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RESUMEN

La presente investigacion se plante6 como objetivo general determinar
la relacibn entre el conocimiento materno sobre alimentacion
complementaria y el nivel de hemoglobina. EI método empleado fue
hipotético-deductivo, el nivel correlacional, disefio no experimental,
enfoque cuantitativo. La poblacién estuvo conformada por 60madres
de niflos menores de 2 afios de un centro de Salud de Puno, 2023 la
muestra fue tipo censal, en quienes se ha estudiado las variables;
conocimiento sobre alimentacibn complementaria y nivel de
hemoglobina, aplicando los instrumentos de cuestionario y ficha de
recoleccién de datos , con los siguientes resultados: el coeficiente de
correlacion Rho de Spearman de 0.000, lo cual indica que existe relacion
significativa entre las variables, ademas se encuentra en el nivel de
correlacion alta y siendo el nivel de significancia bilateral p=0.000<0.05,
se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis general; se
concluye que existe relacion significativa entre el conocimiento materno
sobre alimentacion complementaria y el nivel de hemoglobina en un
centro de Salud de Puno,2023.

Palabras clave: Alimentacion Complementaria, Nivel de Hemoglobina.



ABSTRACT

The present investigation had as a general objective to determine
the relationship between maternal knowledge about complementary
feeding and the hemoglobin level. The method used was
hypothetical-deductive, the correlational level, non-experimental
design, quantitative approach. The population consisted of 60
mothers of children under 2 years of age from a Health Center in
Puno, 2023 the sample was census type, in whom the variables have
been studied; knowledge about complementary feeding and
hemoglobin level, applying the questionnaire instruments and data
collection sheet, with the following results: Spearman's Rho
correlation coefficient of 0.000, which indicates that there is a
significant relationship between the variables, in addition it is found
at the high correlation level and with the level of bilateral significance
p=0.000<0.05, the null hypothesis is rejected and the general
hypothesis is accepted; It is concluded that there is a significant
relationship between maternal knowledge about complementary

feeding and the hemoglobin level in a health center in Puno,2023

Keywords: Complementary Feeding, Hemoglobin Level
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l. INTRODUCCION:

Esta tesis se ha fundamentado en un gran problema que viene afectando
gran parte de la poblacién infantil a nivel mundial, y la manera de poder
combatir se ha vuelto una prioridad para los paises y mas que nada para
en esta parte del mundo, motivo por el cual el presente trabajo de estudio
esta orientado en determinar si hay relacion entre el conocimiento materno
sobre la alimentacion complementaria al nivel de hemoglobina en los nifios

menores de 2 afnos en un centro de salud de Puno.

En el primer capitulo, abarca el planteamiento del problema, contiene

ademas los objetivos y la justificacion de la investigacion.

En el segundo capitulo, se mencionan los antecedentes a nivel nacional e

internacional, asi también las tedricas sustentadoras de la investigacion.

El tercer capitulo, describe la metodologia; como enfoque, método, tipo y
disefio de estudio, ademas se define la poblacién y la muestra. También
comprende las variables; la técnica y los instrumentos utilizados en el

recojo de los datos.

El cuarto capitulo contiene los resultados obtenidos, producto del andlisis
estadistico. En este capitulo se realiz6 también la respectiva discusion de

resultados que se obtuvieron en la investigacion.

En el capitulo quinto se mencionan las conclusiones producto del analisis
de los resultados del estudio, ademas contienen las recomendaciones
respectivas a la comunidad educativa a manera de un aporte de este

estudio.

Ademas, se muestra que el 40% de nifios presentan anemia leve y sus
madres un medio conocimiento sobre alimentacion complementaria, a la
prueba de correlacion Rho de Sperman se hallo6 un sig = 0,000,
concluyendo que si existe una relacion significativa entre el conocimiento

materno sobre alimentacion complementaria y el nivel de hemoglobina
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Descripcion de Problema

La anemia segun la OMS es la deficiencia de hierro en la sangre
principalmente cuando las necesidades de hierro aumentan durante
la primera infancia, la hemoglobina es necesaria para transportar
oxigeno a la sangre y tejidos del organismo como también para la

sintesis del ADN y el metabolismo muscular. (1)

Los valores normales de hemoglobina segun la OMS, son diferentes
segun el area, ya sea selva costa y sierra, en nifilos de 6 meses a 2

anos el valor normal a nivel del mar es de 11g/dl o superior. (2)

Se calcula que en el mundo hay 2000 millones de personas que
padecen anemia, principalmente afectando a los a los menores de 2
afios con 800 millones, siendo como tal el 41.7%, también se puede
observar que en Latinoamérica tenemos un numero muy
preocupante de casos 4 de cada 10 esto quiere decir el (43.6%) de

nifios sufren, y en mayor cantidad en el Pert con un 32% (3)

En la actualidad, a nivel nacional, la regién mas afectada es la sierra,
donde el 51.8% de nifios menores de 3 afios tienen anemia
seguidamente de muy cerca tenemos la selva con 51.7% la costa

con un 36.7%, hablando de casi 700 mil nifios anémicos. (4)

Localmente teniendo a puno con la mayor prevalencia de anemia en
nifios de 6 a 24 meses con 70.4%, segun el ministerio de salud
encuesta en el aflo 2021. Es cierto que la anemia afecta en mayor

proporcion a los mas pobres 53.8% y pobres 52.3%. (5)
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La anemia en la infancia en nifios menores de 2 afios podria afectar
el desarrollo del menor en corto y largo plazo ,algunas de las
consecuencias inmediatas de la anemia son el retraso del
crecimiento, el sistema inmunoldgico disminuido, la regulacion de la
temperatura alterada ,como signos y sintomas fatiga, debilidad y
palidez ; asi como irritabilidad y déficit de atencion; a largo plazo se
manifiesta un bajo desarrollo psicomotor, carencia del desarrollo

cognitivo, mental y también las habilidades motoras finas y gruesas.

(6)

La lucha continua contra la anemia ferropénica leve, moderada y
severa se debe centrar en la prevencion primaria por ello nos
enfocamos en la importancia de poder conocer e identificar los
alimentos sus nutrientes y sus componentes, para asi poder realizar
dietas con hierro de alta biodisponibilidad, siendo las madres de
familia de menores de 2 afios el eje principal para poder disminuir
uno de los problemas mas graves en el mundo actualmente,
comenzando la A.C es primordial reforzar la interrelacion de madre
e hijo ,creando asi una cultura de hébitos saludables en su

alimentacion. (7)

La Unicef refiere que, los problemas de anemia comienzan en los
primeros seis meses de vida del menor, solo dos de cada cinco nifios
reciben de manera adecuada la lactancia materna, cuando se trata
de los alimentos complementarios que los lactantes deben de
empezar a consumir alrededor de los 6 meses de edad; uno de cada
tres nifios entre los 6 y los 23 meses, estd consumiendo una
alimentacion lo suficientemente balanceada como para un desarrollo

Optimo de sus cuerpos y cerebros. (8)

La OMS define a la alimentacién complementaria, como un suceso

eventual, que comienza con la introduccion de cualquier alimento
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diferente a la leche materna, cuya deficiencia contribuye al aumento
en la tasa de desnutricion, especialmente en nifios menores de 5
afos, cuando este inicia antes de los 6 meses de edad, se produce
el sobrepeso y la obesidad cuando el nifio o nifla es mayor, de igual
manera se presentan muchisimo mas el riesgo de infecciones
gastrointestinales, Sin embargo, a partir de los 6 meses no se
recomienda retrasar la transicion a la alimentacién complementaria,
ya que la alimentacion Unicamente con leche materna no aporta la

energia y los nutrientes suficientes. (9)

Segun Br. Curo Tunqui, Yovana, en su proyecto de investigacion
determind que el nivel de conocimiento de las madres sobre la
alimentacion complementaria, un 60% posee un nivel medio de
conocimiento, 27% alto y 13% bajo, se determiné que si existe
relacion entre el nivel de conocimiento de las madres si influye en el

nivel de hemoglobina. (10)

Es importante poder evaluar el nivel de conocimiento de la madre
sobre alimentacion complementaria, para evitar el aumento de las
estadisticas sobre anemia a nivel internacional, nacional y local, asi
como las ideas e informacion de las madres sobre la calidad de la
nutricion complementaria, que debe recibir el nifio, es decir, ante
caracteristicas como diversidad, frecuencia, cantidad, calidad,
preparacion adecuada y segura para la introduccion de alimentos
distintos a la lactancia materna, el primer afio de vida es vital para
ellos , ya que este afilo se caracteriza exclusivamente por el
crecimiento y desarrollo fisico, justificando muchos cambios en la
alimentacion, por lo que es necesario asegurar una alimentacion
complementaria adecuada, con el objetivo principal de cubrir las
necesidades nutricionales, evitando carencias que afecten el
crecimiento y desarrollo futuro y por lo tanto desarrollar buenos

hébitos alimentarios en ellos. (11)
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2.2. Pregunta de Investigacion General:

> ¢Cual es la relacion entre el conocimiento materno sobre la
alimentacion complementaria y los niveles de hemoglobina en
nifos menores de 2 afios en un centro de salud de Puno,
20237

2.3. Preguntas de Investigacion Especificas:

> ¢ Cual es el nivel de conocimiento materno sobre alimentacién
complementaria, en nifios menores de 2 afios en un centro
de salud de Puno?

> ¢Cuédl es el nivel de hemoglobina, en nifios menores de 2

anos en un centro de salud de Puno?

> ¢ Cual es el conocimiento de las madres de nifios menores de
2 afos sobre la alimentacibn complementaria, segun

dimensiones, en un centro de salud de Puno?

» ¢Cual es la relacién entre el conocimiento materno sobre las
generalidades de la alimentacion complementaria y los
niveles de hemoglobina en nifios menores de 2 afios en un

centro de salud de Puno?

> ¢Cudl es la relacion entre el conocimiento materno sobre la
consistencia de la alimentacion complementaria y los niveles
de hemoglobina en nifilos menores de 2 afios en un centro de

salud de Puno?

> ¢Cudl es la relacion entre el conocimiento materno sobre la
cantidad de la alimentacion complementaria y los niveles de
hemoglobina en nifios menores de 2 afios en un centro de

salud de Puno?

» ¢ Cudl es la relacion entre el conocimiento materno sobre la

frecuencia de la alimentacion complementaria y los niveles de

14



hemoglobina en nifios menores de 2 afios en un centro de

salud de Puno?

> ¢ Cudl es la relacion entre el conocimiento materno sobre la
preparacion de la alimentaciéon complementaria y los niveles
de hemoglobina en nifilos menores de 2 afios en un centro de

salud de Puno?

2.4. Justificacion e Importancia:

El estudio brindara informacién cientifica sobre como intervenir como
personal de salud, preparar a las madres para que ellas puedan

ofrecer una Optima alimentacion complementaria a sus nifios.

Los resultados del estudio seran de utilidad para dirigir las acciones
educativas a los aspectos mas desconocidos de las madres sobre
alimentacion complementaria y establecer estrategias para
incrementar los niveles de hemoglobina en los nifios menores de 2

afos, mas afectados.

Los resultados del estudio representaran un beneficio para las
mujeres de la poblacion estudiada porque podremos abordar mejor
el desconocimiento sobre la alimentacibn complementaria de sus
menores hijos; ademas, el estudio traera consigo beneficios a la

salud publica.

Este estudio servira como precedente para futuras investigaciones
sobre la temética estudiada, proporcionando instrumentos validados

gue pueden ser reutilizados.

2.5. Objetivo general:

15



> Determinar la relacion entre el conocimiento materno sobre la
alimentacion complementaria y los niveles de hemoglobina en nifios

menores de 2 afios en un centro de salud de Puno, 2023.

2.6. Objetivos Especificos:

» ldentificar el nivel de hemoglobina, en nifios menores de 2 afios en

un centro de salud de Puno.

> ldentificar la relacion entre el conocimiento materno sobre las
generalidades de la alimentacion complementaria y los niveles de
hemoglobina en nifios menores de 2 afios en un centro de salud de

Puno.

> ldentificar la relaciébn entre el conocimiento materno sobre la
consistencia de la alimentacion complementaria y los niveles de
hemoglobina en nifios menores de 2 afios en un centro de salud de

Puno.

> ldentificar la relaciébn entre el conocimiento materno sobre la
cantidad de la alimentacibn complementaria y los niveles de
hemoglobina en nifios menores de 2 afios en un centro de salud de

Puno.

> ldentificar la relacion entre el conocimiento materno sobre la
frecuencia de la alimentacion complementaria y los niveles de
hemoglobina en nifios menores de 2 afios en un centro de salud de

Puno.

> ldentificar la relacion entre el conocimiento materno sobre la
preparacion de la alimentacion complementaria y los niveles de
hemoglobina en nifios menores de 2 afios en un centro de salud de

Puno.

2.7. Alcances y Limitaciones:

16



El estudio se llevara a cabo netamente con nifios o nifias de 6 meses a 24
meses de edad, que asistirdn a su control de crecimiento y desarrollo y
seran atendidos en compariia de su madre, padre o tutor , en un Centro de
Salud de Puno, durante el afio 2023.

