciliacién Nacional”

SOLICITO: Permiso para ejecucion de
Proyecto de investigacion.

DR. David Horna Diaz.
MEDICO JEFE DEL PUESTO DE SALUD PROFAM

Yo, Elvia Janett Brito Paz, identificada con DNI N° 43021718, domiciliada en la
Mazna J lote 14 A del AAHH 21 de Marzo del distrito de Ancon. Lic. En
Enfermeria egresada de la Especialldad de Salud Publica con mencion en
Crecimiento y Desarrollo de la Facultad de Obstetricia y Enfermeria de la
Universidad de San Martin de Porres. Ante Ud. Me presento y expongo.

Que, deseando ejecutar mi proyecto de investigacion titulado “PRACTICAS DE
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA Y ANEMIA EN NINOS DE 6 A 11
MESES EN EL CONSULTORIO DE CRED P.S. PROFAM. SANTA ROSA
LIMA, FEBRERO 2018", trabajo académico para la obtencion de mi titulo de
segunda especialidad. Acudo a su despacho a fin de que me autorice la
aplicacién del instrumento a las madres que acudan al servicio de Crecimiento
y Desarrollo y la revisién de las historias clinicas y libro de seguimiento de los
nifios de 6 a 11 meses, durante el mes de febrero del 2018. Garantizando el
manejo adecuado de los datos con principios éticos.

Por lo expuesto.

Ruego a ud, acceder a mi peticiéon por ser de justicia.
Santa Rosa, 15 de enero del 2018.

__Atentamente

Chusg
Elvia Janett Brito Paz
DNI:43021719




ANEXO N° 02
CARTA DE ACEPTACION DEL PUESTO DE SALUD

Dirncoion & Rades iniegrad

0 Sonal- Ling Nerle “Affo del Dialogo y la Reconciliacién Nacional”

Santa Rosa 22 Enero del 2018.

CARTA DE ACEPTACION

Lic. ELVIA JANETT BRITO PAZ

Egresada de la Especialidad de Salud Publica con mencion en Crecimiento y Desarrolio de
la Facultad de Obstetricia y Enfermeria de la Universidad de San Martin de Porres. g

PRESENTE;

Tengo a bien dirigirme a Ud. para hacerle llegar mis mas cordiales saludos y a la vez
manifestarle que hemos recibido una solicitud para desarroliar su proyecto de investigacion
titulado “PRACTICAS DE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA Y ANEMIA EN NINOS
DE 6 A 11 MESES EN EL CONSULTORIO DE CRED P.S. PROFAM. SANTA ROSA
LIMA, FEBRERO 2018", comunicarle que se HA ACEPTADO dicha solicitud, el cual podra
ejecutarlo durante el mes de Febrero del 2018. Brindandole las facilidades del caso.

Sin otro particular, agradezco su especial atencién y me despido de Ud., no sin antes
manifestarie mi consideracion y estima personal.

ATENTAMENTE.




ANEXO N° 03

CUESTIONARIO SOBRE PRACTICAS DE ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA EN LACTANTES DE 6 A 11 MESES.

INTRODUCCION: Buen dia, soy egresada de la Especialidad de Salud
Publica con mencion en Crecimiento y Desamollo de Facultad de Obstetricia
y Enfermeria de |a Universidad de San Martin de Pomres, y actualmente me
encuentro desarrollando un trabajo de investigacion que tiene como objetvo
determinar  la relacion que existe entre las praciicas de alimentacion
cormplemsantara de las madres y (3 anemia en los lactantes de 8 3 11 meses,
por lo que solicito su colaboracion respondiendo preguntas sobre |a
alimentacion a su nino.

Los datos que usted proporcione son de caracter anonimo y confidencial;
Agradezco su colaboracion.

INSTRUCCIONES:

La entrevistadora leera las preguntas de manera pausada y clara a la madre
de familia y repetira las veces que sea necesario, luego procedera 3 marcar

con una X |, |a respussta que |a persona entrevistada selecions de acuerdo

ala edad el nno.

