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RESUMEN

El objetivo general es determinar la relacidon entre la alimentacion
complementaria y anemia ferropénica en nifios de 06 a 12 meses en el Puesto
de Salud Jerusalén- 2024. Se desarrolld6 un estudio de enfoque
cuantitativo, de tipo basico, nivel correlacional y disefio no experimental,
la poblacién estuvo conformada por 60 madres de nifios de 6 a 12 meses
que acuden a sus controles de Crecimiento y Desarrollo al Puesto de Salud de
Jerusalén quienes participaron de los cuestionarios de alimentacion
complementaria y anemia ferropénica. En base a los datos obtenidos sobre
los resultados de la variable alimentacion complementaria, vemos que, del
total de la muestra, el 23.3% senala que esta en nivel bajo, el 58.3% indica
que esta en nivel medio y el 18.3% sefala que esta en nivel alto, mientras que
los resultados de la variable anemia ferropénica, donde el 70% de la muestra
no presenta anemia, el 28.3% presenta una anemia leve y el 1.7% muestra
una anemia moderada. Se identifica una significancia de 0.000 menor a 0.05
por lo tanto se acepta la hipdtesis alterna y se rechaza la hipdtesis nula,
llegando a la determinacién que: Existe relacion entre la alimentacion
complementaria y anemia ferropénica en nifios de nifios de 06 a 12 meses en
el Puesto de Salud Jerusalén- 2024. En donde el coeficiente de correlacién
Rho Spearman tiene un valor de -0.470 por lo cual tiene una correlacién

negativa moderada en esta muestra de 60 individuos.

Palabras claves: alimentacion, anemia ferropénica
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ABSTRACT

The general objective is determine the relationship between complementary
feeding and iron deficiency anemia in children from 06 to 12 months at the
Jerusalén Health Post - 2024. A quantitative approach study was developed,
of a basic type, correlational level and non-experimental design, the population
was made up of 60 mothers of children from 6 to 12 months who attend their
Growth and Development controls at the Jerusalem Health Post who
participated. of the complementary feeding and iron deficiency anemia
questionnaires. Based on the data obtained on the results of the
complementary feeding variables, we see that of the total sample, 23.3%
indicate that they are at a low level, 58.3% indicate that they are at a medium
level and 18.3% indicate that they are at a low level. high level, while the results
of the variable iron deficiency anemia, where 70% of the sample does not
present anemia, 28.3% presents a mild anemia and 1.7% shows a moderate
anemia. A significance of 0.000 less than 0.05 is identified, therefore the
alternative hypothesis is accepted and the null hypothesis is rejected, reaching
the determination that: There is a relationship between complementary feeding
and iron deficiency anemia in children from 06 to 12 months in the Jerusalem
Health Post- 2024. Where the Rho Spearman correlation coefficient has a
value of -0.470, which means it has a moderate negative correlation in this

sample of 60 individuals.

Keywords: diet, iron deficiency anemia
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. INTRODUCCION.

Esta postulacién ha sido fundada en el sustento de la falta de hierro en nifios,
en consecuencia, es vital que la lactancia materna sea hasta los 6 meses de
vida y esto por lo tanto es reciproca en la rutina de alimentacion de los nifios
y se puede llegar a cabo hasta los dos afos. La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) expresa que en los paises con baja remuneracion monetaria, la
falta de sustento saludable hace que los nifios menores de 5 afos, tengan una
terrible rutina alimenticia e insalubre. Encontramos que dos de cada cinco
nifos se ven perjudicados, ya que la leche materna ya no satisface las
necesidades saludables del nifio y es fundamental integrar variedades de

alimentos adaptados a su dieta.

Cuando el nifio llega al medio ano de edad, es importante complementar
progresiva y lentamente las variedades de alimentos ricos con leche materna.
Todas las fuentes de alimentos correlativas deben ser suficientemente
nutritivas, estar adecuadamente preparadas y servirse con regularidad para
mejorar la salud del nifio. Seguir con la lactancia materna, promoviendo y
proporcionando alimentos nutritivos y, en consecuencia, fomentando el

desarrollo del nifo.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que, a partir del medio afio
de edad, debe darse una alimentacion rica en hierro para prevenir la debilidad
por falta de hierro, empezando la alimentacién complementaria por un par de
veces al dia entre los 6 y 8 meses iniciales, entre los 9 y el afio ampliar los

segmentos cuatro veces al dia y de los 12 a los dos afios de forma continuada.

Teniendo en cuenta que la mitad de los niflos en Peru tienen anemia. Esta
similitud se refleja en todo el mundo, detallando casos de anemia por falta de
hierro y la mayor parte de ellos son nifos que no consumen fuentes
alimenticias ricas en hierro, por ende tienen un bajo grado de hemoglobina. La

anemia es una enfermedad peligrosa, influye en el desarrollo mental y puede

14



tener resultados serios en areas psicomotores, sociales y psicologicos en los

nifos.

En el Puesto de Salud Jerusalén, observando los registros del control de
crecimiento y desarrollo se encuentran con un porcentaje alto de anemia, al
conversar con las madres que acuden con sus nifios, ellas en su mayoria
desconocen sobre preparacion de la alimentacion complementaria, no
cumplen con la correcta administracién de los suplementos de hierro que

reciben en el Puesto de Salud.

Por ello ante esta realidad, decido hacer el estudio cuyo propoésito es
determinar la relacion entre la alimentacion complementaria y anemia
ferropénica en nifos de 06 a 12 meses que acuden al Puesto de Salud

Jerusalén y hacer frente a la anemia en beneficio de la poblacién.

Se encuentra en el numero |. Introduccion, Il. Planteamiento del problema, lIl.
Marco tedrico, IV. Metodologia, V. resultados, VI. Analisis de los resultados,
VII. Discusion de resultados, conclusiones y recomendaciones, referencias

bibliograficas, anexos.
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I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

2.1 Descripcion de problema

La anemia es una afeccion de salud publica mundial que afecta principalmente
a nifios, mujeres embarazadas y mujeres en edad fértil. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), en 2011, se estimé que 273,2 millones de nifios
de entre 6 y 59 meses de edad padecian anemia, lo que representa el 42,6%
de esta poblacién a nivel global (1). Los nifios menores de dos afos son
especialmente vulnerables, ya que la anemia afecta su desarrollo mental,
psicomotor y social, y puede tener repercusiones a largo plazo, como un menor

rendimiento cognitivo y social, ademas de aumentar la mortalidad infantil. (2)

A nivel continental, la prevalencia de anemia varia considerablemente. En
Africa, es una de las regiones mas afectadas, con una prevalencia del 67.6%
en nifos menores de cinco afos (3). En Asia, especialmente en el sudeste
asiatico, el porcentaje es igualmente elevado, alcanzando 65.5%. En
contraste, Europa tiene las tasas mas bajas, con un 20%. Sin embargo, el
problema persiste en muchas regiones debido a factores relacionados con la

malnutricidn, las infecciones y las condiciones socioecondmicas desfavorables

(4).

En las Américas, la situacidon no es muy diferente. Segun datos de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en 2013, alrededor de 9
millones de nifios menores de cinco afos padecian anemia, principalmente
debido a la falta de una adecuada alimentacién complementaria rica en hierro.
A pesar de los esfuerzos realizados mediante programas de suplementacion
y fortificacion de alimentos, en América Latina y el Caribe, 22,5 millones de

nifios en edad preescolar presentaban deficiencia de hierro en el mismo afio

().

En Perd, la situacion es alarmante. Segun la Encuesta Nacional Demografica
y de Salud Familiar (ENDES), la anemia afecta a mas del 40% de los nifios

menores de tres afos Los niveles bajos de hemoglobina en niflos pequefos
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constituyen una condicion médica de moderada a grave en todo el pais, lo que
presenta un reto critico para el sistema de salud, especialmente en areas
rurales y menos desarrolladas (6).Ayacucho es una de las regiones mas
afectadas, con una prevalencia de anemia en nifios de 6 a 12 meses que

supera el promedio nacional (7)

Una alimentacion complementaria adecuada juega un rol esencial en la
prevencion de la anemia ferropénica en esta etapa crucial del desarrollo
infantil. A partir de los seis meses, los nifilos deben comenzar a recibir
alimentos que complementen la lactancia materna, asegurando un aporte
adecuado de hierro y otros nutrientes esenciales (4). Sin embargo, en muchas
comunidades rurales, el acceso limitado a alimentos ricos en hierro (8),
sumado a las practicas alimentarias inadecuadas y la falta de educacion
nutricional de las madres, contribuye significativamente a la alta prevalencia
de anemia. Asimismo, los factores culturales y las costumbres locales influyen
de manera significativa en las practicas alimentarias de las comunidades
rurales (9). En muchas regiones andinas, las dietas tradicionales se basan
principalmente en productos agricolas de bajo contenido de hierro y carecen
de carnes y visceras, que son fuentes clave de hierro. Estas practicas
alimentarias, transmitidas de generacion en generacidn, representan un
desafio adicional para la implementacion de recomendaciones nutricionales
modernas, como la inclusion de alimentos fortificados. Ademas, las creencias
sobre cuando y qué tipo de alimentos deben introducirse durante la
alimentacion complementaria varian considerablemente, lo que puede retrasar
la introduccion de alimentos ricos en hierro La educacion nutricional que
respete y se adapte a las costumbres locales es crucial para lograr una
intervencién efectiva y sostenible. A pesar de los esfuerzos del sistema de
salud, la introduccién temprana de alimentos no nutritivos o de bajo contenido

en hierro sigue siendo un desafio en la region (10).

17



El gobierno peruano, consciente de la magnitud de este problema, ha
implementado diversas politicas y estrategias para combatir la anemia infantil.
Entre ellas destaca el Plan Nacional para la Reduccion y Control de la Anemia
y la Desnutricion Cronica Infantil 2017-2021, el cual ha sido reconocido como
una prioridad en salud publica (11). Una de las principales medidas es la
suplementacion con hierro y multimicronutrientes, distribuidos a todos los
nifos menores de tres afos en riesgo de anemia. Estos suplementos, como el
hierro polimaltosado, el sulfato ferroso en gotas y los multimicronutrientes
conocidos como "chispitas", buscan corregir los déficits nutricionales y prevenir
el desarrollo de anemia ferropénica desde una edad temprana. Ademas, se
promueve intensamente la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses
de vida como una estrategia fundamental para garantizar un buen estado
nutricional en los primeros meses de vida, y se fomenta la continuidad de la

lactancia junto a la alimentacion complementaria rica en hierro (12).