Como limitacion en la cuidad de Puno, podria declararse en estado de sitio,
a causa de la crisis politica que atraviesa el Peru en estos tiempos, ello
impediria que pudieran traer a sus controles a sus nifios o nifias al centro
de salud, por ello sera necesario hallar la direccion y teléfono del menor en
sus historias clinicas para poder ubicarlos ahi y cumplir con la encuesta

requerida.
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Il MARCO TEORICO
3.1. Antecedentes
ANTECEDENTES INTERNACIONALES:

Pinto - Lépez ,en Ecuador en el 2020, realizaron una investigacion con el
fin de poder observar la relacion entre la alimentacion complementaria y la
anemia ferropénica en infantes de 7 a 12 meses, la metodologia fue tipo
transversal ,este estudio fue no experimental ,cuantitativo ,deductivo y
analitico, con poblacién de 60 nifios ,se hall6 que el 68%, presentaba
anemia leve el 32 % anemia moderada y la ausencia de anemia severa, se
hall6 un Sig = 0,82 y una p= 0,486.en conclusion no existe la relacion entre
la alimentacion complementaria y la anemia ferropénica en nifilos de 7 a 12
meses de edad. (12)

San Miguel - Torres, en Ecuador en el afio 2021, realizo una investigacion
con el fin de evaluar el conocimiento materno sobre la alimentacion
complementaria y la relacion con la anemia ferropénica en nifios de 7 a 12
meses de edad, los resultados fueron tabulados mediante el programa
spss, la metodologia fue de tipo transversal, no experimental, cuantitativo
deductivo y analitico con una poblacién de 60 nifios, se encontré que el
68% de los nifios mostraron, anemia leve, el 32 % anemia moderada, P =
0,674 lo cual indico que no existe relacion significativa con los tipos de

alimentacion complementaria. (13)

Acosta Narvaez, en el Ecuador, en el 2019, el estudio se realizé con el
objetivo de relacionar en nivel de conocimiento de las madres de nifios
lactantes con anemia, fue una investigacion descriptiva transversal, en el
gue participaron 100 madres de nifios lactantes, fue aplicado un
cuestionario de entrevista cerrada, se encontr6 un 34% presentan un nivel
de conocimiento alto, el 54% un nivel medio y un 12% nivel medio,
concluyeron que no existe un desconocimiento sobre la alimentacion para

la prevencién de la anemia. (14)

Valverde Martinez, en Ecuador, en el 2020, se analizé la relaciéon del

consumo de alimentos y anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios,
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fue una investigacion de tipo descriptiva la poblacion de estudio estuvo
formada por 289 nifios, en los resultados adquiridos se hall6 que si hay
una relacion entre las variables en total de los 185 nifios con anemia
ferropénica, siendo el 32,76 %con anemia leve, el 29,31% con anemia
moderada y un 1.72% con anemia severa ,se concluyo lo siguiente que si
existe una relacion directa entre el consumo de alimentos y la anemia
ferropénica. (15)

Espinoza, en Ecuador, en el afo 2020, se establecié el nivel de
conocimiento materno sobre alimentacibn complementaria en nifios
menores de 2 afios, fue una investigacion no experimental, como
instrumento se empleo el cuestionario sobre conocimientos de alimentacion
complementaria, estuvo conformado por 166 madres de nifios menores de
2 afnos, en los resultados se hallé que el nivel de conocimiento sobre

alimentacion complementaria de las madres es medio. (16)

Antecedentes Nacionales:

Villacorta, en Lima, en el afio 2019, se analizdé el conocimiento de las
madres sobre alimentacion complementaria en nifios de 6 a 12 meses de
edad, fue una investigacion de tipo descriptiva, no experimental, de corte
transversal, la poblacion estuvo conformada por 714 nifios, el instrumento
que se aplico fue el cuestionario sobre alimentacion complementaria de la
madre, se encontré6 que el 52% de las madres presento un nivel de
conocimiento medio y un 48% bajo, segun dimensiones, la consistencia el
61% bajo y el 39% medio, segun cantidad, el 61% bajo y el 39% medio,
segun calidad, el 72% bajo y el 28% medio y segun frecuencia, el 76% bajo
y el 24% medio, se concluyé que el nivel de conocimiento materno es
medio. (17)

Mufioz, en Tumbes en el 2022, realizo una investigacion con el fin de poder
observa, si existe relacion entre la alimentacion complementaria y la
anemia ferropenia en lactantes ,en un centro de salud, su metodologia tuvo

un enfoque cuantitativo, correlacional, de corte transversal y no
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experimental ,con una poblacion de 50 nifios de 2 a 24 meses de edad,
para la recoleccion se utilizd Spss statistics 26, resaltando la alimentacion
complementaria, mientras que la anemia ferropénica presento R.S = 0.488,
en alimentacion rica en hierro y anemia ferropénica presento R.S =-0.172
en habitos alimenticios y anemia ferropénica presento R.S=-0.328, el 82%
con hemoglobina normal y el 18% anemia leve, se concluy6 que existe una
relacion inversa entre la alimentacion complementaria y la anemia

ferropénica. (18)

Yafiez y Ayerbe, en Arequipa en el 2021 realizaron una investigacion con
el fin de poder determinar, si existe relacion entre la alimentacion
complementaria y la anemia ferropénica en nifios de 6 a 12 meses, en un
centro de salud, con una poblaciéon de 253 madres con nifios de 6 a 12
meses de edad ,el método de estudio fue descriptivo de enfoque
cuantitativo, disefio no experimental transversal, se utilizé dos instrumentos
de recoleccion de datos ,un cuestionario de 12 de preguntas en la escala
de Likert y tamizaje de hemoglobina, como resultado obtuvieron que un
65.12% tienen un nivel alto de conocimiento sobre la A.C y la segunda
variable un 48.84% con anemia leve, se concluydé que existe una relacion
inversa y significativa entre la alimentaciéon complementaria y la anemia

ferropenia en nifos. (19)

Jiménez - Hidalgo, en Tarapoto, en el 2021 realizaron una investigacion
con el fin de poder determinar el conocimiento sobre la alimentacion
complementaria y prevencién de la anemia del lactante de 6 a 12 meses de
un Hospital, el estudio fue de tipo no experimental de enfoque cuantitativo,
descriptivo simple de corte transversal ,el tamafio de la muestra fue de 228
madres de lactantes de 6 a 12 meses de edad ,el instrumento utilizado fue
un cuestionario ,los resultados obtenidos fueron que el nivel de
conocimiento de alimentacion complementaria fue medio con un 44%, en
la dimension de caracteristicas de la alimentacion complementaria 64%, e

higiene es bajo con un 60%, concluyeron que el nivel de conocimiento
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sobre alimentacion complementaria en las madres de lactantes de 6 a 12

meses, es bajo. (20)

Rodriguez ,en Lima en el 2022,realizo una investigacion con el fin de
determinar si existe relacion entre el conocimiento materno sobre la
alimentacion complementaria y el nivel de hemoglobina, en nifios de 6 a 12
meses de un centro de salud, el estudio fue correlacional de enfoque
cuantitativo y de corte transversal , la muestra fue conformada por 113
madres de familia y/o apoderadas de nifios de 6 a 12 meses, como
instrumento se utilizé la encuesta, para medir el nivel de conocimiento
sobre alimentacidbn complementaria y un registro para el nivel de
hemoglobina extraido de la base de datos, se hall6 que 77% de madres
presentan un conocimiento alto sobre alimentacion complementaria, 84.1%
de nifios tuvieron una hemoglobina normal, se concluy6 que existe relacion
significativa entre el de conocimiento materno sobre alimentacion
complementaria con el nivel de hemoglobina en los nifios de 6 a 12 meses.
(21)

3.2 Bases teoricas:

3.2.1. Conocimiento:

Segun Rosental-Ludin, el conocimiento se explica como un proceso de
virtud que surge espontaneamente en el pensamiento humano, esta
condicionado por las leyes del acontecer social indisolublemente ligado a
la actividad practica, pretende obtener la verdad objetiva en el proceso del
conocimiento y se aplica a la practica. - cambiando el mundo, subordinando
la naturaleza a las necesidades humanas, la percepcion le da al hombre el
conocimiento de las cosas de cualidades externas, es decir, todos tenemos
conocimientos, que pueden ser vagos 0 imprecisos, pero que se vuelven

racionales o verificables por la experiencia. (22)

3.2.2. Mario Bunge: El conocimiento es un conjunto de ideas y conceptos

que pueden estar organizados o0 ser incorrectos, se denomina al
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conocimiento como, conocimiento cientifico y conocimiento vulgar. El
primero reconoce que es un contenido racional, analitico, objetivo,
sistematico y practicamente comprobable y que el conocimiento vulgar es

un conocimiento vago, impreciso y observacional mente reducido. (23)

3.2.3. Teoria de Enfermeria: “Modelo de Promocion de la Salud” de

Nola J. Pender:

Presenta de manera integral aspectos relevantes que intervienen en la
modificacion del comportamiento humano en la promocion de la salud, nos
hace conscientes de que los modelos y determinantes del estilo de vida se
dividen en dos factores, factores cognitivos y perceptivos, entendidos como
creencias o enfoques humanos hacia la salud, conducen a determinados
comportamientos, actitudes y motivaciones para acciones promotoras de la
salud, El modelo Promocion de la salud, muestra las dimensiones y
relaciones involucradas en la creacion o modificacion de comportamientos
promotores de la salud, que es el punto de vista o expresion de accion hacia
resultados de salud positivos como el bienestar, la realizacion personal y

una vida productiva. (24)

3.2.4. Alimentacién complementaria:

Es la transicidon de la lactancia materna al consumo de alimentos del plato
familiar, que comienza a los seis meses y finaliza alrededor de los dos afios
de edad, es importante agregar alimentos que fortalezca a la leche
materna, pues esta comienza a carecer de los nutrientes que necesita el
nifio o nifa, para perfecciona su alimentacion, a medida que el organismo
y el cuerpo del nifio comienzan a desarrollarse, es cuando se deben
agregar otros alimentos, liquidos y sélidos que puedan ayudar a cubrir las
necesidades del nifio, la diferencia en la cantidad de energia y nutrientes
de un nifio o una nifla a este periodo se le denomina brecha de energia'y
nutrientes, si un nifio o una nifla no cubre la brecha, puede estancarse o

crecer lentamente debido a la falta de energia y nutrientes. (25)

3.2.5. Caracteristicas de la alimentacion complementaria
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Edad deinicio e importancia sobre la alimentacién complementaria:

La OMS, recomienda que el inicio de la alimentacion complementaria en el
lactante debe llevarse a cabo a partir de los 6 meses, se le denomina como
tal a la introduccion de diferentes alimentos distintos de la leche materna,
cuando este ya no es suficiente para cubrir los requerimientos nutricionales
,esto no significa que se debe de cortar la lactancia materna si no que el
lactante debe de seguir con su amamantamiento hasta los 2 afios ,es de
suma importancia que se introduzca alimentos complementarios porque el
nifo en su desarrollo adquiere habilidades e incrementan sus
requerimientos energéticos, por ello esto promueve un adecuados
crecimiento y desarrollo neuroldgico ,cognitivo del tracto digestivo y el
sistema neuromuscular, disponer nutrientes que son insuficientes en la
leche materna como ,hierro, zinc, selenio y vitamina D, educar al nifio para
gue sepa distinguir sabores ,colores, texturas y temperaturas diferentes,
fomentar y crecer habitos de alimentacion saludable, para prevenir factores
de riesgo como las alergias ,obesidad ,desnutricion, anemia hipertension
arterial, sindrome metabdlico y otros mas. (26)

3.2.6. Generalidades de la alimentacion complementaria:
Necesidades energéticas:

Las necesidades energéticas del lactante durante su primer afio de vida
son muy amplias, adecuadas a la edad del nifio e incluyen el metabolismo
basal, lo que requieren para la actividad fisica fluctian entre 9 k cal/dia en
los primeros a meses de vida ,hasta 23 k cal/ dia en el segundo semestre,
el ajuste aconsejable es de 108 kcal/kg/dia de los 6 a 12 meses ,la
proteina debe brindar un consumo de 2,04 g/kg/dia en los primeros 3
meses y 1,73 g/kg/dia de los 6 meses, en grasas lo recomendable es 3,39
por 100 k cal es un 30 % de las calorias totales, en los hidratos de carbono
es necesario como un aporte energético y no es dable ser reemplazable
por otro tipo de nutrientes, se recomienda que sean amplios como arroz,
harina de maiz, etc. en cereales, la cantidad aconsejable es de 8.12

gramos por 100 kcal, en los minerales ,el hierro es lo que puede producir
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deficiencia ,no obstante la leche materna es pobre en hierro la
biodisponibilidad es muy elevada y puede cubrir las necesidades hasta

los 4 a 6 meses. (27)

Necesidades nutritivas:

La manera comun es poder suplementar de vez en cuando las veces que
el recibe el lactante la leche materna ,quiere decir que cada 3 tres dias
haya un cambio de alimentos ,para que asi el nifio o nifia vaya aceptando
los nuevos componentes y sabores de los alimentos, es importante que
podamos convencer a los padres o apoderados que la alimentacion es
un proceso en el cual el nifio o nifia tiene que aceptar de manera voluntaria
y consiente con el fin de poder educarlos y asi puedan tener buenos
habitos saludables, los alimentos que son de un alto valor nutritivo segun
la edad y meses del nifio o nifia son la leche materna, sigue siendo una
parte fundamental ya que contiene una alto nivel proteico, es por ello
recomendable que siga siendo de consumo. (28)

Lacteo, tenemos el yogurt y el queso ya que tiene un alto contenido de

calcio, proteina y fosforo.

Carne, tiene un alto contenido proteico, también aminoacidos esenciales,
hierro, zinc y acido araquiddnico, es un de alimento primario para iniciar
con la A.C. se encuentran con mayor cantidad en la carne magra, en
cuanto al higado, baso y sesos no brindan un provecho adicional a la
carne magra mas que una fuente riquisima en hierro y vitaminas, pero es

probable que presente un alto riesgo de parasitos.

Pescado, al pescado azul y blanco tenemos como una fuente riquisima e
importante de proteinas y aminoacidos, el marisco es bajo en grasas pero
si contiene hierro y zinc el pescado de mar sin embargo tiene una fuente

riquisima en yodo, potasio, sodio, cloro, minerales y mas que todo fosforo.
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Huevo, contiene un alto contenido proteico con 6 g ,se deben de consumir
bien cosidos para evitar la salmonelosis, el consumo crudo no es
recomendable porque se dirige menos de 50% y aumenta su capacidad
alergénica, en conclusién carne, pescado y huevo se deben de brindar

diariamente a los nifios por su alto contenido en nutrientes.

Los cereales, su importancia mayor se encuentra en la fibra que brinda
de igual manera proteinas de origen vegetal , &cidos grasos , minerales,

en particular la tiamina por ello se recomienda su consumo diario.

Las legumbres, es recomendable que se pueda consumir con verduras
para asi tener una fuente rica en proteinas, se debe de consumir sin
cascara al principio, como en purés, 2 veces por semana para el
incremento de la actividad catalizadora y digestiva y asi evitar las

flatulencias.

Agua, recomendable a libre demanda, acompafiado de la lactancia

materna.

Azlcar y sal no es recomendable afiadir aztcar a los alimentos, porque
produce la aparicion de obesidad y caries dental, tampoco es
recomendable el consumo de sal ya que puede producir presion arterial
alto, con mayor prevalencia en nifilos que tengan antecedentes en sus

familiares con dicha enfermedad.

Aceite, se recomienda dietas con contenido de grasas balanceadas, por

ello el mas recomendable para el consumo es el aceite de oliva.

