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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar la relacion que existe entre la alimentacion
complementaria y la prevencién de anemia en madres de nifilos menores de 24
meses, Centro de Salud de Pampachiri, Andahuaylas, 2023. Material y método:
se aplic6 el método hipotético deductivo con un disefio no experimental
desarrollado en un corte transversal, con la participacion de 115 madres de nifios
menores de 24 meses del Centro de Salud de Pampachiri, Andahuaylas, 2023.
la encuesta fue utilizada como técnica en la recoleccion de datos a través de dos
cuestionarios. Resultados: Se observa que la alimentacion complementaria en
niios menores de 24 meses, Centro de Salud de Pampachiri, Andahuaylas, 2023,
en un 43.5%(50) presenta un nivel regular, en un 29.6%(34) presentan un nivel
malo, pero existe un 27.0%(31) que presenta una buena alimentacion alimentaria,
asimismo la prevenciébn de anemia en nifilos menores de 24 meses, en un
41.7%(48) presenta un nivel regular, en un 37.4%(43) presentan un nivel malo, pero
existe otro 20.9%(24) que presenta prevencion de anemia en un nivel bueno, se
concluye que la variable alimentacion complementaria esta relacionada
directamente con la variable prevencién de anemia en madres de nifios menores
de 24 meses, segun la correlacion de Spearman de 0.491 representado este
resultado como moderado con una significancia estadistica de p=0.000 siendo

menor que el 0.01.

Palabras claves: Alimentacion complementaria, prevencion de anemia,

lactantes.



ABSTRACT

The objective of the study was to determine the relationship between
complementary feeding and the prevention of anemia in mothers of children
under 24 months, Pampachiri Health Center, Andahuaylas, 2023. Material and
method: the hypothetical deductive method was applied with a non-experimental
design developed in a cross-section, with the participation of 115 mothers of
children under 24 months of age from the Pampachiri Health Center,
Andahuaylas, 2023. The survey was used as a technique in data collection
through two questionnaires. Results: It is observed that complementary feeding
in children under 24 months, Pampachiri Health Center, Andahuaylas, 2023, in
43.5%(50) presents a regular level, in 29.6%(34) they present a bad level, but
there is a 27.0%(31) that presents a good nutritional diet, also the prevention of
anemia in children under 24 months, in 41.7%(48) have a regular level, in
37.4%(43) have a bad level, but there is another 20.9%(24) that presents
prevention of anemia at a good level, it is concluded that the complementary
feeding variable is directly related to the variable prevention of anemia in mothers
of children under 24 months, according to the Spearman correlation of 0.491
represented this result as moderate with a statistical significance of p = 0.000
being lower than 0.01.

Keywords: Complementary feeding, anaemia prevention, infants
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INTRODUCCION

Durante la transicién de la alimentacion exclusiva con leche materna a las
comidas familiares, la alimentacibn complementaria entre los 6 y los 24 meses
es fundamental por motivos nutricionales y de desarrollo. En 2021, un grupo
multidisciplinario de expertos de cuatro sociedades pediatricas cientificas
italianas desarrolld6 un documento de consenso sobre dicho tema, con un
enfoque especial en los recién nacidos sanos, afirmando que la etapa de la
alimentacion complementaria es una ventana de tiempo para la deficiencia de

hierro y la anemia por deficiencia de hierro(1).

Por lo tanto, es adecuado abordar la deficiencia de hierro mediante una
intervencion nutricional. La ingesta adecuada de hierro durante los primeros dos
afos es fundamental porque el rapido crecimiento durante este periodo requiere
mas hierro por kilogramo que en cualquier otra etapa de desarrollo. Los
alimentos complementarios deben introducirse alrededor de los seis meses de

edad, teniendo en cuenta el estado de hierro del lactante( ).

Es por lo cual el objetivo del estudio fue; determinar la relacion que existe entre
la alimentacion complementaria y la prevencion de anemia en nifios menores de
24 meses, atendidos en el Centro de Salud de Pampachiri, Andahuaylas, 2023;

y para ello se sigue la estructura detallada a continuacion de 10 capitulos:

CAPITULO [: EI planteamiento del problema: Donde se desarrolla la
problematica de estudio, ademas de la formulacién de los problemas, objetivos,
la justificacion del estudio, ademas de las limitantes.

CAPITULO II: Marco teodrico: Aqui se presentan los antecedentes de estudio
tanto a nivel internacional como nacional, asi como las teorias y conceptos
relacionados a las variables y la definicion de términos basicos.

CAPITULO llII: Hipotesis y variables: se presentan las hipétesis de estudio, asi
como la definicion conceptual de las variables y su operacionalizacion.
CAPITULO IV: Disefio metodoldgico: aqui se presenta el tipo y disefio utilizado

para la investigacion, el método, se presenta la poblacion y muestra ademas

Xii



del lugar, las técnicas e instrumentos utilizados en la recoleccion de datos y el
analisis del procesamiento de datos.

CAPITULO V: Resultados: donde se presenta los resultados encontrados en la
investigacion de las variables.

CAPITULO VI: Discusion de resultados: Se detalla los resultados encontrados
y esto se contrasta con los resultados de otros estudios.

CAPITULO VII: Conclusiones: Viene hacer la respuesta de nuestros objetivos
generales y especificos.

CAPITULO VIlI: Recomendaciones: Se elabora segun el nimero y contenido de
las conclusiones.

CAPITULO IX: Referencias bibliograficas: se presenta todos los autores
utilizados en el presente estudio.

Anexos: Formatos y documentos relacionados con el desarrollo de la

investigacion

Xiii



l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de larealidad problematica

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, el objetivo es reducir problemas
como la anemia y la desnutricion entre los nifios, pero el avance de estos
procesos aun no se ha llevado a cabo de manera efectiva en la poblacién, por lo
gue aun se presenta la anemia en mas de 614 millones de nifias y 280 millones
de nifios siendo la deficiencia el hierro el principal culpable, por lo que se necesita

hacer més estrategias de prevencion de la anemia (2).

En el mismo contexto, un estudio se refiri6 a la fase de alimentacion
complementaria (AC), cuando se introducen alimentos para complementar la
alimentacion del lactante, generalmente entre los 6 y los 23 meses de edad (3),
por lo tanto, los alimentos complementarios de diversas consistencias y
diversidad nutricional, ademas de la leche materna y la lactancia materna, son

elementos esenciales para una prevencion eficaz de la anemia (4).

En Cuba, un estudio da los siguientes datos, el 66,6% de los nifios se encontrd
anémico y desnutrido, el 35,2% de los nifios también se encontrd con sobrepeso,
solo el 25% de los nifios recibid el tiempo adecuado a la lactancia materna
exclusiva y el 40,2% inicio dentro de los primeros tres meses la alimentacion
complementaria y el 38,8% de los lactantes recibi6 la alimentacion

complementaria antes de los primeros 5 meses de vida (5).