. CUERPO DEL INSTRUMENTO

Lactantes de & a § meses de edad

Lactantes de 9 3 12 meses de edad

T A i on |3 almen=don compemeniaia
usted brindo 3 su Hija:

a) Agiita de manzaniia
b Jugn de futss/calices
£) Paplla aplastadamazamonas

T A Thdar wn @ amen=don
complemantarta usted brinda a 5u hijo:

a) Agiita de manzanila.
bj de kasicaidos
e) c)Papila apiastadaimaramonas

3 Brinda t0doe 106 Oi38 3 54 Hjo AMentos fcos en
profednas ¥ hiemn, coma: sangrecta, higado, pola.

a) sempre
bl aveces
¢l _nunca

2. [orinda fodos o5 38 3 s hijo allmentos feos
en protenas y hiemo, comol sangredia
wisceras, polio, pescano, husvo, mensstras.

3) slemprz

b) 3 veces

£} Punca




: EET)
3) % claa
b} Nole da
% de yema.

3 BT
mnuas)obsmoelamm
. YOQUIt, mantequita

3) sempre

D) 3 vaces
) mnca

4. H3 INCILioo 2 13 0eta 02 U Nijo 3IMEntos Meos 2n
CArbONIAratos COMO: Papa, Camote, yuca,

b‘aveces

. 3 una
mantequifa 3 1as comidas de su hijoa.

3) Sempre
D) A vecss
¢} Punca

4 Cus prefers que coma Mas suU hio en =
Fmuerzo.
3) Mas papa, amz.
D) Tod3 13 porcion 0e e, M3s suU
MazamMOma ge Tutas, 0 sU L3 entera
¢} Todo U cAd0 08 DaZ0 0 08 came,+
papa 0 3oz

5. 5N 1A media Maiana que € OFece 3 suhjora. |

3) Una mazamonma 02 M husvo
b) Un agua de manzantia'anis
<} Un c3dno 0e verouras

: U Mo N0 comer e

haca.

3) Ledapecho y a3 de Naceno comerun
poco

D) Le hace comer ala maia

¢) Trata ge hacer dferentss
combinaciones 0= alimentos que e

y e aima 3 comer a0 &l
od dia,

(7. CUando U Nijoia erfenma | Giamea,reeio) used
como k2 ofrece o alimentos:

al Le o3 en pequefias camidages por mas vecss
3l 053 + leche matema.

b) Deiade dimentano y e da

C) Le d3 s00 leche matema y 3 vecss k2 ofrece
comida

6. cuando st N3 enferma (damea resino)
usted como le ofrece los dimemios:

3) L2 03 en pequefias cantidaces por
mas vaces A dla y leche matema.
D) Deja de almentaro y 12 03

€) ledasolo leche matema y 3 veces e
ofrece comida

5. CLando INiCio 3 brndar aIMentos 3 U Dede 02 que
manera Ios ofrecio.

a) Aplastadas en forma de paplia
b} Ucuadas
¢} ¢) fqudas
5. ENUE 106 .7 y 5 Meses 0= edad como & TUE Gando |
Ios 3Imentos 3 su hijola.

B Liduaccs

C) ¢)Apiastados O triurados

8. £ntre 106 3-10-11 MEsEs CoMO 12 03 3 5U Ni0
loé dimenos.

Ucuados

b) 3piastados
¢) Picados

mm
VoY 3 |eer 3cosumbra 3 ofndxr asuhljo en @
media mafiana.

a

3] Una mazamofma de frutas o pan con
huevo

b) AgOita de ans
c) ¢ Caldos 0 Jugo 08 fnutas 0 reYresco
con galletas

10. CQuantas comidas de consistencia espesa, recid
suhio &l dia 02 3yer.

10. En & 3IMUSZD cua Oc e5%06 SlMentos
mmanawm&
3) Puré o2 papa + Jugo o2 futs

3l 1vez/2vecss




¢ Nokeda

(11, CLS O 6iD6 AIMeniDs CONSISenies Jc0SiumDra |
3 brndar 3 su hijo en 13 meda maflana.