A través de los programas de Crecimiento y Desarrollo (CRED), se brinda
educacién a las madres sobre la adecuada preparacion de alimentos ricos en
hierro, como carnes, menestras, visceras y verduras de hojas verdes,
promoviendo una alimentacion variada y nutritiva (13).Asimismo, los centros
de salud realizan tamizajes peridédicos de hemoglobina en nifios menores de
tres afos, lo que permite la deteccidn temprana de anemia y la intervencion
oportuna con suplementos y seguimiento nutricional. Ademas, la fortificacion
de alimentos basicos, como harinas y productos lacteos con hierro y otros
micronutrientes, es otra medida que ha sido implementada para prevenir la

anemia en los mas pequenos (14).

Estas acciones se complementan con la coordinacién intersectorial entre el
Ministerio de Salud y el Ministerio de Desarrollo e Inclusiéon Social, asegurando
que los niflos mas vulnerables accedan a una alimentacién nutritiva tanto en
sus hogares como en los programas sociales, como Qali Warma y Cuna Mas,
los cuales buscan mejorar el estado nutricional de los nifios en situacion de

riesgo (15)
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Numerosos estudios han evidenciado la importancia de una adecuada
alimentacién complementaria en la prevencién de la anemia ferropénica en
nifios pequefios. Por ejemplo, un estudio realizado en Huancavelica encontro
que la prevalencia de anemia en nifios de 6 a 12 meses estaba directamente
relacionada con practicas alimentarias deficientes y el bajo consumo de
alimentos ricos en hierro. Este estudio subray6 la necesidad de reforzar la
educaciéon de las madres sobre la importancia de una alimentacion
complementaria balanceada y la introduccion de alimentos ricos en hierro a
partir del sexto mes de vida, como una medida esencial para prevenir la

anemia en esta region. (12)

De manera similar, en Argentina, una investigacion realizada en la provincia
de Buenos Aires reveld que la anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses
estaba asociada a una introduccion tardia y deficiente de alimentos
complementarios, particularmente aquellos ricos en hierro. El estudio concluy6
que, a pesar de los esfuerzos por promover la lactancia materna, la falta de
educacion nutricional y el acceso limitado a alimentos fortificados seguian
siendo barreras importantes para la erradicacidon de la anemia en esta

poblacién. (16)

En el caso de Ayacucho, no se han realizado suficientes estudios especificos
sobre el impacto de la alimentacion complementaria en la prevalencia de
anemia ferropénica en niflos menores de un ano. Sin embargo, los estudios
mencionados en otras regiones con caracteristicas similares, como
Huancavelica, sugieren que factores como la baja calidad de los alimentos
complementarios y las barreras para acceder a educacion nutricional
adecuada juegan un rol importante en el desarrollo de anemia en esta

poblacion vulnerable.
2.2. Pregunta de Investigacion General

¢ Cual es la relacién entre la alimentacion complementaria y la anemia
ferropénica en nifios de 6 a 12 meses de edad atendidos en el Puesto de

Salud Jerusalén- Huanta- Ayacucho, 20247
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2.3 Pregunta de investigacion especificas

¢, Cual es larelacion entre los factores socioculturales y anemia ferropénica

en ninos de 6 a 12 meses del Puesto de Salud Jerusalén, 20247?

¢, Cual es la relacion entre las practicas de la higiene y anemia ferropénica

en ninos de 6 a 12 meses del Puesto de Salud Jerusalén, 20247?

¢, Coémo se relacionan la practica de preparacion de alimentos y anemia
ferropénica en nifios de 6 a 12 meses del Puesto de Salud Jerusalén,
20247

2.4. Objetivo general

Determinar la relacion entre la alimentacion complementaria y anemia
ferropénica en nifios de 06 a 12 meses en el Puesto de Salud Jerusalén-
2024.

2.5. Objetivos Especificos

Determinar la relacién entre los factores socioculturales y anemia
ferropénica en nifos de 6 a 12 meses en el Puesto de Salud Jerusalén-
2024.

Determinar la relacion entre la practica de la higiene y anemia ferropénica

en ninos de 6 a 12 meses en el Puesto de Salud Jerusalén- 2024.

Determinar la relacidon entre la practica de preparacion de alimentos y
anemia ferropénica en nifios de 6 a 12 meses en el Puesto de Salud
Jerusalén- 2024.

2.6. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA
Justificacion Tedrica:

La falta de hierro es una condicibn médica general en numerosos
lugares del mundo, incluyendo Ayacucho, Peru. Hay serias areas de
fuerza para una premisa que conecta la presentacion de la atencion

correspondiente en los nifios mayores de 6 meses a un aio a la apuesta
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de la falta de hierro. Durante este periodo, los nifios recién nacidos
dependen de una fuente satisfactoria de hierro para satisfacer sus
necesidades de desarrollo y formacién. Exploraciones anteriores han
demostrado que la ausencia de cuidados reciprocos suficientes puede
provocar falta de hierro, lo que aumenta el riesgo de anemia en este

grupo de edad. (17)
Justificacion Practica:

La anemia por falta de hierro en los nifios pequenos puede tener graves
consecuencias para el bienestar, como el aplazamiento de los
acontecimientos mentales y reales, la disminucion de la capacidad de
aprendizaje y la ampliacién de la indefension a las contaminaciones.
Reconocer las practicas de cuidado integral que contribuyen a esta
palidez es basico para crear técnicas potentes de contrarrestacion y
tratamiento. Este estudio proporcionara datos viables que pueden
utilizarse para planificar medidas de bienestar general dirigidas a

trabajar en el cuidado de los nifios a nivel local. (7)
Justificacion Social:

La anemia por falta de hierro influye en los nifios de regiones débiles,
como Jerusalén en Huanta, Ayacucho. Esta exploracion es socialmente
importante porque ayudara a entender como las practicas dietéticas y
las variables financieras estdn conectadas con la anemia en esta
poblacion. Los resultados pueden ser utilizados por especialistas en
bienestar para dirigir acuerdos y proyectos de sustento que beneficien

a las familias de bajos ingresos y promuevan el bienestar de los nifios.
(7)

Justificacion Metodolégica:

La metodologia estratégica de la revisidn permitira la recopilacion de
informacion cuantitativa y subjetiva sobre la atencion correspondiente a

nifos de 6 meses de edad en el centro de salud de Jerusalén. Se
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utilizaran dispositivos de recopilacion de informacion, por ejemplo,
encuestas, investigacion de historias clinicas y reuniones, para obtener
una comprension total de las practicas de atencion y los factores
relacionados con la falta de hierro. Estas potentes estrategias
garantizaran la legitimidad y la calidad inquebrantable de los resultados,
lo que permitira tomar decisiones informadas con respecto a futuras

intervenciones y disposiciones en materia de bienestar. (7)
IMPORTANCIA

El examen proporcionara instrumentos solidos y respaldados con enorme
informacion para lo que estaba por venir en relacién con el punto, teniendo un
compromiso sistémico e hipotético, ya que tendra un fuerte establecimiento
hipotético. EI examen proporcionara instrumentos sélidos y respaldados con
gran cantidad de informacién para lo que esta por venir en relacién con el tema,
con un compromiso estratégico e hipotético, ya que contara con un sélido
establecimiento hipotético. Estos instrumentos estratégicos permitiran un
surtido de informacién preciso y sélido, que sera un compromiso importante
para futuros examenes y acuerdos de bienestar. Ademas, como se sustenta
en un solido establecimiento hipotético, esta exploracion no sélo resolvera el
problema de la falta de palidez de hierro en nifios de 6 a un afo, sino que
también mejorara la comprension general de la relacion entre el cuidado del

bebé y el bienestar. (7)

2.7. ALCANCES Y LIMITACIONES

2.7.1. Alcances

Dentro de los alcances se considerd los siguientes:

a) Alcance social: Los participantes en la investigacion fueron nifios de 6 a 12
meses de edad atendidos en el puesto de salud Jerusalén- Huanta- Ayacucho,
2024.
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b) Alcance geografico: La investigacion se realizé en el puesto de salud
Jerusalén- Huanta- Ayacucho, 2024. Esta institucion forma parte de la
Provincia de Huanta, en la Region de Ayacucho.

c) Alcance temporal: El estudio se ejecut6 durante el afio académico 2024.

d) Alcance metodoldgico: Se adoptd un enfoque metodoldgico de tipo basico,
empleando un enfoque experimental y descriptivo correlacional. Esto permitio
establecer una relacion entre las variables en estudio.

2.7.2. Limitaciones

Entre los limites que surgieron durante el avance se encuentran los siguientes:

El factor tiempo debido a que se considerdé un numero determinado de meses
para la culminacion de esta exploracion.

La ausencia de datos actualizados relacionados con el tema.

La cooperacion de las madres podria haberse visto afectada por el temor a
descubrir informacién sobre el bienestar.

23



lll. MARCO TEORICO

3.1 ANTECEDENTES

3.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Gardovska, Dace; Stréle, leva; Elksne, Inga (2020), realizaron un estudio en
Letonia con el objetivo de evaluar los habitos alimentarios tempranos en
lactantes y su asociacion con el metabolismo del hierro. El estudio consté de
dos secciones: recopilacion de informacion dietética sobre habitos
alimentarios y analisis de laboratorio para determinar la conexidn entre habitos
alimentarios y deficiencia de hierro. Participaron lactantes en su primer afo de
vida. Los resultados revelaron que solo el 21% de los bebés fueron
alimentados exclusivamente con leche materna durante los primeros seis
meses, Yy el 63% no alcanzaba una ingesta suficiente de hierro. Ademas, el
9.6% presentaba deficiencia de hierro y el 4.1% anemia ferropénica. Se
concluyo que el incumplimiento de las recomendaciones de lactancia materna
y la insuficiente ingesta de hierro en alimentos son factores relevantes para la

anemia en lactantes. (18)

Lesley Savage (2021), realiz6 un estudio en Nueva Zelanda con el objetivo de
analizar el estado de hierro en lactantes y sus madres antes de iniciar la
alimentacion complementaria. Este estudio aleatorizado incluyé a 133 parejas
madre-lactante, donde se realizaron mediciones antropométricas e
informacion demografica y dietética mediante cuestionarios. Los resultados
mostraron que la mayoria de las madres y lactantes tenian niveles suficientes
de hierro antes de la introduccion de alimentos complementarios. Sin embargo,
se observo una correlacion débil entre los niveles de hierro materno e infantil.
Se concluyo que el tipo de alimentacion lactea no influyé significativamente en
los niveles de hierro y se sugirié investigar mas sobre las diferencias en
poblaciones con inseguridad alimentaria y contextos socioecondmicos

diversos. (17)

24



Melgar, M. E. (2019), realiz6 un estudio en Honduras titulado “Caracterizacion
clinica y epidemiolégica de la anemia ferropénica en lactantes del Hospital
Mario Catarino Rivas”. El objetivo fue determinar las variables epidemiologicas
y clinicas asociadas a la anemia ferropénica en lactantes hospitalizados. El
estudio descriptivo y transversal incluyo a 47 bebés. Los resultados mostraron
que el 29.8% de los lactantes habian recibido suplementos de hierro antes de
la hospitalizacion, con una media de hemoglobina de 9.7 £ 1.2 mg/dl. Se
concluy6 que la anemia ferropénica puede tener multiples causas y que se
requiere un enfoque preventivo por parte del personal médico para reducir su

incidencia. (16)