De igual forma, mencionar que el nivel de mortalidad de la poblacion menor de
cinco anos se presenta principalmente en menores que nacen con bajo peso, la
tendencia de supervivencia es de 5 afos, es por ello que en este periodo la
prevencion de enfermedades e infecciones, ademas del nivel educativo y de
atencion de la madre es esencial, siendo indicadores para determinar el nivel de

nutricion adecuada asi como para determinar el nivel de incidencia de anemia

(6).
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A nivel nacional, la prevalencia de anemia en niflos menores de 3 afos
disminuyé6 en un 38,8% a pesar de la pandemia, segun la Estadistica
Demografica Nacional de Salud de la encuesta ENDES(7), en comparacion con
2020, se constaté que la tasa de incidencia de anemia en el mismo grupo de
edad fue el 40,1%, y el nimero de nifios menores de 3 afios llegé a 700.000,
llegando a 1,6 millones a nivel nacional, lo cual es un indicio bueno pero se debe

seguir mejorando para poder cumplir las metas y reducir ain mas estas cifras

(8).

Asimismo, a nivel local en el Centro de Salud de Pampachiri, Andahuaylas, se
ha preguntado a ciertas madres ¢ ustedes que otros alimentos aparte de la leche
materna les dieron a sus hijos a partir de los seis meses? respondieron que a la
mano tienen la papita, el higado, zapallo, verdura que obtienen de la sopa de la
olla familiar para luego aplastarlo y darle al bebe, también refieren que estando
en la chacra so6lo alimentan al bebé con la lactancia materna, incluso algunas
empezaron antes de los seis meses a darle a probar calditos, lo que causa
ciertos problemas gastrointestinales segun diagndésticos que le brindaron los

médicos.

Por otro lado en cuanto a la prevencion de la anemia hay poca preocupacion y
desconocimiento de como prevenirla, algunas refirieron que el personal de
enfermeria no le brindaron la informacion necesaria al respecto, entre otras
problematicas, asimismo algunas desconocen que la alimentacién
complementaria también es parte fundamental de la prevencion de la anemia, es
por ello la relevancia de investigar como se esta desarrollando la alimentacion
complementaria en las madres y como esta relacionado con el nivel preventivo

de la anemia, de alli se formula las siguientes interrogantes:
1.2. Formulacién del problema

Problema general

15



¢Cual es la relacibn que existe entre la alimentacion complementaria y la
prevencion de anemia en nifios menores de 24 meses, atendidos en el Centro
de Salud de Pampachiri, Andahuaylas, 2023?

Problemas especificos

¢, Cudl es la relacidn que existe entre la nutricion y la prevencion de anemia en
nifos menores de 24 meses, atendidos en el Centro de Salud de Pampachiri,
Andahuaylas, 2023?

¢ Cual es la relacion que existe entre los habitos alimenticios y la prevencion de
anemia en niflos menores de 24 meses, atendidos en el Centro de Salud de

Pampachiri, Andahuaylas, 20237
1.3. Objetivos
Objetivo general

Determinar la relaciébn que existe entre la alimentacion complementaria y la
prevencion de anemia en nifios menores de 24 meses, atendidos Centro de

Salud de Pampachiri, Andahuaylas, 2023.
Objetivos especificos

Identificar la relacién que existe entre la nutricion y la prevencion de anemia en
ninos menores de 24 meses, atendidos en el Centro de Salud de Pampachiri,
Andahuaylas, 2023.

Establecer la relacién que existe entre los habitos alimenticios y la prevencion de
anemia en nifios menores de 24 meses, atendidos en el Centro de Salud de

Pampachiri, Andahuaylas, 2023.
1.4. Justificaciéon.

El estudio se justica de manera tedrica porque brinda un analisis de la
informacion encontrada con el fin de explicar como la alimentacion

complementaria se relaciona con la prevencién de la anemia favoreciendo el

16



conocimiento en especial de las madres y del personal de salud y con ello sepan
las deficiencias que existen en los procesos para educar a las madres de una
manera mas efectiva. Por otro lado, el estudio se justifica de manera practica
porque el estudio presenta resultados graficos que permiten comprender la
gravedad del asunto asi como el desarrollo de una relacion entre las variables y
con ello poder concientizar y aportar en la disminucion de la anemia infantil
mediante una mejor calidad en su alimentacion complementarias y las medidas
preventivas de la anemia. Asimismo se justifica de manera metodolégica
porque brindara instrumentos de recoleccion de datos confiable en un contexto

local sirviendo de aporte a otros estudios en especial nacionales.

1.5. Delimitantes de la investigacion.

Teodrica: Se desarrollé en base a las variables alimentacibn complementaria y
prevencion de anemia en nifios. En cuanto a las bases tedricas se utilizo la del
rol Maternal de Ramona Mercer y de Nola Pender autora del Modelo de
Promocion de la Salud.

Temporal: Se ejecutd durante los meses de marzo, abril y mayo del afio 2023.
Espacial: El estudio se desarroll6 en el Centro de Salud de Pampachiri, ubicado

al sur de Andahuaylas limita .

17



.  MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes:
Internacional

San Miguel y Torres (Ecuador, 2021) Realizé el estudio titulado “Relacion entre
alimentacion complementaria y anemia ferropénica en infantes de 7 a 12 meses”.
El objetivo fue analizar la relacién entre alimentacibn complementaria y anemia
ferropénica en lactantes de 7 a 12 meses. Estudio transversal, no experimental,
cuantitativo, deductivo y analitico sobre una muestra de 60 nifios. En sus
resultados determina la no significancia estadistica de la asociacion, sin
embargo, el analisis revel6 datos significativos en cuanto a la edad de inicio de
la alimentacién complementaria, donde evidenciaron que las madres ya no dan
de lactar a partir de los 7 meses, y estas brindaron alimentos reguladores con
mas frecuencia que alimentos energéticos, de acuerdo a otros estudios.
Concluyen que existe la necesidad de implementar herramientas de educacion
nutricional a las madres que permitan la alimentacion complementaria adecuada

a partir de los 6 meses de edad (9).

Acosta D.(Ecuador, 2019) Realiz6 el estudio titulado “Conocimiento de las
madres acerca de una alimentacion adecuada para la prevencion de anemia
ferropénica en lactantes de 6 a 24 meses y su relacion con la prevalencia de
anemia en la Unidad Metropolitana de Salud Sur”. El objetivo fue relacionar el
nivel de conocimientos de las madres de los lactantes de 6 a 24 meses con la
prevalencia de anemia. Se trata de un estudio descriptivo, cuantitativo,
transversal, en el que participaron 100 madres de lactantes. Los resultados
obtenidos fueron que el 34% de las madres tenian un nivel de conocimiento alto
sobre los alimentos para prevenir la anemia ferropénica, ademas el 54%, nivel
moderado y el 12% nivel bajo. Esto argumenta en contra de la prevalencia del

8% de la anemia por deficiencia de hierro. (10).