0
polio+ futa sancochada © Jugo de
meas.

¢) ©)Caldo de res 0 BazD + Jugo de MLas
+ PaDa 0 ATOZ.
—oon gue 3 &

Jmentos Moos en proteinas y hiemo, comor

came, polio, VISOETas, NUBVD, PESCanD, e

3) Unawezaiasemana
D) Tres veces 3 la semana
€) Todos los dias.

(12 con Que Tecuendcia DINGa L3S, verouras 35U
njoa

a Unavezalasemana
b. Dos 3 tres veces 3 i3 semana

12 Con que Mrecuenca DInda almentos Moos
€N VE3AMINAs COMO verduras, Maas.

3) 2veces alasemana
D) 334 vecssaiasamana

13, CON que TECUSNCa DNNGA IIMENtos NCoS &N NIeTD

¥ Proteings 3 su hio /3 COMO Sangrecha higado, polo
a

EE Todos ios dias
1 NOrAos eSiaDecans para almentar 3

su o

Una vez 3 la samana 3) Nunca
b) Dos 3 res veces 3 @ semana D) Awveces
¢} Todos ios dlas. cf Sempre

&mmmmm asu

14 Cuantas comidas 3 Ola Orinda 3 su hijora.

Pure e papa + MaZ3IMOma
Pure de papa+ NIgado o polio + uta
SaNCocnaca

¢} Caloo de resDaZ0 + Papa +Hugo de Mitas

a 2comicas
a) Aveces b. 3 comidas
b) Nunca b) ©) 3 comidas mas dos refigencs
cg sempre — -
15. De e6ia cCoMDINACion 0e JIMETios qUE 16 voyakeer | 15 Ene 106 3-10-11 Meses Cuartas

cucharadas de comida come an cada comida.

3) 233 cucharadas
D) 334 cucharadas

€) $37cucharadas

mnmsyimammmam

2-3 comida s lactancia
Noleda
¢} 2- 3 comidas y lactancia frecuente.

::dgnu'lyammmmam

a) 34 comidas sinlactancia.

16 Gue
=t €56 /0 QuUe Mas e gusta y come su Mo

a) Cakios O SOpas oon
came.

b) Segundo compieto
¢) Re¥es00s O jugos de
frutas.

3 1comida y lactancia frecuens.
=—==% 34 oo y lactancia frecuents. _
17. Enre 106 67 Meses CLaN3s cuCharadas oe 17. Ustad ha 100 ncrementando 13 cantidad oe
almento brindo 3 su NPE FIMEO COrTomme crece su Mo,
a) 1a32cuchaacas a) Nurca
No ‘e da A vecss
3 233 cucharacas. g} c) Siempre




17. Enire s 7-8 meses olanas cucharadas oc
almenio baindo 3 5u hijaE

a) 4a5ouchaRts
bl 1a2cucharadas
g 2a3cuchamRds

18. Cuando su hijo erfiama wsted aumeanta &l nimso
de 5U5 comidss.

18, Caando su hijo enfenma usied aumenta =
FAIMErD de SUE Comidas.

3j Nunca 3 Nunca
b A veoes B Aveses
oh Slempra. o Slempra

15, ueied ha ldo Incrementando 13 cantidad de
Al COnTonme crase sU .

13 Que sU Nl 52 ha sanado usted |e
Ofece Akguna comida adcional aparne oe |38
tres comidas principales y 135 dos adicionales.

3 Munca

b)) A vecss 3 MNurca

ol ©) Skempre b Aveoss
ol Slemprs

I cuando U R0 queda con hambie USied que mas
eda

3) Aguade anis o manzaniia
b) Purd de papa o mMazamoma
¢} ©)ledade lactar

. Clando 50 RC gueda con Namore Used
Que M3s |2 da.

3] Aguade anks o manzanila
b) Puré de papa o MaZEMoMa
¢l Led3oelactar

Respecto a 1 highane 06 108
allrsntos:

OPCIONES DE RESPUESTAS

nunca a3 Yeoas

Elampre

21 |52 1ava las manos aes o8 preparar 1os

allmenioes.