Verduras y frutas, estos alimentos brindan minerales ,vitaminas, almidén
y fibra son ricas en la vitamina C y B6 ,también en verduras se recomienda
el consumo de hojas verdes como la espinaca ya que son ricas en folatos,

las frutas de coloracidn naranja ya que son potentemente altas en
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carotenoides y son convertidos a vitaminas, es por ello recomendable el
consumo diario y variado y asi cumplir las necesidades nutricionales, de
acuerdo al clima y habitad, se recomienda cocinarlas a vapor para evitar

la pérdida de sus vitaminas. (29)

3.2.7. Alimentos que producen alergias:

Uno de los principales objetivos de la alimentacion complementaria es
evadir las enfermedades alérgicas, en el pasado se ha evitado y retrasado
la introduccién de algunos alimentos con un alto potencial alergénico
antes de los 12 meses, como el pescado, la leche de vaca ya que este
produce carcinogenicidad, el mani, las nueces, el huevo, en nifios o nifias

con riesgo a dermatitis atdpica y asma. (30)

3.2.8. Alimentos ricos en hierro debe de consumir nuestro nifio o
nifa:

El nifio 0 nifia necesita alimentos ricos en proteinas y en principal ricos en
hierro, por ello es necesario el consumo de verduras como: espinacas,
acelgas, calabaza, coles de Bruselas, col, berros, hongos coliflor, acelga,
tomate espinaca, zanahoria, zapallo, brocoli, como de igual manera frutas
como por ejemplo mandarina, mango, platano, limén, pera, manzana,
coliflor, melén, guayaba, grosella negra, kiwi, fresa, citricos, mango, de
origen animal es recomendable el higado, sangrecita, bazo carnes rojas,
pescado también tenemos los productos de origen vegetal, se encuentran
en las menestras como las lentejas, las habas ,los frejoles, las arvejas, la
cantidad de requerimiento necesario en nifios o nifias de 6 a 24 meses,
es de 11 mg/dia. (31)

3.2.9. Alimentos favorables de la absorcion del hierro, alimentos
potenciales en la vitamina C, por ejemplo como las frutas acidas, naranja,

mandarina, limoén, etc.
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3.2.10. Alimentos que disminuyen la absorcion del hierro, es
recomendable reducir los mates, como el té, infusiones de hierbas y cafe,
de igual manera los lacteos se debe de consumir lejos de las comidas y

no consumir con los suplementos de hierro. (32)

3.2.11. Consistencia de los alimentos:
De 6 a 8 meses:

Es necesario que el nifio 0 nifia consuma papillas, mazamorras o pures,
también cereales y tubérculos, se debe de agregar vegetales como una
cucharada de zapallo y espinaca y los que tengan coloracién verde,
naranja, amarillo .también frutas: platano, durazno, papaya y pera incluirla
a media mafana, es recomendable de igual manera agregué una

cucharadita de aceite o mantequilla en los alimentos.

De 9 a1l meses:

A esta edad se aconseja al nifio la ingesta de alimentos picados y cocidos
alimentos de origen animal como higado, ternera, sangrecita, bazo,
cereales y tubérculos como pasta, patata, boniato, sémola, maicena, en...
Asimismo, se afiaden diferentes verduras, generalmente de color verde
oscuro, rojo, naranja y amarillo, asi como platanos, melocotones, patatas
tierra y peras, y por ultimo una cucharada de mantequilla o aceite en la

comida principal.

De 12 a 23 meses:

A esta edad es recomendable consumir preparaciones de la olla familiar,
preferentemente entre estas, alimentos ricos en origen animal, sangrecita,
cuy, pollo, higado de ave, pescado, bofe, bazo y tubérculos, fideos, patatas,
camotes, sémola, maicena en algunas verduras es necesario agregar a la
comida una cucharada de verduras, zanahorias, espinacas y otras verduras
de diferentes coloraciones como verde oscuro, rojo, naranja o amarillo, en
cuanto a frijoles, legumbres, guisantes sin cascara, en cuanto a frutas:

platanos, duraznos, melocotones, papaya y peras cuyas grasas se mezclan
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con una cucharada de aceite o mantequilla en la comida principal, incluye

la comida del dia a dia. (33)

3.2.12. Cantidad:

A medida que el nifio crece, demanda mucho mas cantidad de alimentos
por dia; es por ello necesario que los alimentos sean porciones medidas
en una mayor cantidad de comidas, depende la cantidad netamente a
cuanta energia necesita el nifio, para asi poder proteger la brecha de
energia, cuanta mas energia necesite el niilo sera mucho mayor la
cantidad de comidas que se le tenga que brindar, la cantidad que el nifio
puede comer se sujeta a el tamafio y capacidad de su estbmago , 6 — 8
meses 249 g capacidad gastrica,, de 130 - 180 ml, cantidad adecuada
de 9 - 11 meses 285 capacidad gastrica 160 ml cantidad adecuada ,de
12 — 23meses ,345 g ,capacidad gastrica 95---165 ml cantidad adecuada,
el cual es de 30 ml por kg de peso, es decir si un nifio pesa 7 kilos tendra
una capacidad gastrica de 210 ml, se podria decir que equivale a un vaso
grande lleno de agua; no se debe ni esperar ni exigir que coma mas o

menos de esta cantidad durante su comida. (34)

3.2.13 .La frecuencia:

La frecuencia de los alimentos complementarios tiene que ser mucha mas
gue de la leche materna; quiere decir que al menos 0.8 kcal por gramo, si
la densidad energética es menos de la cual se necesita para asi poder
llenar la brecha de energia, asi mismo un volumen mayor de alimentos;
estos pueden necesitar ser divididos en un numero mayor de comidas, un
lactante entre 6—8 meses de edad, necesita 2—-3 comidas al dia y un
lactante entre 7-8 meses necesita 3 comidas al dia, de 8-12 meses
necesita 3 a 4 veces al dia ,una colacion,> 12 meses, de 3 a 5 veces al
dia dos colaciones, en funcion al apetito del nifio, se le puede ofrecer 1-2
meriendas nutritivas, dichos alimentos son las que se consumen entre el
desayuno, almuerzo y cena , el nifio usa sus dedos para comerlas, asi
mismo son de mayor beneficio y facilidad prepararlas, ,el cambio de 2 a 3

comidas y de porciones pequefias a mas grandes, sucede de manera
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progresiva entre edades, en funcion al apetito del nifio y de cdmo él o ella

esté formando su organismo. (35)

3.2.14. Preparacion de los alimentos,

La preparacion y el almacenamiento seguro de cada uno de los alimentos
complementarios ,reducen en gran las enfermedades gastrointestinales
como la diarrea, es por ello es necesario que los utensilios que se utilizan
para alimentar al lactante, es muy necesario que tengamos muchisimo
mas cuidado con el biberdn del lactante, en muchas partes los nifios o
nifias tienen la costumbre de comer con la mano es por ello necesario
tener con ellos un buen lavado de manos tanto el menor como la madre o
tutor, los alimentos deben de tener un 6ptimo conservado y cuando sean
cocinados tiene que ser servidos inmediatamente para evitar una

contaminacion de ello y evitar que los moscas tengan alcance a ello. (36)

3.2.15. Higiene de los alimentos:

La higiene alimentaria segun la OMS ,comprende aplicar todas las medidas
necesarias para tener salubridad e idoneidad ,con toda la cadena
alimenticia, la higiene alimentaria es la encargada de garantizar la
prevencion de las enfermedades gastrointestinales, tenemos 10 reglas de
oro para poder tener una optima higiene en la preparacion de los alimentos
los cuales son los siguientes : consumir alimentos que ya hayan sido
tratados o manipulados higiénicamente, leche de vaca hervida, carnes y
pescados refrigerados, salsas o cremas preparadas en casa consumir
inmediatamente, lavar los huevos antes de utilizarlos porque tienen restos
de suciedad, cocinar correctamente los alimentos ,los alimentos pueden
estar contaminados con microorganismos los cuales pueden ser destruidos
por el calor con un minimo de 70°C, comer los alimentos inmediatamente
después de cocinarlos, los alimentos cocidos son alimentos higiénicos,
mantener los alimentos cocidos lo suficientemente calientes, para evitar el
contacto entre los alimentos crudos y los cocidos, garantizar una buena
higiene de quienes manipulan los alimentos y limpiar bien todas las

superficies de la cocina , mantener los alimentos protegido de los insectos,
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roedores, use solo agua potable, no coma alimentos en mal estado

expuestos a temperatura ambiente. (37)

3.2.16. La hemoglobina:

La hemoglobina es una proteina que contiene globulos rojos, lo cual
brinda ese color escarlata a la sangre, y es primordial para que en la
sangre pueda transportar oxigeno a los diferentes tejidos del organismo.
(38)

3.2.17. Nivel de hemoglobina:

Es muy importante que los nifios tengan una medida de glébulos rojos
para sostener la oxigenacion, el crecimiento y el desarrollo, debido a que
la hemoglobina es una molécula compleja, que requiere constantemente
un administracion continua de micronutrientes, teniendo minimos cambios
en los habitos alimenticios como el consumir alimentos ricos en hierro,
vitamina B-12 y folato, también los ejercicios puede traer beneficios a la

produccion de hemoglobina y eritrocitos. (39)

3.2.18. Valores de la Hemoglobina:

Segun la organizacion mundial de la salud, 2007.
Nifios de 6 a 59 meses de edad:

Valores normales de hemoglobina 11.0 — 14.0 g/dl.
Valores anormales de hemoglobina:

Anemia Leve, 10,0 — 10,9 g/dl.

Anemia Moderada, 7,0 — 9,9 g/dI.

Anemia Severa, < 7,0 g/dl. (40)

3.2.19. La anemia:

La anemia tiene como concepto la disminucion de la masa de los globulos
por debajo de las necesidades fisioldgicas del organismo, quiere decir el

déficit del hierro, es necesario saber que las necesidades fisioldgicas
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varian de acuerdo a la edad de los seres humanos, de igual, manera la
altitud de su habitad. (41)

3.3 Marco conceptual:

Conocimientos Materno: Es la respuesta expresada por la madre a toda
la informacion disponible sobre alimentacion complementaria con
respecto a medidas de consistencia, cantidad, frecuencia e higiene de los
alimentos en la alimentacion del lactante de 6 a 24 meses edad. (42)

Lactante: Son los nifios y nifia, recién nacidos a veinticuatro meses, el
primer afio de vida el lactante triplica su peso y aumenta el doble de
estatura, otra caracteristica es su agudeza visual esta aumenta durante

los primeros seis meses de vida. (43)

Alimentacion complementaria: Es la integracion de otros alimentos,
ademas de la leche materna, en los bebés a partir de los 6 meses, hay un
periodo en que la lactancia materna es exclusiva y el segundo periodo
comienza con la alimentacién complementaria, hasta que el bebé tiene

alrededor de un afio y puede comer de la olla familiar. (44)

Anemia: Se define como una disminucién del nimero de glébulos rojos y
de las concentraciones de hemoglobina por debajo de los limites

observados en una poblacién determinada por edad , sexo y habitat. (45)

OMS: Es la autoridad responsable de dirigir y coordinar la accion de salud
en el sistema de las Naciones Unidas, es la organizacion responsable de
desempeniar un papel de liderazgo en temas de salud mundial, establecer
la agenda de investigacién en salud, establecer estandares, articular
opciones de politicas estratégicas basadas en la evidencia, proporcionar
apoyar a los paises y monitorear las tendencias mundiales de salud. (46)
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IV. MARCO METODOLOGICO
4.1 Tipo y Nivel de la Investigacion:

Este estudio tiene un enfoque cuantitativo, ya que vemos que representa
un conjunto de procesos, los cuales son continuos y cada paso avanza de
uno a otro, no podemos saltear pasos ni evitar pasos, porque el orden es
inflexible, comenzar con un punto de partida, una vision restringida y
limitada cuando obtiene objetivos y preguntas de investigacion, analiza la
literatura y fabrica un marco tedrico o perspectiva, basa hipotesis y
determina variables a partir de estas preguntas, luego desarrolla un plan
para probarlas, mide variables en un contexto, analiza la medicién por

métodos, y extrae una serie de conclusiones. (47)

El estudio es de tipo basica, ya que se busca el progreso cientifico, ampliar
los conocimientos tedricos, sin interesarse directamente en sus posibles
aplicaciones o su préctica. (48)

Es de nivel correlacional ya que mide la relacion que puede tener entre

dos o0 mas variables. (49)

4.2 Disefio de la investigacion:

Es una investigacién no experimental de corte transversal, porque es de
un disefio basico, un procedimiento no experimental, en pocas palabras
es la ausencia del seguimiento y se recolecta datos en un solo momento,
de tal manera que describe las variables y analiza su repercusion e

interrelacion. (50)

4.3 Poblacién y muestra:
Poblacion:

La poblacién esta conformada por 60 madres de familia, de nifios
menores de 2 afos, que asisten a sus controles CRED en un centro

de salud de Puno, durante el mes de Marzo, del afio 2023.
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Muestra:

La muestra serd de tipo censal, porque se considerara a toda la
poblacion.

4.4 Hipotesis generales y especificas:

HIPOTESIS GENERAL:

> Existe relacion entre el conocimiento materno sobre la
alimentacion complementaria y los niveles de hemoglobina en
ninos menores de 2 afios en un centro de salud de Puno,
2023.

HIPOTESIS ESPECIFICA:

> El conocimiento de las madres de nifios menores de 2 afos
sobre la alimentacibn complementaria, segun dimensiones,

en un centro de salud de Puno, es bajo.

> Existe relacibn entre el conocimiento materno sobre las
generalidades de la alimentacibn complementaria y los
niveles de hemoglobina en nifios menores de 2 afios en un

centro de salud de Puno.

> Existe relacion entre el conocimiento materno sobre la
consistencia de la alimentacion complementaria y los niveles
de hemoglobina en nifios menores de 2 afios en un centro de

salud de Puno.

> Existe relacion entre el conocimiento materno sobre la
cantidad de la alimentacion complementaria y los niveles de
hemoglobina en niflos menores de 2 afos en un centro de

salud de Puno.
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> Existe relacion entre el conocimiento materno sobre la
frecuencia de la alimentacion complementaria y los niveles de
hemoglobina en nifios menores de 2 afios en un centro de

salud de Puno.

> Existe relacion entre el conocimiento materno sobre la
preparacion de la alimentacion complementaria y los niveles
de hemoglobina en nifios menores de 2 afios en un centro de

salud de Puno.

4.5 Identificacion de las variables:
V 1: Conocimiento sobre alimentacién complementaria.

V 2: Nivel de hemoglobina.

Criterios de inclusion:
> Nifios de 6 a 24 meses de edad.
> Madres con nifios de 6 a 24 meses.

» Madres que asisten al control CRED a un centro de Salud

de, Puno.

» Madres que se comprometan a participar del estudio de

investigacion.

> Nifos atendidos en el mes de Marzo.

Criterios de exclusion:

> Niflos atendidos en el servicio de CRED que no

pertenezcan al area de un centro de salud de Puno.
» Madres gue se nieguen a responder el cuestionario.