Rivas L. (Colombia, 2019) En su estudio titulado “Alimentacion complementaria

y estado nutricional de los nifios y nifias lactantes menores de 2 afios usuarios
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de un Hogar Infantil Beneficiario del Banco de Alimentos de Bogota”. El objetivo
fue caracterizar la alimentacion complementaria y el estado nutricional de los
infantes niflos/nilas menores de 2 afos. El tipo de estudio fue descriptivo,
transversal; utilizé el cuestionario como instrumento; se incluyeron como muestra
12 niflos y nifias menores de 2 afios. En sus resultados demostré que los
principales factores que incidieron en el inicio temprano, se asocié con la mayor
incidencia de enfermedades infecciosas y tiempos de LME mas cortos, y formula
y agua fueron los principales alimentos utilizados para iniciar la alimentacion
complementaria (AC). Destacan los inicios de leche (6 meses), azucar (6,5
meses) y sal (5,9 meses). Concluy0, que la introduccion de AC realizada antes
de los 6 meses, con mala alimentacion, consistencia y preparacion, se asocio
con menor duracién de LME, menor nivel educativo, empleo de la madre y mayor

frecuencia de enfermedades infecciosas (11).

Li X. et al. (China, 2019) Realizaron el estudio titulado “El efecto del suplemento
alimenticio complementario de Yingyangbao en el estado nutricional de bebés y
nifos: una revisidon sistematica y un metanalisis”, El objetivo fue consolidar y
sintetizar la evidencia para informar las agendas de investigacion y politicas.
Realizaron busquedas en ocho bases de datos. En sus resultados, determing la
prevalencia reducida de anemia, retraso en el crecimiento y bajo peso corporal
(12).

Nacional

Cansaya N. y Astuiiague J. (Arequipa, 2022) Realizaron el estudio titulado
“Alimentacion complementaria y su relacion con la prevencion de la anemia en
madres de nifilos menores de 2 afios. CS La Real”. El objetivo fue determinar la
relacion entre la alimentacion complementaria y la prevencion de la anemia en
madres de nifios menores de 2 afios. El estudio fue de disefio descriptivo,
transversal y relacional, la muestra de estudio estuvo conformada por 52 madres,
como instrumento utilizaron el cuestionario. Los resultados mostraron que el
67,3% conocia sobre la alimentacion complementaria, pero no la usaba; como

se refleja en los nifios con anemia o recaida. Concluyeron que existio relacion
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estadisticamente significativa entre la alimentacion complementaria y la

prevencion de la anemia de los nifios menores de 2 afios (12).

Yafiez A. y Ayerbe K. (Arequipa, 2022) En el estudio titulado “Alimentacién
complementaria y anemia ferropénica en nifios de 6 a 12 meses, CS Maritza
Campos Diaz, Arequipa 2021”. El objetivo fue determinar la relacion entre la
alimentacion complementaria y la anemia ferropénica en nifios de 6 a 12 meses.
El método de investigacion fue descriptivo, cuantitativo, de tipo basico, disefio
transversal no experimental, el instrumento empleado fue el cuestionario escala
Likert de 12 preguntas; la muestra censal fue de 43 madres. Como resultado
muestran que el 65,12 % tuvieron nivel alto de conocimiento sobre alimentacién
complementaria; mientras que el 48,84 % presentd anemia ferropénica leve.
Concluyeron, que existe relacidon inversamente significativa entre la alimentacion

suplementaria y la anemia ferropénica en nifios de 6 a 12 meses (14).

Menocal M. y Quispilaya S. (Puno, 2021) Realzaron el estudio titulado
“Practicas de alimentacion y su relacidén con la anemia ferropénica en nifios de
6 meses a 24 meses en el Centro de Salud de Pucara 2020”. El objetivo fue
determinar la relacién entre los patrones de alimentacion y la anemia ferropénica
en nifios de 6 a 24 meses. El método de estudio fue cuantitativo, basicos,
descriptivos, no experimentales; la muestra estuvo conformada por 90 madres
de nifios de 6 a 24 meses, se considerd una muestra de 90 madres, para ello
utilizo como instrumento el cuestionario. En los resultados observaron que los
habitos alimentarios no eran saludables en el 100%. Concluyeron que hubo
relacion positiva y significativa entre los patrones de alimentacion y la anemia

ferropénica entre las madres de nifios de 6 a 24 meses (15).

Estanislado P. (Lima, 2021) En su estudio “Conocimientos y practicas
alimentarias en madres para la prevencion de la anemia en niflos menores de 5
anos, Puesto de Salud de Comité Local de Administracion de Salud, La Victoria
- 2021”. El objetivo fue determinar la relacion entre los conocimientos maternos

y los habitos alimentarios en la prevencion de la anemia en nifios menores de 5
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afnos. El estudio fue de tipo cuantitativo, disefio no experimental, correlacion
descriptiva, de corte transversal; la muestra estuvo conformada por 54 madres
de nifios menores de 5 afos; los instrumentos de recoleccion fueron los
cuestionarios. Los resultados fueron, que el 51,9% tenian conocimiento alto, el
27,8% nivel de conocimiento bajo, el 20,4% tenia un conocimiento intermedio, el
77,8% realizaban practicas adecuadas y ElI 22,2% sus practicas eran
insuficientes. Concluyeron que hubo relacion directa entre las variables de
estudio (16).

Lopez A. (Chiclayo, 2019) Un estudio titulado “Nivel de conocimientos y
practicas alimentarias sobre la anemia ferropénica en madres con lactantes del
C.S José Leonardo Ortiz 2018,”. El objetivo fue determinar la relacién entre el
nivel de conocimiento sobre la anemia ferropénica y los habitos alimentarios. El
disefio del estudio fue no experimental, de tipo cuantitativo y descriptivo
correctivo; la muestra estuvo conformada por 66 madres con nifios de 6 meses
a 24 meses. Los resultados del estudio mostraron que el 51,5% de las madres
encuestadas no sabian lo suficiente sobre la anemia ferropénica, por lo que
carecian de conocimientos de prevencion. El 40,9% adoptaron malas practicas
de alimentacion y el 59,1% informaron buenas practicas de alimentacién para
prevenir la anemia ferropénica. Concluyo que hubo correlacion significativa entre

el nivel de conocimiento y los habitos alimentarios (17).
2.2. Bases teoricas

Para la presente investigacion se emplearon los siguientes modelos tedricos.

2.2.1 Teoria del modelo de adopcién del rol maternal

Los supuestos desarrolladas por Ramona Mercer sugieren que la edad, la salud,
las caracteristicas, el entorno familiar, la escuela, el trabajo, la iglesia, las
creencias, las costumbres y otras unidades de la comunidad del infante son
factores relevantes que afectan el rol de madre en el que las mujeres se vinculan
con sus hijos y se desarrollan. Las habilidades para brindar cuidados pertinentes

a sus roles para que puedan encontrar alegria, realizacion y autoestima (18).
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El modelo esta ubicado en los circulos concéntricos de Bronfenbrenner. El
entorno inmediato de la maternidad incluye el funcionamiento familiar, las
relaciones con los padres, el apoyo social y el estrés. Mercer enfatiza la
importancia del padre al asumir el papel, ya que ayuda a aliviar la tension en la
dualidad madre-hijo (19).