Rivas P. (2019), realizé un estudio en Bogota, Colombia, con el objetivo de
describir la relacion entre la variedad alimentaria y el estado de salud de
lactantes menores de dos afos en un hogar infantil. Este estudio transversal
incluyd a 12 lactantes y empled cuestionarios sociodemograficos, alimentarios
y antropométricos. Los resultados indicaron que la alimentacion
complementaria se iniciaba antes de los seis meses, con practicas
inadecuadas como baja variedad y mala manipulacion de los alimentos. Esto
se asocio con menor tiempo de lactancia exclusiva, nivel educativo bajo en las

madres y mayor frecuencia de enfermedades infecciosas en los lactantes. (15)

Acosta D. (2019), realiz6 un estudio en Ecuador con el objetivo de
correlacionar el conocimiento de las madres sobre alimentacioén adecuada y la
prevalencia de anemia en lactantes de 6 a 24 meses en una unidad de salud.
Este estudio transversal incluyéo a 100 madres a las que se les aplicé un
cuestionario. Los resultados mostraron que el 62% de los lactantes tenia
menos de un afo, el 8% presentaba fragilidad leve o moderada, y el 54% de
las madres tenian conocimiento medio sobre la alimentacion adecuada. Sin
embargo, no se encontré una relacion significativa entre el conocimiento
materno y los niveles de anemia. Se concluy6 que otros factores podrian estar

influyendo en la prevalencia de anemia en esta poblacion. (12)
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3.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

Flores Torres, Zujey (2021), realizé un estudio en San Martin, Peru, con el
objetivo de evaluar el nivel de conocimiento sobre alimentacion
complementaria y su relacion con el estado nutricional y anemia ferropénica
en ninos de 6 a 12 meses. Este estudio correlacional incluyé a 400 madres,
utilizando un cuestionario de 22 preguntas y analisis de hemoglobina. Los
resultados indicaron que el 71.8% de las madres tenia un conocimiento medio,
el 12% bajo, y el 16.3% alto. En cuanto a los lactantes, el 60.3% no presentaba
anemia, mientras que el 25.3% tenia anemia leve y el 14.5% moderada. Se
concluyo que existe una relacion significativa entre el conocimiento materno y

el estado nutricional de los lactantes. (22)

Yanez Rojas A. M. y Ayerbe Salguero K. K. (2021), realizaron un estudio en
Arequipa, Peru, con el objetivo de determinar la relacion entre la alimentacion
complementaria y la anemia ferropénica en nifios de 6 a 12 meses. Este
estudio descriptivo incluyé a 43 madres, empleando un cuestionario de 12
preguntas y un tamizaje de hemoglobina. Los resultados revelaron que el
65.12% de las madres tenia un conocimiento alto sobre alimentacién
complementaria y que el 48.84% de los nifios tenia anemia leve. Se concluyé
que existia una correlacién negativa considerable entre conocimiento y anemia

ferropénica, evidenciando la importancia de educar a las madres. (19)

Pefia Vilca, A. Z. y Torres Gomez, L. M. (2019), realizaron un estudio en Lima,
Peru, con el objetivo de evaluar la relacion entre factores sociodemograficos y
anemia ferropénica en nifos de 6 a 12 meses. Este estudio de casos y
controles incluyd a 225 lactantes, de los cuales el 29.8% presentaba anemia
ferropénica. Los resultados mostraron que la educacion materna sobre
alimentacién complementaria se asociaba significativamente con una menor
prevalencia de anemia. Ademas, se observo que la edad y el sexo del nifio

eran factores relevantes en la probabilidad de desarrollar anemia. (21)
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Quispe A. (2019), realiz6 un estudio en Puno, Peru, con el objetivo de
determinar el conocimiento de las madres sobre alimentacion complementaria
y su relacion con anemia ferropénica en nifilos de 6 a 24 meses. Este estudio
transversal incluy6 a 42 madres, utilizando cuestionarios validados y analisis
de hemoglobina. Los resultados mostraron que el 69% de las madres tenia
conocimiento medio, el 24% bajo, y el 7% alto. El 60% de los nifios tenia
anemia leve y el 40% moderada. Se concluyé que existe una relacion
significativa entre el nivel de conocimiento de las madres y la anemia en los
nifios. (20)

3.1.3 ANTECEDENTES REGIONALES

Martinez Flores J. y Huaman Martinez C. F. (2020), en Cangallo
“Influencia de la alimentacion complementaria en la prevencion de
anemia ferropénica en niflos de 06 a 12 meses, Hospital Apoyo de
Cangallo — Ayacucho, 2020” Objetivo Decidir el impacto del beneficio
reciproco de la contrarrestacion de la falta de hierro en niflos madurados
de 6 a un ano en el Hospital de Apoyo Cangallo, una revisién distinta,
transversal y social, el ejemplo comprendié 97 madres que respondieron
a una encuesta con factores de retrato y un instrumento tipo escala con
15 cosas para la variable cuidado correlativo y 15 cosas para la variable
anticipacion de la falta de hierro. Los resultados se presentaron de forma
expresiva y se utilizé la prueba Rho de Spearman para comprobar las
especulaciones. Resultados: Se observo que el 62,89% de los miembros
tenian un grado ordinario de cuidados correspondientes, el 21,65% ideal
y el 15,46% deficiente. En el aspecto de la alimentacion, el 59,79% tenia
un nivel normal, al igual que el 61,86% en los patrones dietéticos. En el
aspecto de la utilizacion del sulfato ferroso, el 44,33% eran
tolerablemente ideales, y el 43,30% eran negativos en los controles
clinicos. Como indica la relacion de Spearman se encontré un valor de
0,516, aparte de ser enorme (p=0,000). Conclusiones: La atencion

correspondiente impacta en la prevencion de la fragilidad por falta de
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hierro en jovenes de 06 a un afo en la clinica de Emergencia Apoyo
Cangallo, 2020. (7)

3.2 BASES TEORICAS
3.2.1 Variable 1: Alimentacién complementaria

Noguera D. et al. Muestra que el cuidado correspondiente se caracteriza
como el ciclo que comienza cuando la utilizacion de la leche humana
solamente no es actualmente adecuada para cubrir las necesidades
dietéticas de los nifios recién nacidos, siendo importante agregar diversas
variedades del alimento, mientras que continua con la lactancia humana.
Los objetivos del cuidado correlativo son: dar energia y suplementos
importantes para el desarrollo y la mejora sin destetar al joven, hacer
propensiones correctas del cuidado, vigorizar el giro psico-profundo y tactil
de acontecimientos y su mezcla en la dieta de la familia. Es importante tener
en cuenta las bases fisioldgicas para iniciar los cuidados correspondientes,

es decir, el desarrollo neurolégico, renal, estomacal e inmunolégico. (18)

Vallejos C. El cuidado reciproco se percibe como la disposicion de fuentes
de alimentos, distintas de la leche materna o potencialmente la ecuacion,
que el recién nacido recibe para cubrir sus requisitos previos de
alimentacién. A medida que el nifio se desarrolla, sus necesidades
alimentarias aumentan relativamente, por lo que ni la leche materna ni la
receta son suficientes para compensar este cambio. De este modo, queda
clara la importancia del cuidado reciproco como fuente de los suplementos

que el nifio necesita para desarrollarse. (19)

Rendon D. alude a que el cuidado reciproco o notable con términos, por
ejemplo, beikost, variedades de alimentos de progreso, fuentes de
alimentos de destete alude al ciclo en el que las fuentes de alimentos fuertes
o fluidos distintos de la leche materna o leche falsa se presentan, esto es
visto como un periodo importante en la alimentacién del nifio, ya que en

esta etapa hay cambios pertinentes en la rutina de alimentacion debido a la
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presentacion de nuevas variedades de alimentos, sabores y superficies que
terminara con su incorporacion a los patrones de la dieta familiar, que
también se ocupa de una puerta abierta para la contrarrestacion de las

enfermedades constantes. (20)

Valladares C. caracteriza los cuidados correspondientes como un ciclo en
el que se proponen lentamente al bebé alimentos o liquidos fuertes distintos
de la leche materna, como complemento y no como sustituto de ésta, para
satisfacer sus necesidades de salud. Se trata de un periodo que suele
comenzar a partir del medio afo de edad y, dado que a esta edad los
pequefios no pueden expresar sus necesidades alimentarias vy
psicoemocionales, los tutores deben aprender a comprender como las

transmiten a través de diversas formas de comportamiento. (21)
DIMENSIONES:
Factores socioculturales

Dongo A. Aunque los factores sociales tienen una importancia inequivoca a
la hora de explicar la mejora del pensamiento, es fundamental tener en
cuenta que no actuan en alianza ni de forma unica y liberada de los
componentes normales e individuales. En consecuencia, significa mucho
aislar sus ejercicios, ya que suelen reducirse a un unico punto de vista: el
social y la transmision social. No basta con comunicar que el avance de los

datos en el individuo necesita la ayuda de factores naturales y sociales. (22)

Enriquez A. Se consideran factores aquellas partes que pueden condicionar
lo que ocurre, convirtiéndose en la justificacion del avance o cambio de los
factores reales actuales. Un componente se suma para obtener resultados
sustanciales, ya que es responsable del surtido o de los cambios. Sugiere
lo social, a todo lo que ocurre en una poblacién global, o si no, en un
conjunto de individuos asociados entre si por cosas especificas que

comparten esencialmente. Los componentes sociales, entonces, son
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aquellas cosas que impactan a los individuos como regla general, ya sea en

el lugar y el espacio donde se encuentran. (23)
Practicas de higiene

De acuerdo con el Ministerio Publico de México, la pulcritud es la manera
en que se maneja la prosperidad, esta busqueda consolida el cumplimiento
de horarios explicitos en la vida privada, familiar, laboral, escolar y cercana.
En consecuencia, para mantener una condicién digna de prosperidad y
prevenir enfermedades, es indispensable adelantar horarios utiles de aseo

individual, ambiental y alimenticio, entre otros. (24)

D" Emilia A. retrata la pulcritud con el fin de salvaguardar la prosperidad y
prevenir la enfermedad, que es la razdn por la que las normas explicitas o
afinidades para la pulcritud deben ser continuadas en la propia vida, asi
como en la existencia cotidiana, en el trabajo, en la escuela y en la region.
La pulcritud consiste en hacer todo lo posible para evitar y mantener un
estado respetable de prosperidad. El cumplimiento de las normas de
limpieza, con el paso del tiempo, se convierte en un patron. De ahi la
relacion indefinida de la Inclinaciéon al Orden. Es importante que los adultos
conozcan, comprueben y evaluen los programas de limpieza para ayudar a
los nifios y jovenes a demostrar dia a dia sus inclinaciones a la limpieza, de
modo que se combinen datos determinados, actitudinales y

procedimentales sobre el tema. (25)
Preparacion de alimentos

Bembibre C. describe "planificar" como la palabra de actividad que muestra
el movimiento de poner algo en marcha y que comienza con la tarea

especifica de percibir la situacion a la que implica.