> Las fichas con datos sin respuesta.
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4.6 Operalizacion de Variables

TIPO DE
ESCALA
NIVELES Y | VARIABLE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS DE
RANGOS ESTADISTIC
VALORES
A
Generalidades Qué es la alimentacion 1
V1 complementaria. 2
Conocimiento Inicio de alimentacion 3
sobre complementaria 14
alimentacion Importancia del inicio de la 15 0-3= Bajo
complementaria alimentacion complementaria. 16 4-6= Medio
Contenido Nutricional de los 17 Ordinal 7-9= Alto Cuantitativa
alimentos.
_ _ 18
Alimentos Alergénicos
19

Alimentos ricos en hierro y
ayudan a la absorcion del

hierro.

36




Alimentos que disminuyen la

absorcién del hierro.

0-1= Bajo
2-3= Medio
4 = Alto

0-1= Bajo
2 = Medio
3= Alto

Consistencia de 6 meses. 4
Consistencia de 9 a 11 meses. 5
Consistencia ) )
Consistencia de 12 a 24 meses. 6
Densidad 10
_ Cantidad de 6 meses 7
Cantidad _

Cantidad de 9 a 11 meses 8
Cantidad de 12 a 24 meses. 9
Frecuencia de 6 meses. 11
Frecuenciade 9 a 11 meses. 12

Frecuencia .
Frecuencia de 12 a 24 meses. 13
Preparacion de Combinacién de 6 meses. 20
alimentos Combinacién de 18 meses. 21
Higiene de los alimentos 22

Conservacion de los alimentos.

0 -1=Bajo
2 = Medio
3= Alto

0-1=Bajo
2-3= Medio
4-5= Alto

37




Manejo de los utensilios de

23

cocina. 24
Hemoglobina mayor de 1= Normal
11g/dl. Normal >11, 0 g/dl
V2. Nivel de Hemoglobina de 10 2= Anemia
Hemoglobina g/dl — 10.9 g/dl: Anemia leve leve de 10
Hemoglobina entre 8-10 g/dl - 10.9
g/dl. : Anemia moderada g/dl.
No presenta Hemoglobina menor de 8 1 Nominal 3= Anemia Cuantitativa
g/dl : Anemia severa moderada
de 8-10
g/dl.
4= Anemia
severa
menor de 8
g/ dl.
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47 Recoleccion de datos:

Para este estudio se aplico dos técnicas la encuesta y también una ficha
de recoleccion de datos:

- Segun el autor Arias (2006, p 72), define a la encuesta como una
técnica que utilizo para obtener informacion que administra a un
grupo o una exposicion de temas sobre uno mismo o sobre un tema

en particular.

- La técnica de revisibn documental, segun Hurtado (2000, p 425) es
un método en el que la informacién escrita se utiliza tanto en forma
de datos que pueden ser el resultado de mediciones realizadas por
otros, como en forma de textos que componen los eventos del

estudio.

Como instrumentos se emplearon un cuestionario y una ficha de

recoleccién de datos:

- El cuestionario para sobre alimentacibn complementaria consta de
multiples alternativas conformado por de 24 preguntas iniciando
con presentacion, instrucciones, datos generales y datos especificos
iniciando con la primera dimension sobre generalidades con 9
preguntas, la segunda dimensién la consistencia con 4 preguntas, la
tercera dimension la cantidad con 3 preguntas, la cuarta dimension
la frecuencia con 3 preguntas y la quinta dimension la preparacion
con 5 preguntas, todas ellas con la puntuacion de 1 de ser correcta
y O de ser incorrecta , este cuestionario fue creado por la Lic. Kerry

Quiroz Romero en Lima Perq, en el afio 2019.(ver anexo n°1)

- Para la variable nivel de hemoglobina se utiliz6 la técnica de

observacion
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por ello se utilizé una ficha de recoleccion de datos ,elaborada por
la investigadora de la investigacion, la hemoglobina, se obtuvo de la
historia clinica de los nifios que asistian a su control de credo del
centro de salud, para poder determinar los niveles de hemoglobina
registrados en las historias clinicas ,se utilizé la norma técnica sobre
el manejo preventivo de la anemia en nifios ,adolescentes ,mujeres
gestantes y puérperas realizado por el Ministerio de Salud en el afio
2017, , donde una hemoglobina < 7.0 gr/dl es considerada anemia
severa, de 7.0 a 9.9 gr/dl anemia moderada, de 10.0 a 10.9 anemia
leve y sin anemia valores mayores o iguales a 11 gr/dl.(ver anexo
ne 2)

Para este estudio, fue evaluado el instrumento cuestionario, por
juicio de expertos. Se consultdé a 3 expertos quienes dieron opinion

favorable, de modo que el instrumento es valido. . (Ver anexo n° 3)

Para su confiabilidad también se aplic6 una prueba piloto a 20
madres que cumplian los criterios correspondientes y no formaban
parte de nuestro estudio prueba de coeficiente de Kuder Richardson
obteniendo asi un resultado de X = 0,7188 Instrumento confiable

(ver anexo n° 4)

Para poder recolectar datos , en primer lugar ,se solicitd la
autorizacion de la jefa de enfermeria del servicio de crecimiento y
desarrollo, posterior a ello se hizo las coordinaciones directamente
con la jefa del servicio explicandole la finalidad de la investigacion
,posterior a ello se pidi6 la facilitacion de las historias clinicas de los
nifios que se atendian el mes de febrero y marzo, con estas historias
llenaremos la ficha de recoleccion de datos sobre ,el nivel de
hemoglobina luego de ello con los datos que recolecte se
identificaron a las madres de los nifios que se encuentran dentro de
los 6 a 24 meses de edad ,a las cuales se les ubico dentro del puesto
de salud y algunas por medio de la visita domiciliaria ,se procedi6 a

explicar el proposito de la investigacion y se solicitdo el
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consentimiento informado, posterior a ello se aplico el instrumento
de las 23 preguntas ,que les tomo no mas de 15 minutos

,ayudandoles con sus preguntas y dudas a cada momento.

Los datos fueron procesados en una plantilla Excel, trasladados al
software Spss 25, para luego ser analizados tomando en cuenta los
objetivos e hipdtesis para saber si tiene distribucion normal,
aplicamos la prueba de Kolmogorow , para el contraste de hipotesis
se uso las pruebas R de Spearman que correlaciono las variables y

sus dimensiones y se realizé las comparaciones entre las mismas.
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V. RESULTADOS

5.1. Presentacion de resultados

En el estudio participaron 60 madres de familia y la edad media de toda la

muestra fue de 30 afios, la edad minima de 20 afios y la edad méaxima de

40 afnos. (Anexo nro. 05)

Tabla 1. . Relacion entre el conocimiento materno sobre

la

alimentacion complementaria y los niveles de hemoglobina en nifios

menores de 2 afios:

Nivel de _ _ _
Anemia Anemia Anemia
Hemoglo Normal Total
_ Leve Moderada Severa
bina
Nivel de ) ) .
) ) Fci ] Fci Fci
conocim Fcia % % Fcia % % %
_ a a a
iento
Bajo 2 33% 1 1.7% 1 1.7% 0 0.0% 4 6.7%
Medio 12 20.0% 24 40.0% 4 6.7% 2 3.3% 42 70.0%
Alto 13 21.7% 1 1.7% O 0.0% 0 0.0% 14 23.3%
100.0
Total 27 450% 26 43.3% 5 8.3% 2 33% 60 %

Tabla 2. Nivel de hemoglobina, en nifios menores de 2 afios en un

centro de salud de Puno.

Anemia Anemia
Normal Anemia Leve Moderada Severa
Fcia % Fcia % Fcia % Fcia %
Nivel de
Hemoglo 27 45.0% 26 43.3% 5 8.3% 2 3.3%
bina
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Tabla 3. Conocimiento sobre alimentacion complementaria segun

dimensiones:

Bajo
Recue

nto

% del N
de fila

Medio

Recuen
to

% del N
de fila

Alto

Recuen

to

% del N
de fila

Nivel de
conocimient
o
(Generalida
des)

Nivel de
conocimient
0
(Consistenc
ia)

Nivel de
conocimient
0 (Cantidad)

Nivel de
conocimient
0

(Frecuencia)

Nivel de
conocimient
o]
(Preparacio6

n)

39

13

23

36

11

65.0%

21.7%

38.3%

60.0%

18.3%
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23

20

27

10.0%

76.7%

38.3%

33.3%

45.0%

15

14

22

25.0%

1.7%

23.3%

6.7%

36.7%
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Tabla 4. Conocimiento sobre generalidades de la alimentacion

complementaria y niveles de hemoglobina en nifios menores de 2

anos.
Nivel de ) . .
] Anemia Anemia Anemia
Hemoglobin Normal Total
Leve Moderada Severa
a
Nivel de
conocimient _ _ _
Fci Fci Fci
o] % % % Fcia % Fcia %
a a
Generalidad
es
Bajo 19 31.7% 19 31.7% O 0.0% 1 1.7% 39 65.0%
Medio 2 33% 1 1.7% 3 50% O 0.0% 6 10.0%
Alto 6 10.0% 6 10.0% 2 33% 1 1.7% 15 25.0%
Total 27 450% 26 433% 5 83% 2 3.3% 60 100.%

Tabla 5. Conocimiento sobre la consistencia de la alimentacién

complementaria y niveles de hemoglobina en nifios menores de 2

anos:
Nivel de . :
] Anemia Anemia

Hemoglob Normal Anemia Leve Total
. Moderada Severa
ina
Nivel de
conocimie .

Fci
nto % Fcia % Fcia % Fcia % Fcia %

a
Consisten
cia
Bajo 2 3.3% 7 11.7% 2 3.3% 2 3.3% 13 21.7%
Medio 24  40.0% 19 31.7% 3 5.0% O 0.0% 46 76.7%
Alto 1 1.7% 0 00% O 0.0% O 0.0% 1 1.7%
Total 27 45.0% 26 43.3% 5 8.3% 2 3.3% 60 100.%
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Tabla 6. Conocimiento sobre la

cantidad de

la alimentacion

complementaria y niveles de hemoglobina en nifios menores de 2

anos:
Nivel de . . .
_ Anemia Anemia Anemia
Hemoglobi Normal Total
Leve Moderada Severa
na
Nivel de
conocimie  Fci Fci ) Fci Fci
% % Fcia % % %
nto a a a
Cantidad
Bajo 15.0% 11 18.3% 2 33% 1 1.7% 23 38.3%
Medio 10 16.7% 11 183% 1 1.7% 1 1.7% 23 38.3%
Alto 13.3% 4 6.7% 2 33% O 0.0% 14 23.3%
Total 27 450% 26 433% 5 83% 2 3.3% 60 100.0
ota

%

Tabla 7. Conocimiento sobre la

frecuencia de la alimentacién

complementaria y niveles de hemoglobina en nifios menores de 2

anos:

Nivel de Anemia )
) Anemia

Hemogl Normal Anemialeve Moderada Total

. Severa
obina
Nivel de
conocim
: Fci . . . .
iento % Fcia % Fcia % Fcia % Fcia %

a

Frecuen
cia
Bajo 18 30.0% 13 21.7% 4 6.7% 1 1.7% 36 60.0%
Medio 9 15.0% 9 15.0% 1 1.7% 1 1.7% 20 33.3%
Alto 0 0.0% 4 6.7% O 0.0% O 0.0% 4 6.7%
Total 27 45.0% 26 43.3% 5 83% 2 3.3% 60 100.%
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Tabla 8. Conocimiento sobre la preparacion

complementaria y niveles de hemoglobina en

de la alimentacién

ninos menores de 2

anos:
Nivel de ) . .
] Anemia Anemia Anemia
Hemoglobi Normal Total
Leve Moderada Severa
na
Nivel de
conocimie ) ) )
Fci Fci Fci
nto % Fcia % Fcia % % %
a a a
Preparacio
n
Bajo 0 0.0% 8 13.3% 2 33% 1 1.7% 11 18.3%
Medio 10 16.7% 14 23.3% 2 33% 1 1.7% 27 45.0%
Alto 17 283% 4 6.7% 1 1.7% O 0.0% 22 36.7%
Total 27 45.0% 26 43.3% 5 83% 2 3.3% 60 100.%
Tabla 9. Nivel de Conocimiento materno sobre la alimentacién

complementaria:

Bajo Medio Alto

Fcia % Fcia % Fcia %
Nivel de
conocimiento
sobre 4 6.7% 42 70.0% 14 23.3%

alimentacion

complementaria
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PRUEBA DE HIPOTESIS

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov®  Shapiro-Wilk

Estadis _ Estadist _

. Sig. . gl Sig.

tico ico
Valor de la

_ 0.426 60 0.000 0.223 60 0.000

hemoglobina
SUMAD1_CON 0.184 60 0.000 0.904 60 0.000
SUMAD2_CON 0.228 60 0.000 0.859 60 0.000
SUMAD3 CON 0.231 60 0.000 0.871 60 0.000
SUMAD4_CON 0.252 60 0.000 0.864 60 0.000
SUMAD5_CON 0.207 60 0.000 0.896 60 0.000
SUMATOT_CO
N 0.113 60 0.054 0.963 60 0.067

Para la prueba de normalidad utilice la prueba de Kolmogorov — Smirnov,

porque el tamafio de la muestra es de 60 participantes, de acuerdo a los

valores obtenidos estos son menores de 0.05, lo cual evidencia que se esta

frente a una distribucién no paramétrica, de manera que se aplico la prueba

de correlacién de Rho de Spearman.
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Pruebas de hipotesis:

Correlaciones

Valor del Nivel de
hemoglobina

Rho de
Spearman

SUMAD1_CON

Generalidades

SUMAD2_CON

Consistencia

SUMAD3_CON
Cantidad

SUMAD4_CON

Frecuencia

SUMADS_CON

Preparacion

SUMATOT_CON

Coeficiente

correlacion
Sig. (bilateral)
N

Coeficiente

correlacion
Sig. (bilateral)
N

Coeficiente

correlacion
Sig. (bilateral)
N

Coeficiente

correlacion
Sig. (bilateral)
N

Coeficiente

correlacion
Sig. (bilateral)
N

Coeficiente

correlacion
Sig. (bilateral)

N

de

de

de

de

de

de

,301°

0.019
60

,301°

0.019
60

0.069

0.601
60

-0.102

0.438
60

,564™

60

,532™

60

48



5.2. Interpretacion de resultados

En latabla nimero 1, se observa que el 40.0% de nifios presentan anemia
leve y sus madres un medio nivel de conocimientos sobre la alimentacion

complementaria.

En la tabla numero 2, observamos que predomina en los nifios el nivel de
hemoglobina normal con 45.0% y anemia leve con 43.3%, en tercer lugar
observamos que se encuentra la anemia moderada con 8.3% y con menos

porcentaje la anemia severa con 3.3%, de nivel de hemoglobina.