El modelo de adopcion de Mercer se sitia en los circulos concéntricos de

Bronfenbrenne, siguientes:

a) El microsistema. Es el entorno inmediato donde se produce la adopcién del
rol maternal, que incluye la familia y factores con el funcionamiento familiar, las
relaciones entre la madre y el padre, el apoyo social y el estrés. Mercer amplio
los conceptos iniciales y el modelo para destacar la importancia del padre en la
adopcion del rol, ya que este ayuda a "difuminar la tension en la dualidad madre-
nifio". La adopcion del rol maternal se consigue en el microsistema por medio de

las interacciones con el padre, la madre y el nifio (5).

b. El mesosistema. Agrupa, influye e interactia con las personas en el
microsistema. Las interacciones del mesosistema pueden influir en lo que ocurre
al rol maternal en desarrollo y el nifio. Incluye el cuidado diario, la escuela, el
lugar de trabajo y otras entidades que se encuentran en la comunidad mas

inmediata.

c. El macrosistema. Incluye las influencias sociales, politicas y culturales sobre
los otros dos sistemas. El entorno de cuidado de la salud y el impacto del actual
sistema de cuidado de la salud sobre la adopcion del rol maternal origina el
macrosistema. Las leyes nacionales respecto a las mujeres y a los nifios y las

prioridades sanitarias que influyen en la adopcion del rol maternal (6)

22



Estadios de la adquisicién del rol maternal

a) Anticipacion: el estadio de anticipacién empieza durante la gestacién e
incluye los primeros ajustes sociales y psicologicos al embarazo. La madre
aprende las expectativas del rol, fantasea sobre é€l, establece una relacion con
el feto que esta en el Gtero y se inicia la adopcién del rol.

b. Formal: empieza cuando el nifio nace e incluye el aprendizaje del rol y su
activacion. Las conductas de rol se orientan por medio de las expectativas
formales y consensuadas de los otros en el sistema social de la madre.

c. Informal: empieza cuando la madre desarrolla sus propias maneras de
realizar el rol no transmitidas por el sistema social. La mujer hace que el nuevo
rol encaje en su estilo de vida basandose en experiencias pasadas y en objetivos
futuros.

d. Personal: o de identidad de rol se produce cuando la mujer interioriza el rol.
La madre experimenta un sentimiento de armonia, confianza y competencia en

el modo en que lleva a cabo el rol y alcanza el rol maternal (7).

2.2.2 Teoria del Modelo de la Promocion de la Salud

Nola Pender, enfermera y autora del Modelo de Promocion de la Salud, explica
que el comportamiento de salud estd motivado por un deseo de bienestar y
potencial humano. Inspirandose en dos fundamentos tedricos, la teoria del
aprendizaje social de Albert Bandura y el modelo de evaluacion predictiva de la
motivacion humana de Feather, desarroll6 un modelo de atencién que brinda
informacion sobre como se comportan las personas. El primero afirma la
importancia de los procesos cognitivos en el cambio de comportamiento,
reconociendo que los factores psicologicos influyen en el comportamiento de las
personas. La segunda teoria apoya la justificacion del comportamiento como
racional, asumiendo que el componente mas importante de la motivacion para
lograr el logro es la intencionalidad. Es mas probable que se alcancen las metas
si el sujeto tiene una intencion especifica y bien definida. La intencionalidad,

entendida como la voluntad de actuar de un individuo, representa un factor
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motivador clave, reflejado en el analisis de las acciones voluntarias para alcanzar
las metas planificadas (20).

METAPARADIGMAS:

a) Salud: Estado altamente positivo. La definicion de salud tiene mas
importancia que cualquier otro enunciado general.

b) Persona: Es el individuo y el centro de la teorista. Cada persona esta definida
de una forma unica por su propio patron cognitivo-perceptual y sus factores
variables.

c) Entorno: No se describe con precision, pero se representan las interacciones
entre los factores cognitivo- preceptiales y los factores modificantes que influyen
sobre la aparicion de conductas promotoras de salud.

d) Enfermeria: El bienestar como especialidad de la enfermeria, ha tenido su
auge durante el ultimo decenio, responsabilidad personal en los cuidados
sanitarios es la base de cualquier plan de reforma de tales ciudadanos y la
enfermera se constituye en el principal agente encargado de motivar a los

usuarios para que mantengan su salud persona. (20).

2.3. Marco Conceptual

2.3.1 Alimentacion complementaria

Es una serie de comportamientos voluntarios realizados en respuesta a
necesidades fisioldgicas y conscientes que aprendemos a lo largo de nuestra
vida. Esto incluye la seleccion, preparacion y consumo de alimentos. Las
diferentes formas en que se implementan estas medidas estan relacionadas con
el medio ambiente, los suministros locales y la cultura, y tienen un gran impacto

en la dieta y el estilo de vida de las personas (21).

Asimismo, la alimentacion complementaria es el proceso de ofrecer
gradualmente alimentos de diferentes texturas ademas de la leche materna, en
lugar de sustitutos, para satisfacer las necesidades nutricionales de los lactantes
(22).
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De igual forma, se considera alimentacion complementaria a la actividad de
proporcionar a los lactantes una variedad de alimentos distintos a la leche
materna y férmula, pero como complemento, no como sustituto. Se considera
que los bebés estéan listos cuando han desarrollado las habilidades psicomotoras
para manejar y tragar alimentos de manera segura. Al igual que otros hitos del
desarrollo, estos cambios suelen ocurrir alrededor de los 6 meses, aunque no

todos los adquieren al mismo tiempo (23).

2.3.1.1 Alimentacién de la Nifia 'y el Nifio de 6 a 24 meses

Segun el MINSA (24), incluso a los casi 6 meses de nacido, la leche materna
todavia contiene nutrientes como el hierro para cubrir las necesidades
nutricionales de los lactantes. Sin embargo, al final de los 6 meses, el desarrollo
del sistema nervioso del nifio es mas continuo, por lo que tiene mayores
necesidades nutricionales y por ello es necesario aportar pequefias cantidades
de alimentacion complementaria para compensar las carencias nutricionales,

principalmente hierro (25).

Esto proporciona una mayor eficiencia para la maduracion fisioldgica, por lo que
la cantidad y estabilidad de los alimentos deben ajustarse gradualmente para
compensar estas deficiencias, por lo que se deben introducir alimentos
complementarios gradualmente de acuerdo con las necesidades nutricionales
del nifio (26).

La ausencia de alimentacion complementaria a partir de los 6 meses puede
acarrear problemas como desnutricion y anemia, que afectan la expansiéon del
sistema fisico, nervioso e inmunoldgico del nifio. Asimismo, los déficits en estos
procesos pueden repercutir en su desarrollo fisico y mental, asi como en su
desarrollo psicolégico y social, lo cual es crucial para su desempefio futuro en

los campos de estudio y trabajo (27).

La introduccién de alimentos sélidos expone a los nifios a una variedad de
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texturas y consistencias, lo que ayuda a desarrollar habilidades motoras como la
masticacion. En esta etapa también se debe prestar atencion a las

manifestaciones de hambre y saciedad del nifio (28).