Lava las frufas y verduras con abundante agua.

23 | Pam desinfecar |as fuas y vemuas usisd

uliza gotiias de legla

24 | 5 Imerssa los plEos y cudksios 58

encLeniren Imgpios, Bpados o cubiero

5 | A==a a suhlo|a) anies 0 aimeniano.

26 | GuEra  adecuadamenis = dlmenins

COCrams, evilando que Bsios se Conaminen.

21 | Evita & contacto entre aimenios crudas ¥
COGnados.

20 | Manpula con @ mano 1os almenice gue va a
LOmes sU hijoa

T | Permiie @ presanta 08 anitaes Jomesicos

{pemo, g3io) cuando almenta 3 & hija.

A523 3 5U N|0|3) DespUes 08 almentann.




ANEXO N° 04
FICHA DE DATOS DEL NINO DE 6 A 11 MESES DE EDAD

FICHA DE DATOS DEL NIAO DE & A 11 MESES DE EDAD

INSTRUCCIONES:
Despugs de obtener los catos del nno o nna de 13 istona clinca, del padran nominal o registr de sequimiento,

campletar [a presente ficha oz acuerdo 3 datos salicitadzs,

DATOS GENERALES :
i APELLIDOS HETORIA | FECHADE | EDADEN | PEX0 NIVEL DE TIRO DE
' NOMBRES CLIMICA | MACIMIENTO |  MESES HEMOGLOBINA ANEMIA
f
!
i
i
i
B
!
i
d
L]
il
B




ANEXO N° 05
CONSTANCIA DE APROBACION DEL PROYECTO POR EL COMITE
DE ETICA E INVESTIGACION

USMP

AN MARTIN DE FORRTA

>
vu-;al
n.‘.‘

Jesus Mania, 05 de dicembre de 2007

Ofide N9 295 2017.1L1-FDE-USMP

»
Mg Obst.
Tula Zegarrs Samamd
Directora du 13 Seccidn Post Grado
Facultad de Obstetrida y Enformeria - USMP
Prozente.-

De mu consideranon:

Es groto dirgirme a usted para s3ludaris cordaimente y & stencdn of oficio de In
referencia, remitirie la revision realizadn por of Comite de Etica e Investigacion oef Froyecta de
Investigacidn de ln Srta. BRITO PAZ, ELVIA JONETT, egresads de a 2da ESP. SALUD PUBLICA OON
CREOMY DESARROLLO, ¢ miso gue, o oriterio de los miembros osf Comité, CUMPLE com ks
requstos detpliades o continuacon

1. B proyecto vo acocde con 1n poBticy v liness o investigacion de b institutidn,

2. Los objetivos del proyecta $0n clards y secuados

3, los aspectos eticos de 3 Investigadian son daras y coeraspondon sedun ¢f abjetive de 1z
IWATIgaCan.

Agratecercin 2 HOpacamentte Su stencon, e otrm on particular guedo de usted,

Arontamente,

YRR shr

A 1] Frvecs

Facudag de Oustutricin y Enfermeis
Ay Seyarvarry MY IR - Jesin Marty

Tlt; 4740171 ) ATHSREE £ 4716790

Fo 2850728

tomS Lame sduon

VRN LSTIRAS e ireg et U roe e piep



ANEXO N°06

UNIVERSIDAD DE SAN MARTIN DE PORRES
FACULTAD DE OBSTETRICIA ¥ ENFERMERIA
SECCION DE POSGRADOD

COMSENTIMIENTO INFORMADO

T U

A traves del presente documento expreso mi voluntad de participar en la
ir1'|'E51igE|-l:iE|n titulada "PRACTICAS DE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA Y
AMEMIA EM MIRKOS DE & & 11 MESES EN EL COMSULTORIO DE CRED P.5.
PROFAM. SANTA ROSA UMA, DICIEMBRE 20177, dingida por I3 Lic. En
Enfermeria Elvia Janett Brito Paz.