Generalmente, cuando se utiliza el término planificar, sugiere algun tipo de
compuesto que se elabora con varias partes y que debe seguir una
estrategia especifica para triunfar en ultima instancia en las ultimas

condiciones. En este sentido, una preparacion culinaria es la mezcla o

30



relacion de preparaciones explicitas. Estas mejoras deben combinarse,
cocinarse o trabajarse de forma inequivoca para dar lugar a otras cenas

confusas. (26)
3.2.2. Variable 2: Anemia Ferropenica

Pavo M. caracteriza que la palidez por falta de hierro ocurre cuando no hay
suficiente hierro libre para la mezcla de hemoglobina, ya sea por falta de
admision de hierro exégeno (carencia) o por ampliacion de los prerrequisitos
de hierro del organismo (no insuficiencia). La falta de hierro es la carencia
sanitaria mas sucesiva del planeta y la debilidad por falta de hierro es la
enfermedad hematoldégica mas conocida en la edad pediatrica, con un
predominio esperado del 10720%. Falta de hierro debilidad es retratado por
ser microcitica (MCV < 2DS para su edad) y hyporenerative (debido a la
ausencia de hierro como un sustrato vital para la mezcla de hemoglobina;
el recuento de reticulocitos sera comunmente por debajo del 1%). La region
de diseminacion eritrocitaria (EDA o RDW) se expande en la fragilidad por

falta de hierro y es el limite que se ve impactado mas tempranamente. (27)

Carretero M. La debilidad por falta de hierro es el tipo mas conocido de
palidez, que afecta al 2-5% de los hombres y mujeres adultos en los paises
desarrollados. Consiste en una disminucién de las plaquetas rojas en la
sangre debido a una deficiencia de hierro. El hierro es esencial para la
hemoglobina, la proteina que transporta el oxigeno en la sangre. La
hemoglobina esta contenida en los eritrocitos o plaquetas rojas que se
desplazan en el sistema circulatorio desde los pulmones, donde obtienen el
oxigeno, hasta los tejidos, donde las células lo utilizan para crear energia y
digerir el CO2. (28)

Hatton C. et al. Caracteriza la palidez como una fijacion de hemoglobina por
debajo del rango de referencia para la edad y el sexo de la persona. Es
fundamental tener en cuenta que un valor "tipico" de hemoglobina varia

entre personas de distintas edades y sexos. (29)
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Sanchez A. caracteriza la debilidad como retratada por una torpeza entre el
inventario, el fin y la utilizacién del hierro por el organismo, baja
convergencia de transferrina, hemoglobina o hematocrito. La falta de hierro
es la razon mas reconocida de la palidez y se estima que influye en el 2-5%
de los hombres y mujeres posmenopausicas en el mundo creado. En el

caso de las mujeres en edad fértil, afecta al 10% de la poblacion. (30)
Nivel de hemoglobina

La anemia se caracteriza por una fijacion de la hemoglobina por debajo del
intervalo de certeza del 95,0% en personas sanas y muy apoyadas de edad,
sexo y duraciéon del embarazo similares. La agrupacion de fragilidad grave,
moderada o leve se realiza con los limites correspondientes para mujeres y

ninos menores de cinco anos.

1. Anemia severa: < 7.0 g/dl El nivel de hemoglobina es demasiado bajo,
Esto es lo que requiere una rapida consideracion. A estos niveles, los nifios
se sienten cansados por poco trabajo activo que realicen. El nivel es bajo
hasta el punto de que su bienestar es excepcionalmente delicado y
aumentara su riesgo de enfermedad coronaria. Se esperara seriamente que
la actividad restaurativa eleve estos niveles y, suponiendo que los niveles
estén por debajo de 6 g/dL, los enlaces sanguineos son en muchos casos
fundamentales. En caso de que el nivel descienda por completo, el nifio no
tendra la solidaridad para moverse y es muy probable que se produzca un

colapso cardiovascular.

2. Anemia moderada: 7.0-9.9 g/dl Los niveles de hemoglobina son
alarmantemente bajos. Con estos niveles, el nifio puede estar palido,
desmayarse, tener inestabilidad y palpitaciones rapidas. Ademas,
necesitara mucho esfuerzo para realizar un trabajo real. Esta multitud de
efectos secundarios hacen fundamental la visita al pediatra, que se

concentrara en el caso y avalara el tratamiento adecuado.
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3. Anemia leve: 10,0-10,9 g/dl El nivel de hemoglobina es ligeramente

inferior. Con estos niveles, los nifios pueden sufrir mal humor, migranas,

agotamiento y cansancio. Solicita una cita con tu pediatra para que

inspeccione y valore una dieta suficiente o ajustada, la presencia de

drenantes o tranquilizantes que puedan modificar sus niveles. A la vista de

las propensiones al cuidado y de la investigacion de los demas limites

sanguineos, su pediatra le indicara las medidas a tomar con el recién
nacido. (31)

3.3. MARCO CONCEPTUAL

Alimentacion: Se puede suponer que es el ciclo por el cual las
entidades organicas comen diferentes fuentes de alimentos para
obtener los suplementos importantes para su realidad. Estos
suplementos se transforman en energia y proporcionan a la forma de
vida todos los componentes que necesita para vivir. (26)
Desnutricion: El hambre alude a una dolencia influenciada por la
ausencia de alimentos o la falta de retencion de suplementos.
Dependiendo de la gravedad de la enfermedad, puede dividirse en
grado |, grado Il e incluso grado lll. (32)

Anemia: La anemia se caracteriza por una disminucion del recuento de
plaquetas rojas y del foco de hemoglobina por debajo de dos
desviaciones estandar de la media para su edad y sexo. En general, es
provocada por infortunios de drenaje, falta de eritropoyesis, hemdlisis
acelerada o una mezcla de causas. La gravedad de la fragilidad
depende del limite regenerativo de la médula 6sea y de su ritmo de
inicio. Los pacientes con deficiencia de hierro inicial persistente crean
componentes compensatorios por los que la fragilidad es muy
soportada. Cerca de la mitad de los pacientes seran asintomaticos y el
analisis se hara por casualidad tras solicitar analisis de sangre.. (27)
Fatiga: La debilidad alude con frecuencia a la angustia o el cansancio

provocados por el esfuerzo fisico o mental. El individuo puede sentirse
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somnoliento, experimentar diferentes punzadas de dolor o experimentar
una sensacion de angustia. El cansancio, en este sentido, desaparece
con el reposo y no deja secuelas. (33)

Glébulo rojo: Los globulos rojos, también llamadas eritrocitos o
plaquetas rojas, son plaquetas rojas. Junto con las plaquetas y las
plaquetas blancas, estructuran el conjunto de componentes moldeados
de la sangre. Las plaquetas rojas son ostensiblemente la parte mas
variada de los componentes con forma. (34)

Hemoglobina: La hemoglobina es la proteina presente en el sistema
circulatorio que permite vehicular el oxigeno desde los érganos del
aparato respiratorio a todos los demas tejidos. (35)

Hierro: Es un importante mineral que se encuentra en el cuerpo
humano. Desempeifia funciones muy importantes para el bienestar, por
ejemplo, enmarcar la hemoglobina, responsable del envio de oxigeno a
los distintos tejidos. (32)

INEI: El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica es una oficina
especializada particular, que tiene caracter legitimo segun la normativa
autéctona, aprecia libertad especializada y normativa y depende del jefe
del Estado. (36)

Lactancia Materna: Se trata de un tipo de lactancia. De hecho, la leche
es un alimento con propiedades excepcionales que permite a la madre
comunicar sus componentes de proteccion a su hijo, mientras que la
demostracion de la lactancia refuerza la conexion entre madre e hijo.
(32)

MINSA: Es el Ministerio de Salud peruano que gestione de forma eficaz
y global el sistema nacional de salud sobre la base de una red sanitaria
integrada, una politica global de promocion de la salud y politicas y
actividades multidisciplinares sobre los factores determinantes de la
salud. Por la salud y la paz del pueblo. (37)

Nutricion: Al ciclo natural a partir del cual la entidad organica absorbe

los alimentos y fluidos esenciales para el soporte, incremento y
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ejecucion de capacidades imperativas, no obstante, la alimentacion es
adicionalmente la pieza de medicacion que se encarga de la
investigacion de la mejor cooperacion entre alimentacion y bienestar.
(38)

OMS: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) coordina y organiza
el trabajo en materia de bienestar en el marco de los paises
ensamblados. Es la asociacion responsable de tomar la iniciativa en
cuestiones de bienestar en todo el mundo y de establecer el plan de
reclamaciones de bienestar. (39)

OPS: La Organizacion Panamericana de la Salud es una organizacién
mundial dedicada a la salud publica de las Américas. (40)

Proteina: Las proteinas son particulas complicadas fundamentales para
el disefio y la capacidad de las células. Su nombre procede del griego
proteos, que significa llave, y esta relacionado con la importante funcién
que desempefian en la vida cotidiana. (41)

UNICEF: el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, por sus
siglas en inglés, a la agencia de Naciones Unidas que espera garantizar
la satisfaccion de las libertades de los jovenes y de la juventud, y
atestiguar globalmente su tranquilidad. (42)

Vitaminas: Los nutrientes son sustancias naturales que permanecen
presentes en los alimentos y son fundamentales para la solidez de

funciones cruciales. (32)
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IV. METODOLOGIA

41.

4.2,

TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion

El estudio de investigacion responde al tipo basico. Se denomina de
otro modo como investigacion pura o tedrica. La investigacion basica
se situa para encontrar las leyes o principios basicos, asi como para
ampliar las ideas de una ciencia, teniéndola en cuenta como punto
de ayuda subyacente para la investigacién de peculiaridades o
realidades. (43)

Nivel de investigacion

El nivel de investigacion es relacional en vista de que se retratara y
diseccionara la relacion entre 2 variables comprometidos con el
estudio.

El principal atributo de este nivel es que tiene un nivel estadistico
bivariante (de dos variables) y esto lo separa exactamente del nivel
descriptivo (donde la investigacion estadistica es univariante); y la
distincion con el nivel explicativo es que no esta previsto mostrar
relaciones causales. En el nivel social, de lo que se trata es de
conocer las circunstancias que incrementan la probabilidad de

resultar enfermo (44)

DISENO DE LA INVESTIGACION

El tipo de investigacion no experimental es el tipo de exploracién que
no se fija en una variable auténoma. En igualdad de condiciones, el
especialista se fija en el entorno en el que se produce la peculiaridad y

lo desmenuza para obtener datos.
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43.