Segun la normativa de la Organizacién Mundial de la Salud, los nifios pueden
comer papillas, purés y alimentos semisélidos a partir de los 6 meses. Estas
preparaciones son necesarias hasta que se manifieste la capacidad de
masticacion. Si no se introducen antes de los 10 meses de edad, pueden
aumentar el riesgo de futuros trastornos alimentarios, por lo que es importante
exponer a los nifios a alimentos de texturas variadas y consistencias diferentes
para asegurar una transicion adecuada a los alimentos solidos. Por lo que
primero se debe pasar purés suaves (finamente picados) a formulaciones en
grumos/puré y luego a comer alimentos mas solidos hasta llegar a los mismos

tipos de alimentos que come el resto de la familia (29).

Se recomienda preparar la consistencia paso a paso de la siguiente manera:
triturar, moler, picar, rebanar. Existe evidencia de que los niflos regulan la
energia que gastan en funcion de la potencia del suplemento y la frecuencia de
sus comidas. Por ejemplo, los nifios que comen con menos frecuencia durante
el dia tienden a comer mas. Por otro lado, los nifios que comen con mayor

frecuencia tienden a comer menos (30).

El tamafio de las comidas proporcionadas debe basarse en una alimentacién
sensata o0 receptiva para que la densidad de energia y la frecuencia de
alimentacion satisfagan las necesidades del nifio. Un factor a considerar al
estimar el tamafio de una sola comida es la capacidad del estbmago del nifio,
gue es de unos 30 gramos por kilogramo de peso corporal. Debido a que todos
tienen necesidades diferentes debido a las diferencias en la ingesta de leche
materna y las tasas de crecimiento, es importante no ser demasiado especifico
sobre cuanto deben consumir. Los nifios que viven en el ambiente pueden

requerir mas energia que la cantidad promedio descrita (31).
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2.2.1.1 Dimensiones de la alimentacion complementaria

Nutricién: Definida como el proceso mediante el cual el cuerpo de un nifio
adquiere alimentos y bebidas que contienen los nutrientes que el cuerpo necesita
para funcionar correctamente y estar saludable. Parte de la estructura de
micronutrientes son las proteinas, los carbohidratos, los minerales y las
vitaminas que le brindan a su hijo un buen crecimiento, un buen aprendizaje y

energia sostenida (32).

Vitaminas que consume este nifio de 6 meses a 24 meses

La suplementacion nutricional en la infancia, implica el consumo diario de
vitaminas y minerales (vitamina A, vitamina C, zinc, acido félico y hierro), en
pequefias cantidades, pero que son necesarios para un adecuado
funcionamiento del organismo de los bebés. Pero principalmente después de los
seis meses el consumo de hierro es el mas importante, el hierro es indispensable
para la formacién de la hemoglobina, sustancia encargada de transportar el
oxigeno a todas las células del cuerpo. El hierro, junto con el oxigeno es
necesario también para la produccion de energia en la célula. En el organismo,
el hierro se encuentra principalmente en la sangre, pero también en los érganos

y en los musculos (33).

Habitos alimenticios: Conjunto de conductas que adquiere un individuo a través
de comportamientos repetitivos relacionados con la seleccién, preparacion y
consumo de alimentos. Estos habitos estan relacionados principalmente con las
caracteristicas socioeconémicas y culturales de un area determinada. Pero estas
conductas también tienen la funcién de manejar el estrés emocional del individuo
desde los primeros afos, la lactancia hasta el dltimo momento de la vida, de ahi

su importancia para el estudio de la conducta adolescente (33)

2.3.2 Prevencion de anemia

Conjunto de actividades encaminadas a prevenir la anemia proporcionando una
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nutricibn beneficiosa en los nifios (34). Asimismo, la prevencion es una
intervencion psicoldgica y social en la que una madre fortalece sus capacidades
emocionales, cognitivas y conductuales para reducir la incidencia de anemia u

otros trastornos en su hijo (35).

De la misma manera encubierta, desarrollar herramientas y estrategias
prescriptivas que puedan abordar de manera efectiva las necesidades
emergentes en las poblaciones infantiles, como prevenir la anemia, a través de
actividades como llevar una dieta balanceada, complementar adecuadamente a
otros, etc. Esto permite niveles mas altos de hierro y otros micronutrientes, lo
que se logra a través de estrategias educativas impartidas a las madres por

personal de salud (36).

2.3.2.1 Anemia

Esta condicion ocurre cuando no hay suficientes glébulos rojos sanos para
proporcionar suficiente oxigeno a los tejidos del cuerpo. La anemia puede hacer
gue un nifio se sienta cansado y débil. También hay muchas formas de anemia,
cada una con sus propias causas. La anemia puede ser temporal o prolongada,
y puede variar de leve a grave. Asimismo, en caso de duda, se debe consultar a
un profesional médico, ya que la anemia también puede ser un signo de

enfermedad grave (37).

La anemia, que también ocurre cuando la sangre no puede transportar suficiente
oxigeno a otras partes del cuerpo, es causada con mayor frecuencia por la
deficiencia de hierro (38), que se define como una disminucién en el recuento de

glébulos rojos y los niveles de hemoglobina (39).

Consecuencias de la anemia

Entre ellas se puede mencionar que (40):

Durante el embarazo, existe un mayor riesgo de muerte, por ejemplo, cuando la
madre esta anémica, lo que se asocia con bajo peso corporal ademas de la

muerte materna e infantil.
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Asimismo, la anemia repercute directamente en el desarrollo del sistema
psicomotor y la cognicion, provocando retrasos en su desarrollo y crecimiento,
problemas del habla, coordinacién, etc.

La anemia también tiene consecuencias futuras como problema a nivel escolar,
principalmente por déficits en el desarrollo cognitivo, psicomotor y social.
Disminucién del rendimiento fisico: se ha encontrado que la anemia esta
asociada con una disminucion de la capacidad para realizar tareas que requieren
esfuerzo fisico o0 ejercicio extenuante y, por lo tanto, disminucién de la
productividad, porque la deficiencia de hierro provoca menos oxigeno en la
sangre, que lo utiliza como combustible. para el trabajo muscular escasa

capacidad.

Tratamiento de la anemia

Es un conjunto de actividades y estrategias enfocadas al manejo y tratamiento
de la anemia. Asimismo, el tratamiento de la anemia depende de la causa. Al
igual que la anemia férrica por deficiencia de este mineral, en los casos mas
extremos, los pacientes requieren hierro por via intravenosa en lugar de

suplementos.

Se menciona que el tratamiento de la anemia es principalmente complementar
con sulfato ferroso, pero debe complementarse con una adecuada nutricién,
ademas de los productos carnicos con alto contenido en hierro, también se debe
asegurar la ingesta de micronutrientes a través de frutas y verduras, ademas, los

profesionales de la salud deben brindar el asesoramiento adecuado (41).

2.3.2.3 Dimensiones de la prevencion de la anemia

Actividades que realiza la madre en el cuidado del nifio 0 nifia son:

Higiene en la preparacion y conservacion de los alimentos
Evita enfermedades que pueden dafar a los nifilos, como la diarrea aguda (EDA)
y enfermedades parasitarias causadas por alimentos contaminados con

microorganismos. Se debe seguir una correcta higiene alimentaria para evitar
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estos problemas ya que estos problemas de Oslo provocan que el nifio no sea
capaz de absorber adecuadamente los nutrientes que le aportan los alimentos
(42).