En latabla nimero 3, observamos que predomina el nivel de conocimiento
medio en la dimension de consistencia con 76.7% y preparacién con
45.0%, en el nivel bajo observamos que predomina la dimension de
generalidades con 65.0% y frecuencia con 60,0%, en la dimension de
cantidad se observa gue tiene el mismo porcentaje en el nivel bajo y medio
con 38.3%.

En la tabla namero 4, observamos que existe igual porcentaje de nifios
con hemoglobina normal y nifios con anemia leve, cuyas madres tienen un
bajo conocimiento sobre las generalidades de la alimentacion

complementaria.

En la tabla nimero 5, observamos que el mayor porcentaje de 40.0% es
de nifios que tienen hemoglobina normal y sus madres nivel medio de
conocimientos sobre consistencia de la alimentacion complementaria,
seguido de 31.7% de nifios con anemia leve y sus madres también tienen
nivel medio de conocimientos sobre consistencia de la alimentacion

complementaria.
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En la tabla nUmero 6, se observa que 18.3% de nifios presentan anemia
leve y sus madres un bajo nivel de conocimientos sobre la cantidad de
alimentacion complementaria, existe igual porcentaje 18.3% de nifios con
anemia leve cuyas madres tienen medio conocimientos sobre la cantidad

de alimentacion complementaria.

En la tabla numero 7, se observa que el mayor porcentaje de 30.0% de
nifios con hemoglobina normal, cuyas madres tienen bajo conocimiento

sobre la frecuencia de la alimentacion complementaria.

En la tabla nUmero 8, se observa que el mayor porcentaje de 28.3% de
nifios con hemoglobina normal, cuyas madres tienen un alto nivel de

conocimiento sobre la preparacién de la alimentacién complementaria.

En la tabla namero 9, se observa que predomina el 70.0%, cuyas madres

tienen un nivel medio de conocimiento sobre alimentacidon complementaria.

Interpretacion de prueba de hipétesis:
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Regla de decision: si sig <0,05 existe relacion significativa entre las
variables, se rechaza Ho y se acepta Hi

HGi Existe relacion entre el conocimiento materno sobre la alimentacion
complementaria y los niveles de hemoglobina en nifios menores de 2 afios

en un centro de salud de Puno, 2023.

Se rechaza la Ho No existe relacion entre el conocimiento materno sobre
la alimentacion complementaria y los niveles de hemoglobina en nifios

menores de 2 afnos en un centro de salud de Puno, 2023.

HELli Existe relacion entre el conocimiento materno sobre las
generalidades de la alimentacibn complementaria y los niveles de

hemoglobina en nifios menores de 2 afios en un centro de salud de Puno.

Se rechaza la Ho No existe relacion entre el conocimiento materno sobre
las generalidades de la alimentacibn complementaria y los niveles de

hemoglobina en nifios menores de 2 afios en un centro de salud de Puno

HEZ2i Existe relacién entre el conocimiento materno sobre la consistencia
de la alimentacion complementaria y los niveles de hemoglobina en nifios

menores de 2 afnos en un centro de salud de Puno.

Se rechaza la Ho No existe relacion entre el conocimiento materno sobre
la consistencia de la alimentacion complementaria y los niveles de

hemoglobina en nifios menores de 2 afios en un centro de salud de Puno.

HES3i Existe relacion entre el conocimiento materno sobre la cantidad de la
alimentacion complementaria y los niveles de hemoglobina en nifios

menores de 2 aios en un centro de salud de Puno

51



Se acepta Ho No existe relacion entre el conocimiento materno sobre la
cantidad de la alimentacién complementaria y los niveles de hemoglobina

en niflos menores de 2 aflos en un centro de salud de Puno.

HE4i Existe relacidn entre el conocimiento materno sobre la frecuencia de
la alimentacion complementaria y los niveles de hemoglobina en nifios

menores de 2 afnos en un centro de salud de Puno.

Se acepta Ho No existe relacion entre el conocimiento materno sobre la
frecuencia de la alimentacion complementaria y los niveles de hemoglobina

en niflos menores de 2 aflos en un centro de salud de Puno.

HESI Existe relacion entre el conocimiento materno sobre la preparacion
de la alimentacion complementaria y los niveles de hemoglobina en nifios

menores de 2 afios en un centro de salud de Puno.

Se rechaza la Ho No existe relacion entre el conocimiento materno sobre
la preparacion de la alimentacibn complementaria y los niveles de

hemoglobina en nifios menores de 2 afios en un centro de salud de Puno.

Se concluye que existe relacion significativa entre el conocimiento materno
sobre alimentaciéon complementaria y el nivel de hemoglobina, asi como las
generalidades de la alimentacion complementaria y el nivel de hemoglobina
y también entre la consistencia de la alimentacion complementaria y los
niveles de hemoglobina y por ultimo la preparacion de la alimentacion

complementaria y los niveles de hemoglobina (pv < 0,05)
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VI ANALISIS DE LOS RESULTADOS
6.1 Analisis descriptivos de los resultados

Esta investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion que existe
entre la alimentacion complementaria y el nivel de hemoglobina en nifios
menores de 2 afos, en relacion a los resultados hallados se puede definir
que si existe relacion significativa entre el conocimiento materno sobre
alimentacion complementaria y el nivel de hemoglobina en nifios de

menores de 2 afios atendidos en un centro de salud de Puno.

De acuerdo a los resultados hallados el 70.0 % de las madres presentan
un nivel medio de conocimientos sobre alimentacion complementaria y un
nivel de hemoglobina normal con un 45.0%, también se puede observar
gue de acuerdo a las dimensiones; generalidades el 31,7% tiene bajo
conocimiento materno y anemia leve en nifios, en la consistencia el 40.0%
tiene medio nivel de conocimiento materno y normal de hemoglobina, en la
cantidad el 18,3% un bajo y medio conocimiento materno y anemia leve, en
la frecuencia el 30.0% un bajo nivel de conocimiento materno y una
hemoglobina normal, en la preparacion el 28.3% un alto nivel de

conocimiento y una hemoglobina normal.

Por ello se considera que de acuerdo a los resultados obtenidos hay una
relacion inversa y significativa ya que tienen un nivel medio de conocimiento

y una hemoglobina normal.
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6.2. Comparacioén de resultados con marco teérico

En este estudio se encontré que nivel de conocimiento de las madres sobre
alimentacion complementaria es nivel medio, de igual manera la dimension
de consistencia; en cuanto la dimension de generalidades, cantidad y
frecuencia se encuentra el nivel bajo y por ultimo un alto nivel de
conocimiento en la dimensién de preparacion, Estos hallazgos coinciden
con un estudio nacional realizado en Lima ,donde se muestra que el 52%
de las madres presenta un nivel de conocimiento medio, en la dimension
de consistencia el 61% de madres presentaron un nivel de conocimiento
bajo, y segun frecuencia , 76% de madres nivel de conocimiento bajo, se
determind que las madres que asisten al centro de Salud en Lima es
medio.(17), Ademas, estos resultados difieren con una investigacion previa
a nivel nacional, donde se hall6 que el 65.12% tienen un nivel alto de
conocimiento sobre la alimentacion complementaria.(19), segun la base
tedrica la alimentacion complementaria es la transiciébn de la lactancia
materna al consumo de los alimentos de la olla familiar, el inicio correcto es
a partir de los seis meses de vida del nifio y finalizarlo alrededor de los dos
afos de edad, también es necesario agregar alimentos que complementen
a la leche materna, si no cubre la brecha puede detener su crecimiento o
crecer lentamente debido a la falta de energia y nutrientes, como
consecuencias del desconocimiento materno tenemos la malnutricion
,anemia etc.(24).En consecuencia puedo reafirmar que de acuerdo a los
hallazgos obtenidos, si las madres no tienen un conocimiento oportuno y
eficiente sobre la alimentacion complementaria y sus caracteristicas sus
hijos no tendran un Gptimo crecimiento y desarrollo, por ello es necesario
como personal de salud brindar capacitaciones continuas sobre la
alimentacion complementaria para prevenir de esa manera las

enfermedades nutricionales.

En este estudio se encontré que 45.0% de los nifios presentan el nivel de
la hemoglobina normal, el 43.0% anemia leve, el 8.3% anemia moderada
y por ultimo con menos porcentaje 3.3% con anemia severa, Este resultado

coincide con un estudio previo realizado a nivel nacional, donde se hallo

54



que el 84.1% de los nifios tuvieron una hemoglobina normal (21). Ademas,
estos resultados difieren con un estudio internacional donde se determino
que el 32,76 % de nifios presentan anemia leve, el 29,31% con anemia
moderada mientras que un 1.72% con anemia severa (15). Segun la base
tedrica se define a la anemia, como la disminucion de la hemoglobina, la
anemia fisiologica infantil se ha relacionado con el menor tamafio y el
diferente comportamiento metabalico de los eritrocitos durante este periodo
de crecimiento, las causas varian entre la alimentacion correcta,
balanceada y oportuna del nifio, como consecuencia ocasiona trastornos
de aprendizaje de productividad. (40), la Organizacion Mundial de la salud
a determinado a la anemia con un gran problema de la salud publica, mas
importante a nivel mundial que afecta a mas del 9 % de nifios en el Perd,
siendo la regibn mas afectada, donde el 51.7% de nifios menores de 2
afos tiene anemia seguido de la selva con 51.7% vy la costa con 36.7%, en
tanto localmente, Puno con 75.9% siendo asi la provincia con mas alto nivel
de tasa en anemia.(5) de acuerdo a lo mencionado es evidentemente que
el estudio de la anemia es importante ,no solo al saber que es un problema
de salud publica tanto local, nacional e internacional, se puede evidenciar
de igual magnitud que los méas afectados en este problema son los nifios,
como consecuencia tanto fisica, psicolégica y emocional, solo se podra
mejorar si se logra tener una planificacion y desarrollo de estrategias

efectivas.

Por dltimo, el estudio demuestra que existe relacién significativa entre el
conocimiento de las madres sobre alimentacion complementaria en
general asi como sus dimensiones, generalidades, consistencia y la
preparacion con el nivel de la hemoglobina de los nifios, estos resultados
coinciden con una investigacién nacional donde se determiné que existe
relacion significativa entre el conocimiento materno sobre alimentacion
complementaria con el nivel de hemoglobina en los nifios.(21) estos
resultados difieren con una investigacion internacional donde se hall6 con
un sig. =0,082 y una p= 0,486. Lo cual indica que la alimentacion

complementaria no tiene relacion estadistica significativa con la anemia en
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nifos (12). Segun la base tedrica, el conocimiento materno sobre
alimentacion complementaria son ideas e informacion que se ensefan a
las madres o tutores para sus hijos de 6 a 24 meses de edad sobre la
cantidad, frecuencia, preparacion, higiene, de igual ,manera aprovechar la
diversidad de alimentos de la localidad, su debida introduccion durante el
primer afio de vida para el nifio ,ya que en este periodo se desarrolla el
crecimiento y desarrollo fisico.(11), de acuerdo a lo mencionado nos
muestra que como personal de salud podemos hacer un cambio
significativo y positivo al enriqguecer a las madres o tutoras con
conocimientos adecuados sobre la alimentacion complementaria
cambiando asi su ideologia y velando por una nutricion adecuada de los
nifos que son la prioridad en esta investigacion, de igual manera
ensefarles buenos habitos alimenticios saludables desde nifios, por ello se

puede aprovechar cada control de CRED del nifio.
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VII. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES

Se concluye que existe un conocimiento materno sobre alimentacion

complementaria medio.

Se concluye que existe un nivel de hemoglobina normal en nifios

menores de 2 afos.

Sobre el objetivo e hipétesis general, se determiné que existe una
relacion significativa entre el conocimiento general sobre

alimentacion complementaria, con el nivel de hemoglobina.

Existe relacion entre el conocimiento materno sobre las
generalidades de la alimentacién complementaria y los niveles de

hemoglobina en nifios menores de 2 afos.

Existe relaciéon entre el conocimiento materno sobre la consistencia
de la alimentacién complementaria y los niveles de hemoglobina en

ninos menores de 2 anos.

No existe relacién entre el conocimiento materno sobre la cantidad
de la alimentacion complementaria y los niveles de hemoglobina en

ninos menores de 2 anos.

No existe relacion entre en conocimiento materno sobre la
frecuencia de la alimentacién complementaria complementaria y los

niveles de hemoglobina en nifios menores de 2 afios.

Existe relacion entre el conocimiento materno sobre la preparacion
de la alimentacion complementaria y los niveles de hemoglobina en

ninos menores de 2 anos.
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RECOMENDACIONES

En consideracion de los resultados hallados en el presente estudio,
se recomienda al Director del centro de Salud de Puno, que tome
conocimiento sobre los resultados para que asi pueda mejorar en
un futuro el desempefio de directivos y persona de salud mediante,
talleres o capacitaciones sobre la alimentacion complementaria

correcta en nilos menores de 2 afos.

Se recomienda al personal de salud (enfermeras) realizar sesiones
educativas practicas o talleres demostrativos como también
participativos, y que en ellos se pueda abarcar con mayor
profundidad el tema principal sobre el contenido nutricional, la
distribucién equitativamente, para el cumplimiento correcto de las
necesidades nutritivas del lactante que inicie la alimentacion

complementaria.

Se recomienda a las madres poder influir positivamente y respetar
los habitos alimenticios de sus hijos menores de 2 afios, de igual
manera capacitarse continuamente sobre los alimentos que se
hallan en su habitad, localidad, sobre todo los alimentos ricos en
hierro para asi poder ver los beneficios que ellos brindan para la
nutricion correcta de sus hijos y el oportuno seguimiento del

descarte de anemia.

Se insta a los estudiantes puedan realizar estudios relacionados a
los factores biologicos, psicoldgicos y socioculturales, con el fin de
poder obtener mas informacioén sobre el temay sea de uso Y utilidad
para el personal de salud, tanto enfermeras, nutricionista y

psicologos.

58



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Organizacion Mundial de la Salud. las nuevas orientaciones de la oms
ayudan a detectar la carencia de hierro y a preteger el desarrolo
cerebral. [Online].; 2020. Available from:

https://www.who.int/es/news/item/20-04-2020-who-quidance-helps-

detect-iron-deficiency-and-protect-brain-development.

Jhadira Q. Anemia ferropenica en el nifio. [Online].; 2021. Available

from: https://tusalud.cayetano.edu.pe/index.php/2021/05/11/anemia-

ferropenica-en-ninos/.

Villegas M. Anemia un problema de salud publica. [Online].; 2019.

Available from: https://dev.focoeconomico.org/2019/08/17/anemia-un-

problema-de-salud-publica/.