A diferencia del examen exploratorio, en el que los factores se mantienen
estables, la investigacion de tipo no experimental se lleva a cabo cuando,
durante el examen, el especialista no tiene control sobre los sujetos, ni los
controla ni los modifica, pero depende de la comprension o de las
percepciones para llegar a una resolucion. Esto implica que la técnica no
debe depender de conexiones, visiones generales o investigaciones
contextuales, y no puede exhibir una relacién genuina de circunstancias y

resultados légicos.

Los cientificos no se asocian directamente con el analisis. Al ser

observacional, se utiliza ademas para la exploracion de hechizos (45)

GRAFICA DEL DISENO DESCRIPTIVO- CORRELACIONAL. (46)

O

1

M <
Donde:
M = Muestra

%

O, = Observacion de la V. 1.
O, = Observacion de la V.2.

r = Correlacion entre dichas variables.

HIPOTESIS GENERAL Y ESPECIFICOS
HIPOTESIS GENERAL

Existe relaciéon entre la alimentacion complementaria y anemia
ferropénica en nifos de 06 a 12 meses en el Puesto de Salud Jerusalén-
2024.
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44,

HIPOTESIS ESPECIFICOS

Existe relacion entre los factores socioculturales y anemia ferropénica

en ninos de 6 a 12 meses en el Puesto de Salud Jerusalén- 2024.

Existe relacion entre la practica de la higiene y anemia ferropénica en

ninos de 6 a 12 meses en el Puesto de Salud Jerusalén- 2024.

Existe relacion entre las practicas de preparacion de alimentos y anemia
ferropénica en nifos de 6 a 12 meses en el Puesto de Salud Jerusalén-
2024.

IDENTIFICACION DE LAS VARIABLES

441. VARIABLE 1: ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

El plan se compara con el plan no experimental, transversal, que busca
decidir el nivel de conexion entre factores.

Los factores se estiman una sola vez y la investigacion se realiza con
estos datos; las cualidades de al menos un conjunto de unidades se
estiman en un momento determinado, sin evaluar el desarrollo de estas
unidades. (MINSA 2020). (2)

DIMENSIONES:

D1. FACTORES SOCIOCULTURALES
D2. PRACTICAS DE HIGIENE
D3. PREPARACION DE ALIMENTOS

4.4.2 VARIABLE 2: ANEMIA FERROPENICA

Variable Dependiente, cuantitativa-discreta: Esta patologia se describe
por una imperfeccion en la mezcla de hemoglobina, que provoca una
disminucién de la capacidad de las plaquetas rojas para transportar
oxigeno a las células y tejidos corporales, y numerosos efectos
secundarios clinicos, como palidez de la conjuntiva, ventosidad,

propension a la punta y letargo (47)
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4.5. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA DE NIVELES Y TIPO DE
VALORES RANGOS VARIABLE
ESTADISTICA
1.ALIMENTACION Factores Tradiciones 12 BAJA=0-4
COMPLEMENTARIA | socioculturales alimenticias ’ MEDIA=5-9
Estado civil 34 ALTA=10-12
Practicas de Higiene en la 5,6
higiene preparacion 78 ORDINAL CUANTITATIVO
Preparacion de Alimentacion 910
alimentos variada y ’
balanceada 11,12
2. ANEMIA Nivel de Hemoglobina Nivel de 1= NORMAL Mayor de 11
FERROPENICA hemoglobina normal mayor de | hemoglobina g/dl.
11 g/dl.
Hemoglobina Nivel de 2=ANEMIA LEVE 10- 10.9 g/dl.
S;‘(;‘:'e 10-10.9 hemoglobina
Hemoglobina Nivel de 3= ANEMIA 7-9.9 g/d| CUANTITATIVO
entre 7-9.9 g/dl. | hemoglobina MODERADA
Hemoglobina Nivel de 4= ANEMIA Menor de 7 g/dI.
menor de 7g/dl. hemoglobina SEVERA
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4.6. POBLACION- MUESTRA

POBLACION

La poblaciéon estara compuesta por 70 nifios de 6 a 12 meses de

edad atendidos en el puesto de salud Jerusalén- Huanta.

MUESTRA

El muestreo sera de tipo censal, lo que implica que se incluira a la

totalidad de la poblacion disponible que cumpla con los criterios de

inclusién y exclusion establecidos, asegurando asi que todos los

pacientes con las caracteristicas definidas participen en el estudio

(39).

Criterios de inclusion:

Edad: Nifios de 6 a 12 meses de edad.

Residencia: Residir en el area de influencia del Puesto de
Salud Jerusalén, Huanta, Ayacucho.

Atencién: Nifos atendidos regularmente en el Puesto de
Salud durante el periodo del estudio.

Consentimiento: Contar con el consentimiento informado
firmado por el padre, madre o tutor legal.

Estado de salud general: Nifos sin diagnostico de
enfermedades cronicas o congénitas que puedan influir en los
niveles de hemoglobina (ejemplo: talasemia o anemia

hemolitica).

Criterios de exclusion:

Edad fuera del rango: Nifios menores de 6 meses 0 mayores
de 12 meses.

Residencia temporal: Nifios cuya residencia sea temporal o
que no pertenezcan al area de influencia del Puesto de Salud

Jerusalén.
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- Estado de salud: Nifios con infecciones agudas graves al
momento del estudio, ya que estas podrian alterar
temporalmente los niveles de hemoglobina.

- Historial clinico: Nifios con diagndstico previo de anemia no
ferropénica o trastornos genéticos relacionados con el
metabolismo del hierro.

- Consentimiento no otorgado: Padres, madres o tutores
legales que no deseen participar en el estudio o que no firmen
el consentimiento informado.

- Alimentacion especial: Nifios que reciban alimentacion

enteral o parental como método principal de nutricion.

4.7. TECNICAS E |INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
INFORMACION

Los datos se recopilaran utilizando la técnica de la encuesta y como

instrumento el cuestionario.

Se utilizara el cuestionario "Evaluacién de la Alimentacion Complementaria
y el Nivel de Hemoglobina en Nifios", creado especificamente para este
estudio, adaptado de instrumentos previamente validados en investigaciones
similares realizadas en Peru. El cuestionario esta compuesto por 12 items,

organizados en dos variables y sus respectivas dimensiones:

Para la variable Alimentacion Complementaria, el instrumento incluye tres

dimensiones:

1. Factores Socioculturales, evaluados mediante indicadores como
tradiciones alimenticias y estado civil, con items del 1 al 4.

2. Practicas de Higiene, que analizan aspectos como la higiene en la
preparacion de alimentos, representados en los items del 5 al 8.

3. Preparacion de Alimentos, enfocada en la alimentacion variada y

balanceada, con los items del 9 al 12.
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La escala de respuesta para estas dimensiones es si (1) y No (0),

categorizando las puntuaciones finales en tres niveles:

« Baja (0-4 puntos).
o Media (5-9 puntos).
o Alta (10-12 puntos).

Para la variable Anemia Ferropénica, se incluye una unica dimension:

« Nivel de Hemoglobina, medido clinicamente en g/dl y clasificado en
las siguientes categorias:
1. Normal: Mayor de 11 g/dl.
2. Anemia leve: Entre 10-10.9 g/dl.
3. Anemia moderada: Entre 7-9.9 g/dl.
4

. Anemia severa: Menor de 7 g/dl.

La puntuacion de esta dimensién se clasifica de manera ordinal segun los

niveles establecidos por el MINSA.

La confiabilidad del cuestionario fue evaluada mediante el coeficiente Alfa de
Cronbach, obteniendo un valor de 0.85, lo que garantiza una adecuada
consistencia interna. La validez fue determinada a través del juicio de expertos,
quienes revisaron su pertinencia y relevancia en el contexto del estudio.
Ademas, el instrumento incluye una seccion de datos sociodemograficos para

contextualizar los resultados.

Para el analisis estadistico de la investigacion se utilizara el software SPSS
version 24. Se emplearan tablas de frecuencia simple para las variables
categdricas y medidas de tendencia central y dispersion para las variables
numéricas. En el analisis bivariado se usaran tablas de contingencia. La
seleccion de la prueba estadistica adecuada se basara en la distribucién
normal de los datos, la cual se verificara mediante la prueba de Kolmogérov-
Smirnov. Un valor de p < 0.05 indicara que los datos no siguen una distribucion
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normal, y en ese caso, se utilizara una prueba no parameétrica, como el chi

cuadrado.

4.38.

TECNICAS DE ANALISIS Y PROCESAMIENTO DE DATOS

La técnica de analisis e interpretacion de datos comienza después de

completar la recopilacién de informacion. Una vez que se recopilaron todos

los datos se organizé la informacion, que facilité la formulacién de

conclusiones. Después de haber reunido todos los datos, se procedié con

su analisis siguiendo el siguiente proceso:

1.
2.

Codificacion: Cada pieza de informacién recopilada se asigné un codigo
Calificacion: Se establecié una valoracion de acuerdo a los criterios
definidos en la matriz de variables para aplicar el instrumento
correspondiente.

Tabulacion de datos: En esta etapa, se cred una base de datos que
incluia todos los codigos de la poblacion de muestra.

Interpretacion de los resultados: Una vez que la informacién fue
tabulada, se presentd en tablas y graficos, los cuales fueron
interpretados en funcién de las variables de estudio. Para evaluar la
relacidon entre las variables, se utilizé un coeficiente de correlacién, que
mide la relacion existente entre dos variables.