Adherencia al manejo de CRED para la prevencion y tratamiento de la anemia
en nifos

La prevencidon de la anemia y las enfermedades parasitarias esta muy
relacionada, esta se realiza en todas las instituciones meédicas a través de
diversos examenes de laboratorio, las enfermeras son las encargadas de
controlar el crecimiento y desarrollo, ellas previenen la anemia y las
enfermedades parasitarias en todos los nifios, los profesionales de enfermeria
son los encargados de acuerdo al Despistaje parasitario. enfermedades en nifios
menores de 5 afos es requerida por los siguientes protocolos (43):

El examen de hemoglobina o hematocrito para descartar anemia en nifios se
realiza anualmente desde los 4 meses hasta los 4 afios, y esto se realiza una
vez al afo.

También es importante verificar si hay parasitos a través de una variedad de
pruebas regulares de heces y una prueba de Graham anual después del primer
afo de vida.

De igual importancia es la amplia gama de asesoramiento infantil que se ofrece

en CRED y la variedad de asesoramiento que emplea la enfermeria.

Consumo de alimentos ricos en hierro : Segun los Institutos Nacionales de
Salud (44), las comidas principales de los nifios deben contener dos cucharadas
de alimentos ricos en hierro animal para prevenir la anemia, como sangre, bazo,
higado, carne oscura, pescado, rifiones, pulmones. , el corazén y la carne roja
deben ser de alta prioridad en la dieta de su hijo. Esto también debe incluir tomar
suplementos de hierro, en las dosis proporcionadas por su proveedor de atencion

médica.

Consumo de alimentos ricos en vitamina C: Para que el organismo se

beneficie del hierro, existen alimentos que pueden mejorar su absorcidon y evitar
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la posibilidad de anemia por deficiencia de este mineral. También se ha
destacado la importancia de evitar alimentos como el café, el té y las infusiones

porque contienen elementos que reducen y bloguean la absorcion de hierro (45)

Administracién de micronutrientes: Los micronutrientes son vitaminas y
minerales, la mayoria de los cuales son hierro, que ayudan a prevenir la anemia
por deficiencia de hierro en los nifios, segun el Instituto Nacional de Salud. Los
micronutrientes deben incluirse en la dieta principal, por lo que es importante que
los alimentos mezclados con micronutrientes estén tibios. Los micronutrientes
vienen en sobres en dosis precisas. Esta dosis es individual y cubre totalmente

las necesidades de hierro de los nifios (46).

2.4. Definicién de términos béasicos:

Anemia Ferropénica: niveles bajos de hemoglobina debido a la deficiencia de
hierro, también conocida como anemia por deficiencia de hierro (41).

Anemia Leve: Generalmente asintomatica, pero puede ocurrir disnea de
esfuerzo o palpitaciones. Se manifiesta cuando el valor de hemoglobina en nifios
entre 6 meses y 5 afios esta entre 10 y 10,9gr/dl (35).

Anemia Moderada: se presenta con dificultad para respirar, mareos, dolor de
cabeza, extremidades frias, palidez toracica y dolor, con valores de hemoglobina
que oscilan entre 7 y 9,9 gr/dl en nifios de 6 meses a 5 afos (38).

Anemia Severa: se manifiesta por palidez, coloracién amarillenta de la
conjuntiva y la esclerética, picazon, vision borrosa, taquicardia, soplo sistélico,
angina; falta de aliento, disnea de reposo; dolor de cabeza, mareos, irritabilidad,
depresion, anorexia, hepatomegalia, esplenomegalia, dolor de huesos
sensibilidad al frio, etc., valor de hemoglobina por debajo de 7 gr/dl (36).
Anemia: Es una enfermedad en la que el numero de hematies o hematies
circulantes en la sangre es reducido, insuficiente para cubrir las necesidades del
organismo, y la concentracion es inferior al nivel medio segun sexo, edad y nivel
del mar (29).
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Consejeria: La consejeria es un proceso basado en el didlogo enfocado en
ayudar a otros a comprender los determinantes de una situacion y participar en
la busqueda de soluciones de manera activa, libre y consciente (31).
Hemoglobina: Es una proteina compleja que consta de hemo y partes de
proteinas que contienen hierro y dan a los glébulos rojos su color rojo. La
hemoglobina es la principal proteina de transporte de oxigeno en el cuerpo (29).
Hierro heminico: Es el hierro que participa en la estructura del grupo hemo o
hierro que se une a la porfirina. Es un componente de varias enzimas como la
hemoglobina, la mioglobina y el citocromo, y estd presente en alimentos de
origen animal como el higado, la sangre pequefia, el bazo, el rifién, la carne de
cuy, la carne de res, etc. Se absorbe entre un 10% y un 30% (32).

Hierro no heminico: Se encuentra en alimentos vegetales, la tasa de absorcion
es tan alta como 10%. (Las habas, los guisantes y las lentejas tienen niveles mas
altos de absorcion, mientras que las espinacas, las remolachas y las hojas de
color verde oscuro tienen niveles mas bajos de absorcion (28).

Hierro: Es un mineral esencial que ayuda a producir hemoglobina y mioglobina,
que transportan el oxigeno de la sangre a todas las células del organismo,
interviniendo asi en el desarrollo cognitivo, motor y socioemocional de nifias y
nifio (38).

Micronutrientes: Es una mezcla de vitaminas y minerales que ayudan a prevenir
la anemia y otras enfermedades y aumentan el valor nutritivo de los alimentos.
Se envasa en sobres de 1,0 g de polvo blanco sin olor ni sabor (36).
Necesidades Nutricionales: Son las cantidades de cada nutriente que un
individuo debe consumir de manera regular para mantener un estado nutricional
adecuado y prevenir la aparicién de enfermedades (41).

Suplementacién: Es una estrategia de intervencion que incluye la indicacion y
entrega de micronutrientes (sobres en polvo) o hierro (en forma de sulfato ferroso
o complejos de polimaltosa) (38).

Vitamina A: Es una vitamina liposoluble que se requiere para una variedad de
procesos bioldgicos como la visién, el desarrollo del sistema inmunoldgico, la

formacion y el mantenimiento de las células epiteliales, la piel y las membranas
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mucosas, es importante para la produccién de glébulos rojos y Se ha demostrado
gue mejora el efecto de hierro de reposicion (26).

Vitamina C: Es un antioxidante, forma las proteinas responsables de la
construccion de la piel, tendones, ligamentos y vasos sanguineos, es esencial
para la cicatrizacion de heridas, reparacién y mantenimiento de cartilagos,
huesos y dientes, ayuda en la formacién de glébulos rojos y por lo tanto previene
la Anemia (32).

Zinc: Esté involucrado en muchas reacciones quimicas y es esencial para el
funcionamiento del cuerpo. Ayuda a mantener la fuerza de las células y el
sistema inmunitario, lo que permite que el cuerpo combata las enfermedades
(35).
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.  HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis

Hipotesis General
Existe una relacion significativa entre la alimentacién complementariay la
prevencion de anemia en nifios menores de 24 meses, atendidos en el Centro

de Salud de Pampachiri, Andahuaylas, 2023.