Es Salud. La anemia infantil puede afectar la capacidad de aprendizaje
y desarrollo cerebral en escolares. [Online].; 2022. Available from: :

http://noticias.essalud.gob.pe/?inno-noticia=essalud-advierte-que-

anemia-infantil-puede-afectar-capacidad-de-aprendizaje-y-desarrollo-

cerebral-en-escolares.

Ministerio de desarrollo e inclusion social. Reporte regional de
indicadores sociales del departamento de Puno. [Online].; 2021.
Available from:

https://sdv.midis.gob.pe/redinforma/Upload/regional/Puno.pdf.

Zavale N. Efecto de la anemia en el desarrollo infantil consecuencias
a largo plazo. [Online].; 2019. Available from:
https://rpmesp.ins.gob.pe/index.php/rpmesp/article/view/3346/2924.

Hospital regional de Ica. Conocimientos y practicas de madres sobre
prevencion de anemia ferropenica en nifios menores de 2 afios.
[Online].; 2019. Available from:

https://revistas.unica.edu.pe/index.php/panacea/article/view/328/459.

Unicef. Estado mundial de la infancia nifios alimentos y nutricién crecer

bien en un mundo de transformacion. [Online].; 2019, [cited 8. , Estado

59


https://www.who.int/es/news/item/20-04-2020-who-guidance-helps-detect-iron-deficiency-and-protect-brain-development
https://www.who.int/es/news/item/20-04-2020-who-guidance-helps-detect-iron-deficiency-and-protect-brain-development
https://tusalud.cayetano.edu.pe/index.php/2021/05/11/anemia-ferropenica-en-ninos/
https://tusalud.cayetano.edu.pe/index.php/2021/05/11/anemia-ferropenica-en-ninos/
https://dev.focoeconomico.org/2019/08/17/anemia-un-problema-de-salud-publica/
https://dev.focoeconomico.org/2019/08/17/anemia-un-problema-de-salud-publica/
file:///C:/Users/USUARIO/Downloads/:%20%20%20%20%20%20%20%20http:/noticias.essalud.gob.pe/%3finno-noticia=essalud-advierte-que-anemia-infantil-puede-afectar-capacidad-de-aprendizaje-y-desarrollo-cerebral-en-escolares
file:///C:/Users/USUARIO/Downloads/:%20%20%20%20%20%20%20%20http:/noticias.essalud.gob.pe/%3finno-noticia=essalud-advierte-que-anemia-infantil-puede-afectar-capacidad-de-aprendizaje-y-desarrollo-cerebral-en-escolares
file:///C:/Users/USUARIO/Downloads/:%20%20%20%20%20%20%20%20http:/noticias.essalud.gob.pe/%3finno-noticia=essalud-advierte-que-anemia-infantil-puede-afectar-capacidad-de-aprendizaje-y-desarrollo-cerebral-en-escolares
file:///C:/Users/USUARIO/Downloads/:%20%20%20%20%20%20%20%20http:/noticias.essalud.gob.pe/%3finno-noticia=essalud-advierte-que-anemia-infantil-puede-afectar-capacidad-de-aprendizaje-y-desarrollo-cerebral-en-escolares
https://sdv.midis.gob.pe/redinforma/Upload/regional/Puno.pdf
https://rpmesp.ins.gob.pe/index.php/rpmesp/article/view/3346/2924
https://revistas.unica.edu.pe/index.php/panacea/article/view/328/459

10.

11.

12.

13.

14.

mundial de la infancia , Nifios alimentos y nutricion crecer bien en un
mundo de transformacion. Available from:

httpswww.unicef.orgmedia62486fileEstado-mundial-de-la-infancia-

2019.pdf.

Sierra Zuiiga MF, H olguin C, Mera Mamani, Delgado M.
Conocimientos maternos sobre alimentacion complementariaen

Latinoamérica. Revista Facultad Ciencias de la Salud. 2017; 19(2).

Y CT. Nivel de conocimiento de las madres sobre la alimentacion
complementaria y el estado nutricional de los nifios de 6 meses a 2
afos de edad. [Online].; 2020. Available from:
http://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/123456789/2216%0Ahttp://w
ww.scielo.br/pdf/ean/v13n2/v13n2a08.pdf..

MARIA AHA. CONOCIMIENTOS MATERNOS SOBRE
ALIMENTACION. [Online].; 2021. Available from:
https://repositorio.uma.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12970/568/AL
CA%20HUAJAN%20ANA%20MARIA%20-
%20T.%20ACADEMICO.pdf?sequence=4&isAllowed=y.

SAN MIGUEL REAL M, TORRES SALAZAR N. UNIVERSIDAD DE
GUAYAQUI FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS CARRERA DE
DIETETICA Y NUTRICION. [Online].; 2021. Available from:
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/61296/1/CD%20157 -
%20SAN%20MIGUEL%20REAL%2c%20ANA%20MADELAYNE%3b
%20TORRES%20SALAZAR%2¢c%20JANA%20NOEMI.pdf.

San Miguel Real M, Torres Salazar JN. alimentacion complementaria
y la relacién con la anemia ferropénica en nifios de 7 a 12 meses de
edad. [Online].; 2021. Available from:
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/61296/1/CD%20157 -
%20SAN%20MIGUEL%20REAL%2¢c%20ANA%20MADELAYNE%3b
%20TORRES%20SALAZARY%2¢%20JANA%20NOEMI.pdf.

Acosta Narvaez D. Conocimiento de las madres acerca de una

alimentacion adecuada para la prevencio de anemia ferropenica en

60


file:///C:/Users/USUARIO/Downloads/httpswww.unicef.orgmedia62486fileEstado-mundial-de-la-infancia-2019.pdf
file:///C:/Users/USUARIO/Downloads/httpswww.unicef.orgmedia62486fileEstado-mundial-de-la-infancia-2019.pdf
http://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/123456789/2216%0Ahttp:/www.scielo.br/pdf/ean/v13n2/v13n2a08.pdf.
http://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/123456789/2216%0Ahttp:/www.scielo.br/pdf/ean/v13n2/v13n2a08.pdf.
https://repositorio.uma.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12970/568/ALCA%20HUAJAN%20ANA%20MARIA%20-%20T.%20ACADEMICO.pdf?sequence=4&isAllowed=y
https://repositorio.uma.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12970/568/ALCA%20HUAJAN%20ANA%20MARIA%20-%20T.%20ACADEMICO.pdf?sequence=4&isAllowed=y
https://repositorio.uma.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12970/568/ALCA%20HUAJAN%20ANA%20MARIA%20-%20T.%20ACADEMICO.pdf?sequence=4&isAllowed=y
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/61296/1/CD%20157-%20SAN%20MIGUEL%20REAL%2c%20ANA%20MADELAYNE%3b%20TORRES%20SALAZAR%2c%20JANA%20NOEMI.pdf
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/61296/1/CD%20157-%20SAN%20MIGUEL%20REAL%2c%20ANA%20MADELAYNE%3b%20TORRES%20SALAZAR%2c%20JANA%20NOEMI.pdf
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/61296/1/CD%20157-%20SAN%20MIGUEL%20REAL%2c%20ANA%20MADELAYNE%3b%20TORRES%20SALAZAR%2c%20JANA%20NOEMI.pdf
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/61296/1/CD%20157-%20SAN%20MIGUEL%20REAL%2c%20ANA%20MADELAYNE%3b%20TORRES%20SALAZAR%2c%20JANA%20NOEMI.pdf
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/61296/1/CD%20157-%20SAN%20MIGUEL%20REAL%2c%20ANA%20MADELAYNE%3b%20TORRES%20SALAZAR%2c%20JANA%20NOEMI.pdf
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/61296/1/CD%20157-%20SAN%20MIGUEL%20REAL%2c%20ANA%20MADELAYNE%3b%20TORRES%20SALAZAR%2c%20JANA%20NOEMI.pdf

15.

16.

17.

18.

19.

20.

lactantes. [Online].; 20109. Available from:
http://repositorio.puce.edu.ec/bitstream/handle/22000/16217/ACOST
A%20D-
Trabajo%20de%20Graduaci%c3%b3n.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Valverde Martinez E. Relacion del consumo de alimentos y anemia
ferropenica en nifos. [Online].; 2020. Available from:
http://dspace.utb.edu.ec/bitstream/handle/49000/8160/P-UTB-FCS-
NUT-000043.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

Buscar , Espinoza Rodriguez SE. Conocimiento Materno sobre
alimentacion complemenaria y el estao nutricional del nifios menores
de 2 afnos. [Online].; 2020. Available from:
https://dspace.ucacue.edu.ec/handle/ucacue/10519.

Villacorta Licera D. Conocimientos de la madres sobre alimentacion
complementaria en el nifio de 6 a 12 meses. [Online].; 2019. Available
from:
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/49735/V
illacorta LRD-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

Mufioz Torres HK. Alimentacion complementaria y anemia. [Online].;
2022. Available from:
http://repositorio.untumbes.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12874/63
835/TESIS%20-
%20MU%c3%91072%20TORRES.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

Yafiez Rojas M, Ayerbe Salguero K. Alimentacion complementaria y
anemia ferropenica. [Online].; 2021. Available from:
http://repositorio.autonomadeica.edu.pe/bitstream/autonomadeica/15
58/1/YA%C3%91EZ%20ROJAS%20-
%20AYERBE%20SALGUERO.pdf.

Jimenez Delgado B, Hidalgo Ruiz. Conocimientos sobre alimenatcion

complementaria y prevencion de la anemia ferroepnica. [Online].;

61


http://repositorio.puce.edu.ec/bitstream/handle/22000/16217/ACOSTA%20D-Trabajo%20de%20Graduaci%c3%b3n.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.puce.edu.ec/bitstream/handle/22000/16217/ACOSTA%20D-Trabajo%20de%20Graduaci%c3%b3n.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.puce.edu.ec/bitstream/handle/22000/16217/ACOSTA%20D-Trabajo%20de%20Graduaci%c3%b3n.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.puce.edu.ec/bitstream/handle/22000/16217/ACOSTA%20D-Trabajo%20de%20Graduaci%c3%b3n.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://dspace.utb.edu.ec/bitstream/handle/49000/8160/P-UTB-FCS-NUT-000043.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://dspace.utb.edu.ec/bitstream/handle/49000/8160/P-UTB-FCS-NUT-000043.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://dspace.ucacue.edu.ec/handle/ucacue/10519
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/49735/Villacorta_LRD-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/49735/Villacorta_LRD-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.untumbes.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12874/63835/TESIS%20-%20MU%c3%91OZ%20TORRES.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.untumbes.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12874/63835/TESIS%20-%20MU%c3%91OZ%20TORRES.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.untumbes.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12874/63835/TESIS%20-%20MU%c3%91OZ%20TORRES.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.autonomadeica.edu.pe/bitstream/autonomadeica/1558/1/YA%C3%91EZ%20ROJAS%20-%20AYERBE%20SALGUERO.pdf
http://repositorio.autonomadeica.edu.pe/bitstream/autonomadeica/1558/1/YA%C3%91EZ%20ROJAS%20-%20AYERBE%20SALGUERO.pdf
http://repositorio.autonomadeica.edu.pe/bitstream/autonomadeica/1558/1/YA%C3%91EZ%20ROJAS%20-%20AYERBE%20SALGUERO.pdf

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

2021. Available from:
https://repositorio.unsm.edu.pe/bitstream/11458/4267/1/ENFERMER
%C3%8dA%20-
%20Betty%20Jim%c3%a9nez%20Delgad0%20%26%20Lily%20Hidal
00%20Ruiz.pdf.

Rodriguez Ramos NI. Conocimiento materno de alimentacion
complementaria relacionado con el nivel de hemoglobina en nifios de
6 a 12 meses. [Online].; 2022. Available  from:
https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/6410/U
NFV_EMHU_Rodriguez Ramos Nathalie Isabel Titulo profesional

2022.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

Indin R. Diccionario Filosofico Ediciones Universo Lima Peru. [Online].;
1987. Available from: https://www.une.edu.pe/formacion-docente/wp-

content/uploads/2020/09/Diccionario-Filosofico.pdf.

Mario B. La ciencia. In Mario B. La ciencia , su metodo y su filosofia.
Buenos Aires: Editorial siglo XX; 1998. p. 35.

Marriner A M. Modelos y teorias de enfermeria. Madrid, Espafia: Diorki
Servicios; 1999.

Ministerio de Salud. Lineamientos de nutricion materno infantil del
Peru. [Online].; 2004. Available from:
http://bvs.minsa.gob.pe/local/ins/158 linnut.pdf.

Organizacion Mundial de la salud. La alimentacion del lactante y del
nifio pequefio. [Online].; 2010. Available from:
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44310/978927533094
4_spa.pdf;jsessionid=AE95C30DFD588BDEC138945F3E8A79FC?se

quence=1.

Lazaro Almarza A, Marin Lazaro F. Requerimientos nutricionales.
[Online].; 2010. Available from:

https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/2-

alimentacion lactante.pdf.

62


https://repositorio.unsm.edu.pe/bitstream/11458/4267/1/ENFERMER%c3%8dA%20-%20Betty%20Jim%c3%a9nez%20Delgado%20%26%20Lily%20Hidalgo%20Ruiz.pdf
https://repositorio.unsm.edu.pe/bitstream/11458/4267/1/ENFERMER%c3%8dA%20-%20Betty%20Jim%c3%a9nez%20Delgado%20%26%20Lily%20Hidalgo%20Ruiz.pdf
https://repositorio.unsm.edu.pe/bitstream/11458/4267/1/ENFERMER%c3%8dA%20-%20Betty%20Jim%c3%a9nez%20Delgado%20%26%20Lily%20Hidalgo%20Ruiz.pdf
https://repositorio.unsm.edu.pe/bitstream/11458/4267/1/ENFERMER%c3%8dA%20-%20Betty%20Jim%c3%a9nez%20Delgado%20%26%20Lily%20Hidalgo%20Ruiz.pdf
https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/6410/UNFV_FMHU_Rodriguez_Ramos_Nathalie_Isabel_Titulo_profesional_2022.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/6410/UNFV_FMHU_Rodriguez_Ramos_Nathalie_Isabel_Titulo_profesional_2022.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/6410/UNFV_FMHU_Rodriguez_Ramos_Nathalie_Isabel_Titulo_profesional_2022.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.une.edu.pe/formacion-docente/wp-content/uploads/2020/09/Diccionario-Filosofico.pdf
https://www.une.edu.pe/formacion-docente/wp-content/uploads/2020/09/Diccionario-Filosofico.pdf
http://bvs.minsa.gob.pe/local/ins/158_linnut.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44310/9789275330944_spa.pdf;jsessionid=AE95C30DFD588BDEC138945F3E8A79FC?sequence=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44310/9789275330944_spa.pdf;jsessionid=AE95C30DFD588BDEC138945F3E8A79FC?sequence=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44310/9789275330944_spa.pdf;jsessionid=AE95C30DFD588BDEC138945F3E8A79FC?sequence=1
https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/2-alimentacion_lactante.pdf
https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/2-alimentacion_lactante.pdf

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Revista Cubana de Alimentacion y Nutricion. Alimentacion
complementaria. Suplemento- Alimentacion complementaria. 2021
Diciembre; 31(2): p. 38-49.