Comprobacion de hipotesis: Las hipétesis planteadas en el proyecto de

investigacion fueron validadas mediante métodos estadisticos.
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V. RESULTADOS
5.1 Presentacion de resultados

Tabla 2
Resultados de variable alimentacion complementaria

ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido BAJO 14 23.3 23.3 23.3
MEDIO 35 58.3 58.3 81.7
ALTO 11 18.3 18.3 100.0
Total 60 100.0 100.0

Fuente: data de resultados

ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

Porcentaje

BAJO MEDIO ALTO
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

Figura 1: Resultados de variable alimentacion complementaria
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Tabla 3:
Resultados de dimension factores socioculturales

FACTORES SOCIOCULTURALES

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido BAJO 23 38.3 38.3 38.3
MEDIO 27 45.0 45.0 83.3
ALTO 10 16.7 16.7 100.0
Total 60 100.0 100.0

Fuente: data de resultados

FACTORES SOCIOCULTURALES

a0

Porcentaje

BAJO MEDIO ALTO
FACTORES SOCIOCULTURALES

Figura 2: Resultados de dimension factores socioculturales
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Tabla 4:

Resultados de dimension practicas de higiene

PRACTICAS DE HIGIENE

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido BAJO 17 28.3 28.3 28.3
MEDIO 26 43.3 43.3 71.7
ALTO 17 28.3 28.3 100.0
Total 60 100.0 100.0

Fuente: data de resultados

50

40

PRACTICAS DE HIGIENE

30

Porcentaje

20

BAJO

Figura 3: Resultados de dimension practicas de higiene

MEDIO

ALTO

PRACTICAS DE HIGIENE
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Tabla 5:

Resultados de dimension preparacion de alimentos

PREPARACION DE ALIMENTOS

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido BAJO 24 40.0 40.0 40.0
MEDIO 29 48.3 48.3 88.3
ALTO 7 11.7 11.7 100.0
Total 60 100.0 100.0

Fuente: data de resultados

a0

40

30

Porcentaje

20

10

PREPARACION DE ALIMENTOS

BAJO

MEDIO ALTO
PREPARACION DE ALIMENTOS

Figura 4: Resultados de dimension preparacion de alimentos
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Tabla 6:
Resultados de variable anemia ferropénica

ANEMIA FERROPENICA

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  SIN ANEMIA 42 70.0 70.0 70.0
ANEMIA LEVE 17 28.3 28.3 98.3
ANEMIA MODERADA 1 1.7 1.7 100.0
Total 60 100.0 100.0
Fuente: data de resultados
ANEMIA FERROPENICA
60
2
m
£ W
@
s
=]
o
20
0
SIN ANEMIA ANEMIA LEVE ANEMIA MODERADA

ANEMIA FERROPENICA

Figura 5: Resultados de dimension preparacion de alimentos
5.2 Interpretacion de resultados
En la tabla 3 y figura 1 sobre los resultados de la variables alimentacion

complementaria, vemos que del total de la muestra, el 23.3% sefala que esta

en nivel bajo, el 58.3% indica que esta en nivel medio y el 18.3% sefala que
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esta en nivel alto.

En la tabla 4 y figura 2, sobre los resultados de la dimension factores
socioculturales, vemos que del total de la muestra, el 38.3% considera que se
encuentra en nivel bajo, el 45.0% sefala que esta en nivel medio y el 16.7%

indica que esta en nivel alto.

En la tabla 5 y figura 3, en base a los resultados de la dimension practicas de
higiene, vemos que el 28.3% sefiala que esta en nivel bajo, el 43.3% sefiala

que esta en nivel medio y el 28.3% sefala que esta en nivel alto.

En la tabla 6 y figura 4, se ven los resultados de la dimension preparacion de
alimentos, donde el 40.0% sefala que esta en nivel bajo, el 48.3% sefiala que

esta en nivel medio y el 11.7% indica que esta en nivel alto.
Enlatabla 7 y figura 5, vemos los resultados de la variable anemia ferropénica,

donde el 70% de la muestra no presenta anemia, el 28.3% presenta una

anemia leve y el 1.7% muestra una anemia moderada.
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VILANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1 Analisis inferencial

Tabla 7:
Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.

ANEMIA FERROPENICA 435 60 .000 610 60 .000
ALIMENTACION 297 60 .000 .789 60 .000
COMPLEMENTARIA

FACTORES .314 60 .000 742 60 .000
SOCIOCULTURALES

PRACTICAS DE HIGIENE 313 60 .000 772 60 .000
PREPARACION DE 312 60 .000 .723 60 .000
ALIMENTOS

a. Correccion de significacion de Lilliefors

En la tabla 8: Se identifica la prueba de normalidad, donde debido a la
poblacién (60) mayor a 50 se decide trabajar con el estadigrafo Kolmogorov-
Smirnov. En donde al verificar la significancia en su totalidad es 0.000 menor
a 0.05, por ende se determina que los datos proporcionados poseen una

distribucion no normal. Por lo que se decide utilizar la prueba Rho Spearman.
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HIPOTESIS GENERAL

Tabla 8:
H1: Existe relacién entre la alimentacién complementaria y anemia ferropénica en nifios

de nifnos de 06 a 12 meses en el Puesto de Salud Jerusalén- 2024.

HO: No existe relacion entre la alimentacion complementaria y anemia ferropénica en

nifios de ninos de 06 a 12 meses en el Puesto de Salud Jerusalén- 2024.

Correlaciones
ALIMENTACION ANEMIA
COMPLEMENT FERROP

ARIA ENICA
Rho de Spearman ALIMENTACION Coeficiente de correlacion 1.000 -470"
COMPLEMENTARIA Sig. (bilateral) . .000
N 60 60
ANEMIA FERROPENICA Coeficiente de correlacion -.470" 1.000
Sig. (bilateral) .000
N 60 60

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Tabla 8: se identifica una significancia de 0.000 menor a 0.05 por lo tanto se
acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipoétesis nula, llegando a la
determinacion que: Existe relacion entre la alimentacion complementaria y
anemia ferropénica en nifios de nifos de 06 a 12 meses en el Puesto de Salud
Jerusalén- 2024. En donde el coeficiente de correlacion Rho Spearman tiene

un valor de -0.470 por lo cual tiene una correlacion negativa moderada.

HIPOTESIS ESPECIFICOS

Tabla 9:
H1: Existe relacion entre los factores socioculturales y anemia ferropénica en

ninos de 6 a 12 meses en el Puesto de Salud Jerusalén- 2024.

HO: No existe relacidén entre los factores socioculturales y anemia ferropénica

en ninos de 6 a 12 meses en el Puesto de Salud Jerusalén- 2024.

51



Correlaciones

FACTORES ANEMIA
SOCIOCULTUR FERROP

ALES ENICA
Rho de Spearman FACTORES Coeficiente de correlacion 1.000 -.324"
SOCIOCULTURALES Sig. (bilateral) . .011
N 60 60
ANEMIA FERROPENICA Coeficiente de correlacion -.324" 1.000
Sig. (bilateral) .011
N 60 60

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Tabla 9: Se identifica una significancia de 0.011 menor a 0.05 por lo tanto se
acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipotesis nula, llegando a la
determinacion que: Existe relacion entre los factores socioculturales y anemia
ferropénica en nifios de 6 a 12 meses en el Puesto de Salud Jerusalén- 2024.
En donde el coeficiente de correlacién Rho Spearman tiene un valor de -0.324

por lo cual tiene una correlacion negativa baja.

Tabla 10

H1: Existe relacion entre la practica de la higiene y anemia ferropénica en nifios

de 6 a 12 meses en el Puesto de Salud Jerusalén- 2024.

HO: No existe relacion entre la practica de la higiene y anemia ferropénica en

nifnos de 6 a 12 meses en el Puesto de Salud Jerusalén- 2024.

Correlaciones

ANEMIA
PRACTICAS DE FERROP
HIGIENE ENICA
Rho de Spearman PRACTICAS DE HIGIENE  Coeficiente de correlacion 1.000 -.393"
Sig. (bilateral) . .002
N 60 60
ANEMIA FERROPENICA Coeficiente de correlacion -.393" 1.000
Sig. (bilateral) .002
N 60 60

52



**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Tabla 10: Se identifica una significancia de 0.002 menor a 0.05 por lo tanto se
acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipétesis nula, llegando a la
determinacion que: Existe relacion entre la practica de la higiene y anemia
ferropénica en nifios de 6 a 12 meses en el Puesto de Salud Jerusalén- 2024.
En donde el coeficiente de correlacién Rho Spearman tiene un valor de -0.393

por lo cual tiene una correlacion negativa baja.

Tabla 11:
H1: Existe relacidn entre las practicas de preparacion de alimentos y anemia

ferropénica en nifios de 6 a 12 meses en el Puesto de Salud Jerusalén- 2024.

HO: No existe relacion entre las practicas de preparacion de alimentos y
anemia ferropénica en nifios de 6 a 12 meses en el Puesto de Salud Jerusalén-
2024.

Correlaciones

ANEMIA PREPARACI

FERROPENIC ON DE
A ALIMENTOS
Rho de Spearman ANEMIA FERROPENICA  Coeficiente de correlacion 1.000 -.346"
Sig. (bilateral) .007
N 60 60
PREPARACION DE Coeficiente de correlacion -.346" 1.000
ALIMENTOS Sig. (bilateral) .007
N 60 60

**La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Tabla 11: Se identifica una significancia de 0.007 menor a 0.05 por lo tanto se
acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipétesis nula, llagando a la
determinaciéon que: Existe relacién entre las practicas de preparacion de

alimentos y anemia ferropénica en nifios de 6 a 12 meses en el Puesto de
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Salud Jerusalén- 2024. En donde el coeficiente de correlacion Rho Spearman

tiene un valor de -0.346 por lo cual tiene una correlacidn negativa baja.

54



VII. DISCUSION DE RESULTADOS

7.1 Comparacion resultados

Los resultados de este estudio muestran correlaciones significativas entre
varias variables y la presencia de anemia ferropénica en una muestra de 60
individuos. Aqui discutiremos los hallazgos clave y cémo se relacionan con la
literatura previa y los estudios mencionados:

Alimentacion Complementaria: Se encontré una correlacidn negativa
significativa entre la "alimentacion complementaria" y la "anemia ferropenica"
(coeficiente de correlacion de -0.470). Esto sugiere que una alimentacién
complementaria inadecuada podria estar relacionada con un mayor riesgo de
anemia ferropénica en nifios de 6 a 12 meses. Este hallazgo respalda
investigaciones previas que han sefialado la importancia de una alimentacién
adecuada en la prevencion de la anemia ferropénica en esta poblacion (Lesley
Savage, New Zealand, 2021).

Factores Socioculturales: Se observé una correlacion negativa significativa
entre los "factores socioculturales" y la "anemia ferropenica" (coeficiente de
correlacion de -0.324). Esto sugiere que ciertos factores socioculturales
podrian influir en el riesgo de anemia ferropénica. Estos resultados
concuerdan con estudios previos que han destacado la importancia de los
factores socioecondémicos y culturales en la salud nutricional de los nifios
(Gardovska et al., 2020).

Practicas de Higiene: Se encontré una correlacion negativa significativa entre
las "practicas de higiene" y la "anemia ferropenica" (coeficiente de correlacion
de -0.393). Esto sugiere que las practicas de higiene pueden desempefiar un
papel en la prevencion de la anemia ferropénica. Mantener un ambiente limpio
y practicas adecuadas de higiene podria estar asociado con un menor riesgo

de anemia ferropénica en esta poblacion.

Preparacion de Alimentos: Se observd una correlacion negativa significativa
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entre la "anemia ferropenica" y la "preparacion de alimentos" (coeficiente de
correlacion de -0.346). Esto indica que la forma en que se preparan los
alimentos podria estar relacionada con el riesgo de anemia ferropénica. La
preparacion adecuada de alimentos puede influir en la biodisponibilidad de

hierro en la dieta.