Hipotesis Especificas
Existe una relacion significativa entre la alimentacion complementaria en
su dimensién nutricion y la prevencion de anemia en niflos menores de 24

meses, atendidos en el Centro de Salud de Pampachiri, Andahuaylas, 2023.

Existe una relacion significativa entre la alimentaciéon complementaria en
su dimensioén habitos alimenticios y la prevencién de anemia en nifios menores
de 24 meses, atendidos en el Centro de Salud de Pampachiri, Andahuaylas,
2023.
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3.1.1 Operacionalizacion de variable

. Definicién Definicién . . . ‘ Método y
Variables ; Dimensiones Indicadores Iltems .
Conceptual Operacional Técnica
Nutricién -Lactancia materna.
Es la alimentacién -Consumo frutas vy 1,2,3
que el lactante recibe verduras. 45,6,7
de forma -Consumo de
Es el proceso de | complementaria a visceras.
proporcionar partir de los seis Habitos -Higiene alimentaria.
gradualmente meses para cubrir alimenticios -Preparacion de los 8910 11
) y alimentos de diferente | sus necesidades alimentos. DeSNe Hipotético
Alimentacion | contextura,  distintos | nutricionales del -Horarios de 12,13,14 deductivo y
complement | de la leche materna, en | lactante atendido en alimentacion. la técnica
aria lugar de sustitutos, | el Centro de Salud -Consistencia de los de la
para satisfacer las | Pampachiri, alimentos. entrevista.
necesidades Apurimac, lo que se
nutricionales del | mide con un
lactante(22). cuestionario de 10
items que considera
las dimensiones
nutricibn y habitos
alimenticios
Es una intervencion de | Serie de actividades | Actividades que | -Higiene en la
grado psicolégico y |y conductas | realiza la madre | preparacion y
social que se efectda | necesarias para | en el cuidado del | conservacion de los Hipotético
para reducir la | evitar que la anemia nifio(a). alimentos. 1,2,3,4,5 deguctivo
Prevencién incidencia de laanemia | se presente en el -Control de CRED para la técnicay
de anemia en los nifios (35). lactante atendido en el manejo preventivo de la
el Centro de Salud de anemia. )
- . : entrevista.
Pampachiri, Consumo de -Tipo de alimentos. 6.7.8.9 10
Apurimac, lo que | alimentosricos | -Frecuencia. ’1’1 ’1é
serd medido por un en hierro -Cantidad. '




cuestionario de 22
items, que considera
las dimensiones;
actividades que
realiza la madre en el
cuidado del nifio(a),
consumo de
alimentos ricos en
hierro, consumo de
alimentos ricos en
vitamina C,
administracion de
micronutrientes

Consumo de -Tipos de alimentos. 13,14,15
alimentos ricos | -Frecuencia.
en vitamina C -Consumo.
Administracion | -Tipo de | 16,17,18,1
de micronutrientes 9
micronutrientes | -Cantidad. 20,21,22
-Frecuencia.
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IV. METODOLOGIA

4.1 Disefio metodolégico

El estudio es de tipo béasico, en consecuencia, su objetivo principal es obtener un
nuevo conocimiento a partir de otro ya establecidos, mediante el estudio de los
fendbmenos en diferentes contextos (47).

El nivel es el descriptivo correlacional, este tipo de estudios se desarrollan con el
fin de describir las variables de estudio en sus caracteristicas principales que los
definen, y con ello poder encontrar el grado de relacion que existe entre dos
fendmenos de estudio (48).

Asimismo, el enfoque de la investigacion es el cuantitativo de procedimiento
deductivo, porque se siguieron procesos estadisticos para la obtencion de
resultados sobre la medicién de las variables para comprender y establecer los

patrones del comportamiento de las variables (49).

4.1.2 Disefio de la Investigacion

El estudio presenta un Disefio no experimental transversal el cual no busca la
manipulacion ni alteracion de las variables de estudio, puesto que su presuncion
es el estudio en su contexto natural de las variables en un momento indicado y
una localizacion determinada(50). En este sentido la investigacion respondio al

siguiente Esquema:

V1
M r

V2
Dénde:
M = Muestra.

V1 = Alimentacion completaria
V2 = Prevencion de anemia

r = relaciéon entre las variables
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4.2 Método de Investigacion

En el desarrollo de la presente investigacion se recurrio al Método Hipotético-
Deductivo, este método es una descripcion del proceso de construccion del
conocimiento cientifico. El método consiste en lo siguiente: el cientifico conjetura
una hipétesis, realiza predicciones que deberian ser ciertas si la hipotesis es
cierta, compara las predicciones con observaciones empiricas y en base a esas
comparaciones, puede rechazar o revisar la teoria o bien aceptarla

provisionalmente(51).

4.3 Poblacion y Muestra

4.3.1 Poblacion

Poblacién: La poblacion es un conjunto que presenta ciertas caracteristicas
similares, y se desarrollan en contexto o una misma realidad, las que cumplen con
los criterios del investigador (47). Por lo tanto, la poblacién de la presente
investigacion se constituyd de 163 madres de nifios menores de 24 meses del

Centro de Salud de Pampachiri, Andahuaylas, 2023.

Criterios de Inclusion:
Madres mayores de 18 afios.
Madres de niflos menores de 2 afos

Madres que firmen el consentimiento informado

Criterios de Exclusion:
Madres que hablen espafiol
Madres que sepan leer y escribir

Madres menores de edad.

4.3.2 Muestra de Estudio

Esta es una parte pequefia y representativa de la poblacion total y puede producir
los mismos resultados que todo el censo. En otras palabras, los resultados
obtenidos se veran reflejados en toda la poblacién (52). Asimismo, se tuvo una

38



muestra de 115 madres de nifios menores de 24 meses del Centro de Salud de
Pampachiri, Andahuaylas, 2023 y para definir dicha cantidad se aplico la siguiente

ecuacion:

B N.Z%(p.q)
~ (N-1)EZ +Z2(p.q)

n

Donde:

N : Poblacion (163)

Z : Nivel de confianza (95%: 1.96)
P : Probabilidad de éxito (0.5)

Q : Probabilidad de fracaso (0.5)
E : Error estandar (0.05)
Reemplazando:

n= 163 x 1.962% (0.5x 0.5)

(163 -1) x 0.05% + 1.962 (0.5x 0.5)

n= 115 madres

Muestreo: Los elementos de la muestra se seleccionan por muestreo aleatorio
simple, el cual segun Hernandez et al., del afio 2018, define los casos y la cantidad
de participantes que integraran la muestra donde la posibilidad fue la misma para

todos los integrantes de la poblacion (51).

4.4  Lugar de estudio y periodo desarrollado
El lugar donde se abordara la investigacion es el Centro de Salud de Pampachiri,
Andahuaylas ubicado en la Av. Apurimac, S/N.