Grupo Gastro Sur - Oeste Madrid. La alientacion del lactante y del nifio
de corta edad. [Online].; 2010. Available from:
https://mcmpediatria.org/sites/default/files/sitefiles/protocolos/Aliment
acion_2010.pdf.

Instituto Nacional de Pediatria. Consenso de Alimentacion en el Nifio
con Alergia Alimentaria. Red de Revistas Cientificas de América
Latina, el Caribe, Espafia y Portugal. 2005 Septiembre - Octubre ;
26(5).

Ministerio de Salud del Peru. Norma Tecnica - Manejo terapeutico y
preventivo de la anemia en nifios ,adelescentes,mujeres gestantes y
puerperas. [Online].; 2017. Available from:
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/4190.pdf.

Organizacion Mundial de la Salud - Seguridad de la Transfusion
Sanguinea. Catalogacion por la Biblioteca de la OMS. [Online].; 2001.
Available from:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/42433/9243545396.p

df?sequence=1&isAllowed=y.

Ministerio de Salud. Rotafolio sobre Alimentacion complementaria a
partir de los 6 meses. [Online].; 2014. Available from:
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/402799/ROTAFOLIO0

01.pdf.

Medico del Hospital Infantil de Mexico. Consenso para las practicas de

alimentacion complementaria en lactantes. 2016 Septiembre.

Asociacion Espafiola de Pediatria. Bases para una alimentacion
complementaria adecuada de los lactantes y los nifios de corta edad.
2006 Noviembre; 65(5).

63


https://mcmpediatria.org/sites/default/files/sitefiles/protocolos/Alimentacion_2010.pdf
https://mcmpediatria.org/sites/default/files/sitefiles/protocolos/Alimentacion_2010.pdf
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/4190.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/42433/9243545396.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/42433/9243545396.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/402799/ROTAFOLIO001.pdf
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/402799/ROTAFOLIO001.pdf

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

Dominguez L, Ros Oliver C. Manipulador de Alimentos,la importancia
de la higiene en la elaboracion y servicio de comida. 2nd ed.

Dominguez LA, editor. Espafa: Ideas Propias; 2007.

Organizacion Mundial de la Salud. Reglas de oro de la OMS para la
preparacion higiénica de los alimentos. [Online].; 2019. Available from:

https://www.saludcastillayleon.es/es/salud-estilos-vida/alimentacion-

saludable/reglas-oro-oms-preparacion-higienica-alimentos.

minutos 2. La hemoglobina es fundamental para que nuestra sangre
transporte correctamente el oxigeno. Cuéles son los valores normales

de hemoglobina en nifios. 2021 Septiembre: p. 3.

Colombia Médica. Hemoglobina: una molécula modelo para el
investigador. 2005 Julio - Septiembre; 36(3).

Ministerio de Salud. Guia de Practica Clinica para el diagnostico y
tratamiento de la anemia por deficiencia de hierro en nifias ; nifios y
adolescentesen establecimientos de salud del primer nivel de
atencion. [Online].; 2016. Available from:
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/3932.pdf.

Revista Peruana de Investigacion Materno Perinatal. Anemia Infantil.
[Online].; 2018. Available from:

https://investigacionmaternoperinatal.inmp.gob.pe/index.php/rpinmp/2

018-2-anemia-infantil.

Gomez Fernandez M. Recomendaciones de la asociacion espafiola de
pediatria sobre la alientacion complementaria. [Online].; 2018.
Available from:

https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/recomendacione

s aep sobre alimentacio n complementaria nov2018 v3 final.pdf.

Diccionario Actual. Que es lactamte. [Online]. Available from:

https://diccionarioactual.com/lactante/.

Meneses Corona A. Alimentacion Complementaria. [Online].; 2016.

Available from:

64


https://www.saludcastillayleon.es/es/salud-estilos-vida/alimentacion-saludable/reglas-oro-oms-preparacion-higienica-alimentos
https://www.saludcastillayleon.es/es/salud-estilos-vida/alimentacion-saludable/reglas-oro-oms-preparacion-higienica-alimentos
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/3932.pdf
https://investigacionmaternoperinatal.inmp.gob.pe/index.php/rpinmp/2018-2-anemia-infantil
https://investigacionmaternoperinatal.inmp.gob.pe/index.php/rpinmp/2018-2-anemia-infantil
https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/recomendaciones_aep_sobre_alimentacio_n_complementaria_nov2018_v3_final.pdf
https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/recomendaciones_aep_sobre_alimentacio_n_complementaria_nov2018_v3_final.pdf
https://diccionarioactual.com/lactante/

45.

46.

47.

48.

49.

50.

https://revista.unsis.edu.mx/index.php/saludyadmon/article/view/41/3
7.

Pavo Garcia MR. Anemia. [Online].; 2017. Available from:

https://algoritmos.aepap.org/adjuntos/anemia.pdf.

Organizacion Mundial de la Salud. OMS. [Online]. Available from:

https://www.un.org/youthenvoy/es/2013/09/oms-organizacion-

mundial-de-la-salud/.

Hernandez Sampieri R. Metodologia de la Investigacion. Sexta ed.
Mexico: INTERAMERICANA EDITORES, S.A. DE C.V.; 2014.

Tevni Grajales. Tipos de Investigacion. [Online].; 2000. Available from:
https://cmapspublic2.ihmc.us/rid=1RM1F0L42-VZ46F4-319H/871.pd.

Rios Ramirez R. Metodologia para la investigacion y redaccion.
Primera ed. Grupo de investigacion (SEJ 309)a Universidad de Malaga

E, editor. Espafia: Servicios Académicos Intercontinentales S.L.; 2017.

Hernandez Sampier R, Ferndndez Collado C, Baptista Lucio P.
PROCESO DE INVESTIGACION. [Online]. Mexico; 1997. Available

from: https://josetavarez.net/Compendio-Metodologia-de-la-

Investigacion.pdf.

65


https://revista.unsis.edu.mx/index.php/saludyadmon/article/view/41/37
https://revista.unsis.edu.mx/index.php/saludyadmon/article/view/41/37
https://algoritmos.aepap.org/adjuntos/anemia.pdf
https://www.un.org/youthenvoy/es/2013/09/oms-organizacion-mundial-de-la-salud/
https://www.un.org/youthenvoy/es/2013/09/oms-organizacion-mundial-de-la-salud/
https://cmapspublic2.ihmc.us/rid=1RM1F0L42-VZ46F4-319H/871.pd
https://josetavarez.net/Compendio-Metodologia-de-la-Investigacion.pdf
https://josetavarez.net/Compendio-Metodologia-de-la-Investigacion.pdf

ANEXOS

66



Anexo 1: Matriz de consistencia

VARIABLE (S) Y

niveles de hemoglobina
en niflos menores de 2
afios en un centro de
salud de Puno, 20237:

niveles de hemoglobina
en nifios menores de 2
afios en un centro de
salud de Puno, 2023.

en ninos menores de 2
afos en un centro de
salud de Puno, 2023.

Cantidad
Frecuencia
Preparacion de

alimentos.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA
DIMENSIONES
Problema General: Objetivo General : Hipotesis General: -Variable 1 : Enfoque:
-Conocimiento sobre - Cuantitativo
-¢,Cudl es la relacion -Determinar la relacién | -Existe relacién entre el | alimentacion
entre el conocimiento entre el conocimiento conocimiento  materno | Complementaria. Tipo:
materno sobre la materno sobre la sobre la alimentacion | Dimensiones: . Basica
alimentacion alimentacion complementaria y los - Generalidades
complementaria y los complementaria y los niveles de hemoglobina - Consistencia Nivel:

- Correlacional

Disefio:
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Problemas
Especificos:
-¢,Cual es el
conocimiento de las
madres de nifios
menores de 2 afios

sobre

la alimentacién
complementaria, segun
dimensiones, en un
centro de salud de
Puno?

-¢,Cual es la relacién
entre el conocimiento
materno sobre las
generalidades de la
alimentacion

complementaria y los

Objetivos Especificos

-Identificar el
conocimiento de las
madres de nifios
menores de 2 afos
sobre la alimentacion
complementaria, segun
dimensiones, en un
centro de salud de

Puno.

Identificar la relacion
entre el conocimiento
materno sobre las
generalidades de la

alimentacion

Hipdtesis Especificos:

-El conocimiento de las
madres de nifos
menores de 2 afos
sobre la alimentacién
complementaria, segun
dimensiones, en un
centro de salud de
Puno, es bajo.

-Existe relacion entre el
conocimiento materno
sobre las generalidades
de la alimentacién
complementaria y los
niveles de hemoglobina

en ninos menores de 2

Variable 2:
-Nivel de Hemoglobina:

- Hemoglobina

Normal

Hemoglobina normal

mayor a 11 g/dl.

Anemia Leve

Hemoglobina entre 10 -
10.9 g/dl.

Anemia Moderada:

Hemoglobina entre 7 -
9.9 g/dl.

Anemia Severa:

Hemoglobina menor de
7g/dl.

- Esuna
investigacion no
experimental de

corte transversa

Poblacion y muestra:

- Por 60 madres de
familia, de nifios
menores de 2
afos, que asisten
a sus controles
CRED en un
centro de salud
Puno, durante el
mes de Marzo del
afo 2023.
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niveles de hemoglobina
en nifos menores de 2
afnos en un centro de

salud de Puno?

¢,Cual es la relacion
entre el conocimiento
materno sobre la
consistencia de la
alimentacion
complementaria y los
niveles de hemoglobina
en nifios menores de 2
afos en un centro de

salud de Puno?

¢,Cual es la relacion
entre el conocimiento
materno sobre la

cantidad de la

complementaria y los
niveles de hemoglobina
en nifilos menores de 2
afios en un centro de

salud de Puno.

-ldentificar la relacién
entre el conocimiento
materno sobre la
consistencia de la
alimentacion
complementaria y los
niveles de hemoglobina
en nifios menores de 2
afios en un centro de
salud de Puno.
Identificar la relacion
entre el conocimiento

materno sobre la

afios en un centro de

salud de Puno.

-Existe relacion entre el
conocimiento  materno
sobre la consistencia de
la alimentacion
complementaria y los
niveles de hemoglobina
en niflos menores de 2
afos en un centro de

salud de Puno.

-Existe relacién entre el
conocimiento  materno
sobre la cantidad de la
alimentacion

complementaria y los
niveles de hemoglobina

en nilos menores de 2

Técnicas e
instrumentos:
- Técnica:
Encuestay ficha
de recoleccion

de datos.

- Instrumento:
Cuestionario,
Revision

documental

Técnicas de anélisis y
procesamiento de

datos:
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alimentacion
complementaria y los
niveles de hemoglobina
en niflos menores de 2
afos en un centro de

salud de Puno?

-¢,Cual es la relacién
entre el conocimiento
materno sobre la
frecuencia de la
alimentacion
complementaria y los
niveles de hemoglobina
en nifios menores de 2
afios en un centro de

salud de Puno?

-¢,Cual es la relacién

entre el conocimiento

cantidad de la
alimentacion
complementaria y los
niveles de hemoglobina
en nifios menores de 2
afios en un centro de

salud de Puno.

-Identificar la relacién
entre el conocimiento
materno sobre la
frecuencia de la
alimentacion
complementaria y los
niveles de hemoglobina
en nifios menores de 2
afios en un centro de

salud de Puno.

afios en un centro de

salud de Puno?

-Existe relacion entre el
conocimiento  materno
sobre la frecuencia de la
alimentacion

complementaria y los
niveles de hemoglobina
en niflos menores de 2
afos en un centro de

salud de Puno.

-Existe relacién entre el
conocimiento  materno
sobre la preparacion de
la alimentacion
complementaria y los
niveles de hemoglobina

en nilos menores de 2

Estadistica
Spss 25
Prueba de
Kolmogorov —
Smirnov,.
RhO de
Spearman.
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materno sobre la
preparacion de la
alimentacion
complementaria y los
niveles de hemoglobina
en niflos menores de 2
afios en un centro de

salud de Puno?

-Identificar la relacién
entre el conocimiento
materno sobre la
preparacion de la
alimentacion
complementaria y los
niveles de hemoglobina
en nifios menores de 2
afios en un centro de

salud de Puno.

afios en un centro de

salud de Puno.
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Anexo 2: Instrumento de medicion Nro. 1
PRESENTACION

Sra. Buenos dias, mi nombre es Brigitte Yulia Chaifia Quispe, soy
estudiante de enfermeria, la siguiente encuesta tiene como objetivo
conocer el Nivel de conocimiento de las madres sobre alimentacion
complementaria en lactantes de 6 a 24 meses; para mejorar los cuidados
que se le brinda al lactante y evitar las complicaciones, la informacién que
brinde es an6nima por lo que se solicitara su consentimiento informado
para realizar la siguiente encuesta, le agradezco de antemano su

colaboracion.

INSTRUCCIONES
Lea detenidamente cada pregunta y marque con un X (aspa), la
respuesta segun crea conveniente.
A. Datos Generales de la madre:
e Madre:
e Edad:
e Procedencia: Costa () Sierra () Selva ()
e Grado de instruccion: Primaria ()
e Secundaria ()
e Superior: Universitaria ()
e Técnico ()
e Ocupacion: Independiente ()
e Dependiente ()
e Desucasa/()
e Estado civil: Soltera ()
e (Casada()
e Conviviente ()
B. Datos Generales del lactante:
Femenino: ()

Masculino: ()
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C. Datos Especificos:

1. (Qué es la alimentacién complementaria?

a) Dar comida de la olla familiar.

b) Dar nuevos alimentos aparte de la leche materna.

c) Dar leche formula para complementar la leche materna.

d) Es solo darle alimentos sélidos.

2. (A qué edad se debe iniciar la alimentacion complementaria en el
lactante?

a) 5 meses

b) 7 meses

c) 6 meses

d) 4 meses

3. ¢Porque es importante el inicio de la alimentacion complementaria?
a) Mejoran el aporte de nutrientes esenciales para el crecimiento.
b) Brinda alimentos necesarios para que pueda caminar.

c) Para crecer y ser mas sociable.

d) Brinda vitaminas y minerales.