Habiendo sido mformada de kos objetives de |3 investigacion, y teniendo ka
confianza plena que |a informacion que s& vierte en el instrumento sera solo y
exclusivamente para fines academicos y asegurandome que existra la maxima
confidencialidad de los datos. Acepto participar en la investigacion: en fe de lo
cual firma.

Firma
DMl

FECHA:



ANEXO N° 07
CONSTANCIA DE APROBACION E INSCRIPCION DEL PROYECT

USMP

SAN MARTIN D PORRES

CONSTANCIA

LA DIRECTORA DE LA SECCION DE POST-GRADO DE LA FACULTAD DE OBSTETRICIA Y
ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN MARTIN DE PORRES, HACE CONSTAR:

Que la Lic. Enf. BRITO PAZ, ELVIA JANETT egresada de la Segunda Especialidad en
Salud Publica con Mencién en Crecimiento y Desarrolio, se encuentra en proceso de asesorla
para el desarrolio del Trabajo Académico que le conducira a obtener ef Titulo de la Segunda
Especialidad.

El proyecto ttulado “PRACTICAS DE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA ¥ ANEMIA EN
NINOS DE 6-11 MESES ENE EL CONSULTORIO DE CRED. PS PROFAM. SANTA ROSA, DICIEMBRE
20177, ha sido aprobado e inscrito en la Seccién de Posgrado.

Se expide la presente a solicitud de la interesada y para los fines que estime
convenlentes

Jesus Maria, 24de enero de 2018

: ‘ 7
el epir e ( [Leeeseks
& | :'f't./ ‘.¢ . i

/ N

Focuitad de Onstetricia y Enfacmerin
e, 3 ' ERTRY s Mas (n

L A&TIYNN [ AN Deag ATIEIW

1w T o

10



ANEXO 08

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VASUAELE CEFPMNICION LEFIMCION DIMENSIONES n:o MNNCADORES ESCALA
CONCEPTUAL OPERACONAL
s Proleine (canes fuseos, 2 Adecuat
sengreciis irgedo, it | 1 Nodeaments sdecusde
Caddod shrreits :d‘n - "o
camitn yuos, s
- et abow ) nures o CGeesas. Mertooulls pela
*  Missrales.
ASones g o (Vods, Bucr, e
reedle o ViBarsines (Trote)
s maie Srarts Varsse s st 2 Adecusd:
Ccm« rwdies e e cuafdlstve s Mluei 1 Nedatarmtis odecuads
jorrmn 2on of fn da Séndes | '® Corminlanie fnerrine . poslke 0 Intocusds
Polctom Do | |0 ieinde dirmertacsin | preparastn y s claferria
Absrariaco o atardie e 8 Mmesen de & Vatae o 1 v e 2 Adecuado
Corpleneriele. | it Maruel de corejera | MaricuUscdn caainaten o 23 veces o B¢ 1 Medatemerts odecuadc
mulicsons — MINSA 2070 hom Nesressl o Spircicslemy 2 sddoraion O Inedocumds
Frocuenca
L e b achen < ASet e
Yrartacidn Yarue « Tal
:ha - Cardriec s Yiwrs 1 Modetmteariis sdacuod
) nNorrdtd s 1iata O Insdecundo
Varalle o Limpeis o tn sltherion 2 Sherrprn
=pere de s cunltatvn o Cuodado an s prepareciin 1A voes
ahration norrined o Hgene an b Dteparacin O Nures
o Limgiats de tu Wasion
Esmt‘xmndcm- Anemis eve
" de efboaie Ve - Cattsed (Wo-109
toreiguierin e ﬂw Nerrostite e \Varat>o d Mmg:'-m
Radasie de Detspone de im0 & | e setge o | Dosae o Casttrelive haringutos F0-99 g
M nargre) e imcfcents | st ® | Hwenogotins cariree - sengre Ane=iie severa
pare el T <7 O]
Mecesdede del urgEean Seyedo Normal
O 20O
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