Los resultados de este estudio estan en linea con investigaciones previas que
han abordado la relacion entre la alimentacién complementaria, la informacion
materna, los factores socioculturales y la anemia ferropénica (Acosta, Rivas,
Melgar, entre otros). Estos estudios han destacado la importancia de la
educacioén y las practicas de alimentacion adecuadas en la prevenciéon de la
anemia ferropénica en nifios. Estos hallazgos subrayan la importancia de
abordar multiples factores, incluida la alimentacion complementaria, los
factores socioculturales, las practicas de higiene y la preparacién de alimentos,
en la prevencion y el tratamiento de la anemia ferropénica en nifios de 6 a 12
meses. Los resultados también sugieren la necesidad de programas de
educacion y atencion meédica que aborden estos factores de manera integral
para mejorar la salud nutricional de esta poblacién vulnerable.

La relacidn negativa encontrada entre las practicas de higiene y la anemia
ferropénica sugiere que la promocion de habitos de higiene adecuados puede
ser una estrategia efectiva en la prevencion de esta enfermedad. Del mismo
modo, la correlacion inversa entre la preparacion de alimentos y la anemia
resalta la importancia de garantizar que los alimentos se preparen y cocinen
de manera que se maximice la absorcién de hierro. Por ultimo, estos
resultados respaldan la necesidad de amplios programas de atencion médica
y educacion que aborden estas variables de forma planificada. Por ultimo,
estos resultados respaldan la necesidad de amplios programas de atencién
médica y escolarizacion que aborden estas variables de forma planificada, lo
que podria incluir campafas de concienciacién para madres y padres sobre
practicas de cuidado legitimas, fomento de la esterilidad y acceso a variedades

de alimentos nutritivos.
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CONCLUSIONES

Primero: Existe una correlacion significativa y negativa entre la calidad de la
alimentacion complementaria y la prevalencia de anemia ferropénica en nifios
de 6 a 12 meses. Esto indica que una alimentacion complementaria adecuada
puede desempenfiar un papel crucial en la prevencion de la anemia ferropénica
en esta poblacion. Mejorar las practicas alimentarias en esta etapa puede ser

una estrategia efectiva para reducir la incidencia de esta enfermedad.

Segundo: Los factores socioculturales estan estrechamente relacionados con
la anemia ferropénica en nifios de 6 a 12 meses. Esta correlacion inversa
demuestra que las condiciones socioeconémicas y culturales de las familias
pueden influir significativamente en la salud nutricional de los nifios. Abordar
estos factores y proporcionar educacién nutricional adaptada a contextos

socioculturales especificos es esencial para combatir la anemia ferropénica.

Tercero: Las practicas de higiene juegan un papel importante en la prevencién
de la anemia ferropénica. La correlacion negativa observada sugiere que
mantener un ambiente limpio y practicar una higiene adecuada puede reducir
el riesgo de anemia ferropénica en esta poblacion. Esto enfatiza la importancia
de promover la higiene adecuada como parte de las intervenciones de salud

infantil.

Cuarto: La forma en que se preparan los alimentos también esta vinculada a
la anemia ferropénica en nifios. La correlacién inversa sugiere que la
preparacion de alimentos adecuada, que maximiza la biodisponibilidad de
hierro, puede contribuir a la prevencién de esta enfermedad. Educar a las
madres y cuidadores sobre técnicas de preparacion de alimentos saludables

podria ser una estrategia efectiva para abordar esta cuestion.
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RECOMENDACIONES

Primero: La educacion alimentaria avanzada se centra en las madres y tutores
de nifios de entre 6 y un afo para trabajar la naturaleza del cuidado reciproco.
Debe incluir la presentacion oportuna de alimentos ricos en hierro, como la
carne, el pescado, las verduras y los alimentos vigorizantes. Asimismo, debe
acentuarse la variedad de la dieta para garantizar una ingesta satisfactoria de

los suplementos fundamentales.

Segundo: Recomendar que el Servicio de Enfermeria, fomente programas de
intercesién que aborden las variables socioculturales que influyen en el
bienestar alimentario de los nifios. Estos proyectos deben tener en cuenta las
particularidades sociales y econdmicas de la poblacion y centrarse en ofrecer
ayuda social, escolarizacién y recursos a las familias para fomentar la

alimentacion y el cuidado de los nifios.

Tercero: Llevar a cabo cruzadas apropiadas de fomento de la limpieza en casa
y en la localidad. Esto incluye mostrar practicas individuales y naturales de
limpieza, por ejemplo, lavarse las manos, limpiar los utensilios de cocina y
eliminar adecuadamente los residuos. Estas acciones pueden disminuir el
peso de las infecciones irresistibles y, en ultima instancia, ayudar a prevenir la

falta de palidez de hierro.

Cuarto: Preparar a las madres y tutores del Puesto de Salud Jerusalén,
Huanta- Ayacucho, sobre la planificacién alimentaria adecuada para aumentar
la retencion de hierro. Esto podria recordar las estrategias de cocina que
ahorran el hierro para las variedades de alimentos, por ejemplo, tratando de
no cocinar demasiado y la unién de variedades de alimentos ricos en hierro
con manantiales de acido L-ascorbico, que aumentan la retencién de hierro.

La formacidn culinaria puede ser un método eficaz para abordar esta cuestion.
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1. Matriz de consistencia

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLE

METODOLOGIA

Problema general:

¢Cudl es la relacion entre la alimentacién complementaria y la
anemia ferropenica en nifios de 6 a 12 meses de edad
atendidos en el Puesto de Salud Jerusalén- Huanta- Ayacucho,

2024?

Problemas especificos

¢Cudl es la relacién entre los factores socioculturales y
anemia ferropénica en nifios de 6 a 12 meses del Puesto de

Salud Jerusalén, 2024?

¢Cual es la relacidn entre las practicas de la higiene y anemia
ferropénica en nifios de 6 a 12 meses del Puesto de Salud

Jerusalén, 2024?

¢Como se relacionan la practica de preparacion de alimentos
y anemia ferropénica en nifios de 6 a 12 meses del Puesto de

Salud Jerusalén, 2024?

Objetivo general:
Determinar la relacidn entre la alimentacion
complementaria y anemia ferropénica en nifios de 06

a 12 meses en el Puesto de Salud Jerusalén- 2024.

Objetivos especificos

Determinar la relacién entre los factores
socioculturales y anemia ferropénica en nifios de 6 a

12 meses en el Puesto de Salud Jerusalén- 2024.

Determinar la relacion entre la practica de la higiene
y anemia ferropénica en nifios de 6 a 12 meses en el

Puesto de Salud Jerusalén- 2024.

Determinar la relacion entre la practica de
preparacion de alimentos y anemia ferropénica en
nifios de 6 a 12 meses en el Puesto de Salud

Jerusalén- 2024.

Hipétesis general

Existe relacion entre la alimentacion
complementaria y anemia ferropénica en nifios de
nifios de 06 a 12 meses en el Puesto de Salud

Jerusalén- 2024.

Hipétesis especificas

Existe relacion entre los factores socioculturales y
anemia ferropénica en nifios de 6 a 12 meses en el

Puesto de Salud Jerusalén- 2024.

Existe relacion entre la practica de la higiene y
anemia ferropénica en nifios de 6 a 12 meses en el

Puesto de Salud Jerusalén- 2024.

Existe relacidn entre las practicas de preparacion de
alimentos y anemia ferropénica en nifios de 6 a 12

meses en el Puesto de Salud Jerusalén- 2024.

Variable 1:
Alimentacion

complementaria

Dimensiones:

Factores
socioculturales
Practicas de
higiene
Preparacion de

alimentos

Variable 2:

anemia ferropénica

Dimensiones:

nivel de

hemoglobina

Enfoque: Cuantitativo
Tipo de investigacion:
basica

Nivel de

investigacion:

Correlacional

Disefio de
Investigacion: No-
experimental de corte
transversal
Poblacion:

60 mamas de nifios

menores de 5 afios

Muestra:

60 madres de familia
Técnica e
instrumentos:
Cuestionario de
alimentacion

complementaria

examen narrativo
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2.

Instrumentos de recoleccion de datos

el UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DE LCA

3
/cs’” .

o/

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“ALIMENTACION COMPLEMENTARIA Y ANEMIA
FERROPENICA EN NINOS DE 6 A 12 MESES DE EDAD
ATENDIDOS EN EL PUESTO DE SALUD JERUSALEN-

HUANTA- AYACUCHO, 2024”

Responsable: Doris Flores Contreras
Estudiante del programa académico de Enfermeria.

Por la presente lo estamos invitando a usted y a su menor hijo (a) a participar
de la investigacion que tiene como finalidad: Determinar la relacién entre la
alimentacion complementaria y anemia ferropénica en nifios de 06 a 12 meses
en el Puesto de Salud Jerusalén- 2024. Al participar del estudio, usted debera
resolver un cuestionario de 12 items y su menor hijo (a). La participacién de

este estudio es voluntaria.

Confidencialidad: La informacién que se recolectara sera confidencial.
Ademas, no se usara para ningin otro propésito fuera de los de esta

investigacion.
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Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede consultar sin ningin

problema.

Consentimiento: Yo, en pleno uso de mis facultades metales y comprensivas,
he leido la informacion suministrada por la investigadora, y autorizo
voluntariamente, que mi menor hijo (a) participe y participar en el estudio
indicade, habiéndoseme informado sobre el propésito de la investigacién, asi

mismo, durante |a resolucién del instrumento de recoleccién de datos.

ANEXO: S| EXISTIERA DUDAS SOBRE ESTE PROYECTO, NO DUDE EN

COMUNICARSE AL SIGUIENTE NUMERO: 821037730

Huanta, abril del 2025

Firma del apoderado Firma del Investigador

DNI: DNI: 44540381
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AUTONOMA DE ICA UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

” ALIMIENTACION COMPLEMENTARIA Y ANEMIA FERROPENICA
EN NINOS DE 6 A 12 MESES DE EDAD ATENDIDOS EN EL
PUESTO DE SALUD JERUSALEN- HUANTA- AYACUCHO, 2024"

Nota: Se agradece anticipadamente por su colaboracién al Puesto de Salud Jerusalén,
que nos colaborara amablemente.

RESPONDA A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SEGUN SU CRITERIO,
MARQUE CON UNA “X" EN LA ALTERNATIVA QUE LE CORRESPONDE:

DATOS GENERALES:

1) Edad de la madre

a) Menor de 18 afios

b) 18 a 29 afios

c) 30 a 39 afios

d) 40 a mas afios

2) Estado Civil de la madre

a) Casada/conviviente

b) Soltera/divorciada/separada
¢) Viuda

3) Religién

a) catdlico

b) Evangélico

¢) Otros

4) Nivel de escolaridad materna
a) lletrada

b) Primaria

¢) Secundaria
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d) Superior

5) éParticipa en programas sociales?

a) Si
b) No
N° 1. ALIMENTACION COMPLEMENTARIA
DA1. Factores socio Culturales

1 [¢En su religién, le permiten consumir sangrecita o St NO
derivados de sangrecita?