4. ¢ Cudl es la consistencia de alimentos que debe de recibir el
lactante de 6 meses?

a) Purés

b) Picado

c) Entero

d) Triturado

5. ¢Cual es la consistencia de alimentos que debe de recibir el
lactante de 9 a 11 meses?

a) Triturado

b) Purés

c) Picados
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d) Entero

6. ¢, Cudl es la consistencia de alimentos que debe de recibir el
lactante de 12 a 23 meses?

a) Triturado

b) Purés

c) Picados

d) Entero

7. ¢Qué cantidad debe comer el nifio de 6 meses cada vez que le da
alimentacion complementaria?

a) 4 a 6 cucharadas.

b) 2 a 3 cucharadas.

c) 7 a 9 cucharadas.

d) 10 a 12 cucharadas.

8. ¢ Qué cantidad debe comer un nifio de 9 a 11 meses, cada vez que
le brinda alimentacién complementaria?

a) 3 a 5 cucharadas.

b) % de taza.

c) 7 a 10 cucharadas.

d) 1 taza.

9. ¢ Qué cantidad debe comer el nifio de 1 afio cada vez que le brinda
alimentacién complementaria?

a) 1 tazas.

b) %2 taza.

C) 2 taza.

d) % taza.

10. Para enriquecer la densidad energética de los alimentos, se debe
agregar:

a) Menos de 1 cucharadita de aceite, mantequilla o margarina.

b) 1 cucharadita de aceite, mantequilla o margarina.

c) 1 cucharada de aceite, mantequilla o margarina.

d) Mas de 1 cucharaditas de aceite, mantequilla 0 margarina.
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11. ¢ Cuantas veces al dia se debe alimentar al lactante de 6 meses,
como minimo?

a) 4 veces.

b) 5 veces.

C) 2 veces.

d) No sé.

12. ;Cuantas veces al dia se debe alimentar al lactante de 9 a 11
meses?

a) 2 veces y 2 meriendas

b) 3 veces

c) 3 veces y 2 meriendas

d) 3 veces y 1 merienda

13. ¢ De qué dependera la frecuencia de comidas en el lactante
aumente?

a) Densidad energética de los alimentos

b) Suspensién temprana de la lactante materna

c) Cantidad de alimento.

d) Todas las anteriores

14. ;Cuales son los alimentos que brindan mayor energia al lactante?
a) Carnes, huevos, leche y derivados

b) Frutas y verduras.

c) Gaseosas y conservantes.

d) camote, azucar, cereales, arroz.

15. ¢Cuales son los alimentos que contribuyen en el crecimiento del
lactante?

a) Camote, azucar, arroz, cereales.

b) Carnes, huevos, leche y derivados

c) Frutas y verduras.

d) Gaseosas y conservantes.

16. ¢ Cuales son los grupos de alimentos que los protegen de
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enfermedades?

a) Gaseosas y conservantes.

b) Carnes, huevos, legumbres, maiz.
c) Frutas y verduras.

d) Papa, camote, azucar, miel.

17. ¢Qué alimentos se deben evitar hasta el afio, por alto potencial
alergénico en el lactante?

a) Nueces, yema de huevo

b) Pescado, naranja, leche de vaca

c) Kiwi, pifia, clara de huevo, leche de vaca

d) Quesos, pescado azul, legumbres

18. ¢ Qué alimento es rico en hierro?

a) Quinua

b) Menestras

c) Sangrecita

d) Betarraga

19. ¢ Qué alimentos son enemigos del hierro (disminuyen la absorcién
del hierro)?

a) La sangrecita, el café y la azUcar.

b) Los lacteos, las infusiones y el cafeé.

c) Los dulces, las gaseosas y las naranjas.

d) Los tubérculos, cereales y menestras

20. ¢ Qué combinacion es la mas adecuada para el almuerzo del nifio
de 6 meses?

a) Puré + higado + fruta o jugo de fruta

b) Arroz + higado + mate de hierba

c) Puré de papa +sopa+ jugo de fruta

d) Caldo de hueso de res + arroz +jugo de frutas

21. ¢Cual es la mejor combinacién de alimentos para el nifio de 18

meses?
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a) Mazamorras, sopas y leche materna
b) Leche, mazamorras y sopa de res.
c) Comida de la olla familiar y leche materna.

d) Alimentos aplastados, purés y sopa de pollo.

22. Qué hace para asegurar la higiene de los alimentos?

a) Dejar reposar los alimentos al sol, calentar el agua antes de
beberla.

b) Asegurar el lavado de manos antes y después de manipular
los alimentos, usar agua potable.

c) Utilizar el microondas para calentar los alimentos.

d) Lavar las ollas, comprar alimentos frescos.

23. Los alimentos que prepara para el nifio, ud:

a) Los vuelve a recalentar, luego de 2 horas a mas.

b) Los conserva en lugares libres de polvo, roedores, etc.

c) Deja reposar los alimentos al sol.

d) Los conserva en el refrigeracion, para luego recalentarlo al dia
siguiente.

24. Los utensilios (platos y cubiertos del nifio) de cocina, ud:
a) Los lava, seca y guarda.

b) Los lava y los deja escurrir.

c) Los lava solo en la noche.

d) Solo los enjuaga.

Gracias por su colaboracion.

Ficha de recoleccion de datos sobre el nivel de hemoglobina en

ninos menores de 2 afos del centro de salud en Puno 2023.

77



Nivel de Hemoglobina

N° de Nor | Anem | Anemi | Ane
histo mal ia a mia
) Se | Ed | Pe Direcci
ria >119g/ | level | moder | sever )
. | xo | ad | so on
clinic dl 0.0a |ada7.0| ac<
a

10.9 a9.9 7.0
gr/dl gr/dl gr/dl
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Anexo 3: Ficha de validacion de instrumentos de medicidn
Ficha Técnica del Instrumento de medicion Nro. 1

Ficha técnica del instrumento para medir la variable: “Nivel de conocimiento

sobre alimentaciéon complementaria”.

Datos Generales

Nombre del instrumento : “Nivel de conocimiento sobre alimentacion
complementaria”

Autor: :Lic. Kerly Quiroz Romero.

Validez del autor:

La validez instrumento fue realizado mediante 3 juicio de expertos

(enfermeras y docente) desde el 28 septiembre al 30 de septiembre del

2019. ; y para su confiabilidad también se aplic6 una prueba piloto a 20

madres que cumplian los criterios (prueba de coeficiente de Kuder

Richarson).

Confiabilidad del autor:

El cuestionario para sobre alimentacién complementaria consta de multiples

alternativas conformado por de 24 preguntas iniciando con presentacion,

instrucciones, datos generales y datos especificos iniciando con la primera

dimensién sobre generalidades con 9 preguntas, la segunda dimension la

consistencia con 4 preguntas, la tercera dimensién la cantidad con 3

preguntas, la cuarta dimension la frecuencia con 3 preguntas y la quinta

dimensién la preparaciéon con 5 preguntas, todas ellas con la puntuacion de

1 de ser correcta y O de ser incorrecta .

Adaptado por: Bach. Brigitte Yulia Chaifia Quispe.

https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/10504
[Quiroz rk.pdf?sequence=3&isAllowed=y v

Fecha de aplicaciéon: 20/03/2023.

Objetivo: :Recoger informacion sobre la variable conocimiento
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https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/59830/Choquehuanca_VER-Valenzuela_IPR-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/59830/Choquehuanca_VER-Valenzuela_IPR-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/59830/Choquehuanca_VER-Valenzuela_IPR-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/59830/Choquehuanca_VER-Valenzuela_IPR-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y

sobre alimentacién complementaria”.
Administrado a : La madre de familia.

Tiempo : 15 minutos.
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

| DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Conocimiento materno sobre la alimentacion complementaria y
niveles de hemoglobina en niftos en un centro de salud de puno, 2023,

Nombre del Experto: Yuc.\\{ Salovwa (endory \'fu;src.

II. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a
Evaluar

Descripcion;

Evaluacion
Cumple/ No cumple

Preguntas a corregir W

1. Claridad

Las  preguntas  estan
elaboradas usando un
lenguaje apropiado

Comn Y.ic

2, Objetividad

Las  preguntas  estan
expresadas en aspeclos
observables

Comple

3. Conveniencia

Las  preguntas  estan
adecuadas al tema a ser
investigado

Cpm\‘)\ﬁ

4, Organizacion

Existe una organizacion
logica y sintactica en el
cuestionario

Cumja\e

«
»
|

§. Suficiencia

El cuestionario comprende
todos los indicadores en
cantidad y calidad

CUmP\e

6. Intencionalidad

El cuestionario es
adecuado para medir los
indicadores de la
investigacion

Cuv \’f\\‘)\t

7. Consistencia

estan
aspectos
tema

Las  preguntas
basadas en
tedricos del
investigado

Cvmp\e

8. Coherencia

Existe relacion entre las
preguntas e indicadores

Comyp le

9. Estructura

La estructura del
cuestionario responde a
las preguntas de la
investigacion

Cump\t

10. Pertinencia

El cuestionario es util y
oportuno para la
investigacion

Comple .

Ill._OBSERVACIONES GENERALES

REG N° 001062
ONI . H2\0228F:
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion Conocimiento materno sobre la allmentaclén complementaria y
niveles de hemoglobina en nites en un centro de salud de puno, 2023.

' A1 “
Nombre del Experto “) ) H 030 400 S \/;\:5 QK&L ALk
[ ( I\
Il ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspeclos a Descripcién: Evaluacién ;
Evaluar ’ Cumple/ No cumple Preguntas a corregir
Las  pregunlas  eslan
I Clandad elaboradas usanda un
- lenguaje apropiado [ " w—\\ o
2 Ovjelividad Las  pregunlas  estan _ N
expresadas en aspeclos )
observables o nK_Q
Las  preguntas  eslan \
3. Conveniencia adecuadas al lema a ser ™y
_ investigado L %m\{\
Existe una organizacion R
4 Organizacién logica y sintactica en el L)
cuestionario Co e
El cuestionario comprende \

5. Suficiencia

lodos los indicadores en
cantidad y calidad

™
(i\-._{\ S

6. Intencionalidad

El cueslionario es
adecuado para medir los

indicadores de la >
- invesligacion (:m._d\gkg
Las  preguntas  estan N
. . basadas en  aspeclos
7. Consistencia \ebricos del tema ~
investigado Cs-“_za\\‘i:-
. Existe relacion entre las o
8. Coherencia preguntas e indicadores i \fe
La eslructura del N
cuestionario responde a
9. Estructura las preguntas de |la ( ) \
invesligacian - &
€l cueslionario es Glil y N
10, Pertinencia oportuno para la (Q‘
invesligacion ‘E\»....n{) /

ll._ OBSERVACIONES GENERALES

N

Nombre:

No.DNI: 632309 0% |

Lh"()“

e Varaes
Ol
CNPI:‘;‘SG
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

| DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Conocimiento materno sobre la alimentacién complementaria y
niveles de hemoglobina en nifios en un centro de salud de puno, 2023.

Nombre del Experto: G\_be\q Ueron\m Q(que\rna ['(er\mlo

Il. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a
Evaluar

Descripcion:

Evaluacién
Cumplel No cumple

Preguntas a corregir

1. Claridad

Las  preguntas  eslan
elaboradas usando un
lenguaje apropiado

Cumple

2. Objelividad

Las  pregunlas  estan
expresadas en aspeclos
observables

Cumple

3. Conveniencia

Las  preguntas  estédn
adecuadas al lema a ser
investigado

Cumple

4. Organizacion

Existe una organizacion
légica y sintactica en el
cuestionario

Cumple

5. Suficiencia

El cuestionario comprende
todos los indicadores en
cantidad y calidad

Cbmplg

6. Intencionalidad

El cueslionario es
adecuado para medir los
indicadores de la
investigacion

Cumple

7. Consistencia

astan
aspectos
lema

Las  preguntas
basadas en
tedricos del
investigado

Cample

Existe relacion entre las

las preguntas de Ia
invesligacion

8 Coherencia preguntas e indicadores Cumple
La eslructura del
9. Eslructura cuestionario responde a

Cum ple

10. Pertinencia

El cuestionario es dlil y
oportuno para la
investigacion

(lk\’np(e

lll._OBSERVACIONES GENERALES

Qi

Nombre:
No. DNI:

CTela Y Riquele Mereado
ql‘f?‘wm Lic. ENFERMERIA

0

CEP 58561

MSe. en Solud Publica. .
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Anexo 4: Escala de valoracién del instrumento

Confiabilidad alta

0,7188

24

0,719

2
i

-Xrq

2
t

NUmero de items

5,01
16,092

Suma de varianzas

coeficiente

varianza de las sumas

Confiabilidad del cuestionario sobre Conocimientos sobre Alimentacion Complementaria:

individuos | item 1 r item 2 ﬁtem 3r item 4 rl'tem 5 rl'tem 6 rl'tem 7 rl'tem 8 rl'tem 9 ritem 10 ritem 11 ritem 12 rl'tem 13 rl'tem 14 ritem 15 rl'tem 16 rl'tem 17 ritem 18 rl'tem 19 rl'tem 20 rl’tem 21 rl'tem 22 rl'tem 23 rl’tem 24

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
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Anexo 4: Escala de valoracion del instrumento:

Hoja De Calculo De Puntajes

INSTRUMENTO N°1

items) 20-21-22-23-24.

PUNTAJE PUNTAJE
NIVEL 1 BAJO 2 MEDIO 3 ALTO
MINIMO MAXIMO
CONOCIMIENTO TOTAL 1-24. 0 24 0-8 9-16 17-24
D1.GENERALIDADES
0 9 0-3 4-6 7-9
(9 items) 1-2-3-14-15-16-17-18-19.
D2:CONSISTENCIA
0 4 0-1 2-3 4
(4 items)4-5-6-10.
D3: CANTIDAD (3 items) 7-8-9. 0 3 0-1 2 3
D4: FRECUENCIA (3items) 11-12-13. 0 3 0-1 2 3
D5: PREPARACION DE ALIMENTOS (5
0 5 0-1 2-3 4-5
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Anexo 5: Base de datos SPSS
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Anexo 6: Informe de turnitin al 28% de similitud

brigitte chaifa

INFORME DE ORIGINALIDAD

17+ 19¢ 9

IMNDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERMET ~ PUBLICACIOMES

17«

TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

libros.cidepro.org

Fuente de Internet

Ay

hdl.handle.net

Fuente de Internet

o

S

repositorio.autonomadeica.edu.pe

Fuente de Internet

J

2%

Submitted to Universidad Cesar Vallejo
Trabajo del estudiante

E]

T

repositorio.ug.edu.ec

Fuente de Internet

&

1w

repositorio.untumbes.edu.pe

Fuente de Internet

repositorio.unfv.edu.pe

Fuente de Internet

El

1w

repositorio.unsch.edu.pe

Fuente de Internet

T

repositorio.unheval.edu.pe

Fuente de Internet

H

Tw

Anexo 7: Evidencia Fotografica
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