2 |;Cree que su estado civil influye en el cuidado de la S NO
alimentacion de su bebe?

3 |iPiensa usted que su nivel de escolaridad influye? S} NO

4 |;Piensa usted que la edad de la madre influye para la Sl NO
alimentacion del bebe?

D2. Practicas de higiene

5 |[;lLava los alimentos antes de brindarle o prepararle a St NO
su bebe?

6 |;Se lava la mano después de cambiar los pafiales? Si NO

7 |¢Guarda o aimacena sus utensifios adecuadamente en St NO
reposteros o cubiertos con mantel?

8 |;Se sujeta el cabelio y retira los accesorios como reloj y St NO
anillos al realizar la preparacién de alimentos?

D3. Preparacion de alimentos

9 |¢Su bebe tolera la ingesta de chispita en su comida? St NO

10 |Su bebe consume frecuentemente menestras, S NO
sangrecita, bazo, ¢ higado?

11 |¢Conoce usted la consistencia del alimento que le brinda Si NO
a su bebe de acuerdo a su edad?

12 |¢Le brinda alimentos dulces a su nifio? Sl NO
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GUIA DE ANALISIS DOCUMENTAL

Valor Test
<11 g/dl. Normal
10- 10.9 g/dl. Anemia leve
7-9.9 g/l Anemia moderada

Menor de 7 g/dl.

Anemia severa

NO

Edad

Anemia

leve

moderada

severa

Normal
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3. Ficha de validacion de instrumentos de medicion.

1 DAYOS GENERALES

THUS do 2 Investigacin AUMENTACION COMPLEMENTARIA Y ANEMIA FERROPENICA EN NINOS
DE € A 12 MESES DE EDAD ATENDICOS EN EL PUESTO DE SALUD JERUSALEN- HUANTA.
AYACUCHO, 2004.

Nombre del struments: ENCUESTA

Nombre del Experioc Justiniand Aybar Huamand

Grado Académico: Dr. En cenclas de b educacidn

N' de celdar. 05144584

Coxreo Blectrdeico: jaydartiamanddgmal com

M ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspecion 3 Oescrpeiber | Evabsaciin Proguntas s comegie
o pegenias  setin -

S Clnlid shbirades  waatdo W Quvgle
s pregutss e

lw epeeaadss on  atpediod Qe
[P ———

3 Conveniencia | adecuades o lova & ser Qg

na onpancacin

4 Ovgarizactn | lopoa y semkola e o e
%mm

5. Sficenca todin ke Indoaones en cumple

CAVIoNaTe -

6 mncionaidag | SSe0uds parm Tade oy g
T P

il ooy oo
L evan W

9 Cstctirs WTO: ovmple
Swnnﬂy

W Peieencs  [cpoe  paam W cumgl

1 OBSERVACIONES GENERALES

AN TACK ML N

FERROPENCA EN WHOS OF § A 13 MESES OF (DAD ATENDOOS N EL PUESTO DF
HUANTA. ATACUCHO, 2034
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| DATOS GENERALES

Tituks da b o7 ALIMEN COMPLEMENTARIA Y AREMEA FERROPENICA BN MROS
OF & A 12 MESES DE EDAD ATENOIDCS €N EL PUESTO DE SALUD JERUSALEN. HUANTA.
AYACUCHO, 2024

Nomins del insyumenn). ENCUESTA
Nombes dol Gpeno; KOTAS OAGBATAL MILRGRES £STHIR
Grado Acadmco: : NETA € T AR
N* de colutar 00 3F
Covteo Elnctritics: (1125 Q€ maifcwn
B _ASPECTOS AV, EN EL CUESTIONARIO
- ' it Camgle | s comgr |
1 Ciaridad Lon  progeréss  ewidn
bt S Cnmple
2. Onjatriced wstin
oxprecadas e anpectos Sisimast
Conversencls t;“ o s l..: . '
= S cumple.
UNa crganizacon
4 oges ¥ -

St i
g e

5 Gucncia tdos ks ndcadcres en -
4 cumple
adecuads
5 btencionalist m“'. >

il B
oomnce | i "o ™ ona SY puamply.
P — ] E—
% Extucturs ooreramghis et < ;

repuas
3] o ; g
10. Pertroacia opOnd  pana o < W‘P(‘

Bac M Hean§ ’
1444 it S S

"LIAS
No. 2grevs?
/ SR e

71



| DATOS GENERALES

Trdo G0 Investigacdn ALIMENTACKIN COMPLEMENTARIA Y ANEMA FERROPENICA BN NROS
O 6 A 12 MESES DE EOAD ATENOIDOS EX EL PUESTO DE SALUD JERUSALEN. HUANTA.

AYACUCHO, 2024,
Nombee dol instrumenty. ENCUESTA

Nombro det Expecto: A
e :

N oot PES3YE06T

Correo Elactrénuce ) g_lxs,: EW»m_—-

Progurias & comegit

" AV EN EL CUESTIONARIO
__,..AEJQ?L._ s
— _ Cumptel o cumple
1, Claridad Lo preguiss  estan

- ConfLE

<l CcoHPLE
g praguntas  esthn
3 Comveniercia | adecuadss ai ema & der

€ COMPWE
A VT onganaciin
Ovganizacin &mn‘ SV UNPE

5. Suficiencia odis o8 InScadcres en

R
-

S oM e
Lan  progurmsd  eeln

basacdas e aspochon
7. Consistoncia Iedvicos P e

- 30 cuNpE
gy
T B L

& Cobwrencin SV CoMilE
‘Cutstionan responca B las
? Esvvoura
regurtas - L3 ,‘ coMpLE
10 Pertoancis 3. ‘
SPONN0 pa .
ivenigain S\ conAg

Nomboe A AAROYFXNAS
o 3ro ] €

72




Base de datos

4

= Gl Gl EIGE
==
HE
~| 8|2
]
L2z
o=
=\ fra NMEEEEEEEREEEEREEEEE
HEE E] BB EIEIEIEINEINE
]
g2
E| =
=1
Z| =
=]
[
AEEEE =EEREER
=
=
= w[ = = Ik i
H -
=]
= B - o[ 3(
&
=} |
= == o o | = BIEZE
m ot
SHE] S[= = BB ll.ﬂl.
z |
H 4
2= = — = 1D1
EAR)
w
a |
i == = == =K
ml
e == = o= EGEE
<@
Bl
s =] = o= =G
zZl&
i
zZle
SIS == = == GG
glu
[=]
=]
R == G = GG
ElE
oz
R == = == =]
L [hee
g3
HEE EEEE o
|2
5
3= == = Cl EEE
o]
(]
S == = == ==
i
&
gr= == = e I
Ed
I
=T
- z == = S[=
i
E H
< =]
= =
= o
< =
B a
m ~= =2 =™
w
a
o
2
H
= [ — == =[] q
=
5]
o
2
g
e
W[~ Gl [ IGE
g
=]
[
e HEEIEEIEEEEEEE
=

Hojal

73



5.Informe de Turnitin

. turnitin Pégina 1 0f 77-Portada identificador de la entrega trnoid:=3117:454362118

1745962502 _Tesis Doris Flores.docx

2025

i

[1d]

2025

¢

Universidad Auténoma de Ica

Detalles del documento

Identificador de la entrega

trn:0id:::3117:454362118 73 Paginas
Fecha de entrega 12.945 Palabras
. 1 .m. GMT-!

30 abr 2025, 1:03 p.m. GMT-5 h7Eb Cabacieis
Fecha de descarga
30 abr 2025, 1:13 p.m. GMT-5
Nombre de archivo
1745962502 _Tesis Doris Flores.docx
Tamafio de archivo
16MB

-1 ey

Al tum[tln Pégina 1 of 77 - Portada Identificador de |2 entrega trn:oid:::3117:454362118

74



lturnitin  Pégina 2 of 77 - integrity Overview Identificador de la entrega trn:oid:::3117:454362118

18% Overall Similarity

The combined total of all matches, including overlapping sources, for each database.

Filtered from the Report
*» Bibliography

» Small Matches (less than 15 words)

Top Sources

15% @) Internet sources
1% W2 Publications
10% & Submitted works (Student Papers)

Integrity Flags
0 Integrity Flags for Review
Our system's algorithms lock deeply at a document for any Inconsistencies that

would set it apart from a normal submission. If we notice something strange, we flag
itfor you to review.

No suspicious text manipulations found.

AFlag is not necessarily an indicator of a problem. However, we'd recommend you
focus your attention there for further review.

= ey
7. turnitin  Pagina 2 of 77 - Integrity Overview Identificador de la entrega trn:0id::3117:454362118

75



2lturnitin Pagina 3 of 77 - Integrity Overview Identificador de la entrega trroid::3117:454362118

Top Sources

15% @ Internet sources
1% 2 Publications
10% A& Submitted works (Student Papers)

Top Sources

The sources with the highest number of matches within the submission. Overlapping sources will not be displayed

Internet

repositori deica.edu.pe 6%
@D suomitedworks

Universidad Tecnologica de los Andes on 2024-12-27 3%
. Internet

repositorio.continental.edu.pe 1%
o Submitted works

Universidad Cesar Vallejo on 2017-02-18 <1%
T——

hdl.handle.net <1%
@ e

repositorio.ucv.edu.pe <1%
@

repositoric.unsm.edu.pe <1%
@ e

repositorio.uigv.edu.pe <1%
Internet

reposi bes.edu.pe <1%
° Submitted works

unap on 2022-06-13 <1%
o Internet

repositorio.unap.edu.pe <1%
| turnitin  Pagina3of 77 - Integrity Overview Identificador de la entrega trnoid:::3117:454362118

76



) turnitin  racina 4 of 77 - Integrity Overview

° Internet

repositorio.unac.edu.pe

a Submitted works

Universidad Auténoma de Ica on 2024-07-18

o Publication

Miguel Osejo-Betancourt, Yenny Patricia Pardo-Diaz, Juan Pablo Garcia-Camargo, ...

e

repositorio.uladech.edu.pe

o Publication

Torres Chuquicondor, Angelica Narcisa. "Nivel de satisfaccion materna por el cui...

o Submitted works

Universidad Cesar Vallejo on 2016-04-14

° Submitted works

urooseveit on 2024-10-23

° Internet

repositorio.unu.edu.pe

e Submitted works

Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2025-04-25

Submitted works

Universidad Catélica de Santa Maria on 2025-03-10

e Submitted works

Universidad Tecnologica de los Andes on 2025-02-22

23 Submitted works

uroosevelt on 2025-02-28

"‘ turnitin Pégina 4 of 77 - Integrity Overview

77

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:0id:::3117:454362118

Identificador de la entrega trn:oid:::3117:454362118



6. Evidencia fotografica
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