45 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

45.1 Técnicas

Se procedio con la técnica de la encuesta, la cual es ampliamente utilizada como
procedimiento de investigacion, ya que permite obtener y elaborar datos de modo

rapido y eficaz. (52).
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4.5.2 Instrumentos

En cuanto a la alimentacion complementaria se aplicé un cuestionario validado
por los autores estudio de Martinez y Huaman (53) el cual esta distribuido en 2
dimensiones y 15 preguntas de las cuales se divide de la siguiente forma: Nutricion
(8 items) y Habitos alimenticios (7 items), ademas, fue medido con una escala tipo
Likert: Nunca (1), A veces(2), y siempre (3).

En el caso de la prevencion de la anemia, se procedio con la aplicacién de un
cuestionario validado por el autor Alvarado (54), el cual esta distribuido en 4
dimensiones y 20 preguntas de las cuales se divide de la siguiente forma:
Actividades que realiza la madre en el cuidado del nifio o nifia (5 items), Consumo
de alimentos ricos en hierro (7 items), Consumo de alimentos ricos en vitamina C
(3 items) y administracién de micronutrientes (5 items), ademas, fue medido con

una escala tipo dicotomica: Sl (1), No (0).

4.5.3. Validez y Confiabilidad

Validez

Para la validacion del cuestionario de la variable alimentacion complementaria los
autores Martinez J, Huaméan C(53) lo sometieron al juicio de 5 expertos con una
concordancia del 100%.

En el caso de la validacion del cuestionario de la variable prevencion de anemia
el autor Alvarado (54) lo someti6 a juicio de 5 expertos, con un resultado menor al

0.05 en la prueba binomial.

Confiabilidad

Para la confiabilidad del cuestionario de la variable alimentacion complementaria
se realizé una prueba piloto con 20 personas, obteniendo 0.762 de alfa de
Cronbach altamente confiable (53).

En el caso de la confiabilidad del cuestionario de la variable prevencion de anemia,
se realizé una prueba piloto con 15 personas, obteniendo 0.743 de alfa de

Cronbach altamente confiable (54).
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4.6 Analisis y procesamiento de datos

El tratamiento estadistico de la informacion se realiz6 siguiendo el proceso

siguiente:

Seriacién: Se asigné un nuamero de serie, correlativo a cada encuentro

(cuestionario), lo que permitié tener un mejor tratamiento y control de los mismos.

Codificacion: Se elabor6 un libro de cédigos, donde se asigna un cédigo a cada

item de respuesta, con ello se logré un mayor control del trabajo de tabulacion.

Tabulacion: Mediante la aplicacion de la técnica matematica de conteo, se realizé
la tabulacion extrayendo la informacion, ordenandola en cuadros simples y de

doble entrada con indicadores de frecuencia y porcentaje.

Graficacion: Una vez tabulada la encuesta, se procedio a graficar los resultados

en gréficas de barra, y otros.

Todo lo que servira para llevar los resultados al andlisis e interpretacion de los

mismos.

Una vez obtenidos los datos se analiza cada uno de ellos teniendo en cuenta los
objetivos y variables de la encuesta; de tal forma que podamos comparar los
supuestos con las variables y objetivos y asi probar la validez o invalidez de dichos
supuestos. Finalmente, se formulardn conclusiones y recomendaciones para

mejorar los temas investigados.

El analisis descriptivo obtenido por analisis estadistico esta disponible gracias al
programa SPSS 25, el cual obtendré los datos de los hallazgos desarrollados en
el cuestionario por una especie de andlisis deductivo y fueron presentados en
tablas y diagramas de frecuencia de dimensiones y variables. para determinar los
objetivos de la investigacion. En la seccion de Inferencia, las hipotesis generales
y especificas se comparan mediante las pruebas no paramétricas de Rho
Spearman.
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4.7. Aspectos Eticos en Investigacion

El principio de lajusticia: Todas las participantes fueron tratados con el respeto
y la igualdad que merecen. Los datos obtenidos son reales y solo tiene un fin
Unicamente académico.

El principio de la autonomia: Al firmar el formulario de consentimiento
informado, se respeto al voluntad de participacion por parte de la muestra.

El principio de la beneficencia: Las participantes comprendieron los objetivos
del estudio, y que solo beneficiar4 al desarrollo y mejoramiento del servicio y la
salud de sus hijos.

El principio de la no maleficencia: La investigacion no afecté a las participantes
mediante ninglin comportamiento negligente que pusiera en riesgo su integridad,
ya que se realizd solo con fines académicos. Toda la informacién recopilada

permanecera anonima y confidencial.
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V. RESULTADOS

5.1 Resultados descriptivos

TABLA N°5.1.1

ALIMENTACION COMPLEMENTARIA EN NINOS MENORES DE 24 MESES,
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD DE PAMPACHIRI, ANDAHUAYLAS,

2023.

Alimentacién N %
complementa

ria

Mala 34 29,6
Regular 50 43,5
Buena 31 27,0
Total 115 100,0

Fuente: Cuestionario de alimentacion complementaria

Andlisis: En la tabla N° 5.1.1. se observa gque la alimentacién complementaria en nifios
menores de 24 meses, atendidos en el Centro de Salud de Pampachiri, Andahuaylas, 2023,
en un 43.5%(50) presenta un nivel regular, en un 29.6%(34) presentan un nivel malo, pero
existe un 27.0%(31) que presenta una buena alimentacion alimentaria.

TABLA N°5.1.2
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA EN SU DIMENSION NUTRICION EN
NINOS MENORES DE 24 MESES, ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD
DE PAMPACHIRI, ANDAHUAYLAS, 2023.

Nutricion N %
Mala 25 21,7
Regular 59 51,3
Buena 31 27,0
Total 115 100,0

Fuente: Cuestionario de alimentacién
complementaria

Andlisis: En la tabla N° 5.2 se observa que la alimentacién complementaria en su
dimensién nutricion en nifios menores de 24 meses, atendidos en el Centro de Salud de
Pampachiri, Andahuaylas, 2023, en un 51.3% (59) presenta un nivel regular, en un
27.0%(31) presentan un nivel bueno, pero existe un 21.7%(25) que presenta un nivel malo.
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TABLA N°5.1.3
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA EN SU DIMENSION HABITOS
ALIMENTICIOS EN NINOS MENORES DE 24 MESES, ATENDIDOS EN EL
CENTRO DE SALUD DE PAMPACHIRI, ANDAHUAYLAS, 2023.

Habitos N %
alimenticios

Mala 29 25,2
Regular 58 50,4
Buena 28 24,3
Total 115 100,0

Fuente: Cuestionario de alimentacion complementaria

Andlisis: En la tabla N° 5.1.3. se observa que la alimentacion complementaria en su
dimension habitos alimenticios en nifios menores de 24 meses, atendidos en el Centro de
Salud de Pampachiri, Andahuaylas, 2023., en un 50.4%(58) presenta un nivel regular, en un
25.2%(29) presentan un nivel malo, pero existe un 24.3%(28) que presenta habitos
alimenticios en un nivel bueno.
TABLA N° 5.1.4.
PREVENCION DE ANEMIA EN NINOS MENORES DE 24 MESES,

ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD DE PAMPACHIRI, ANDAHUAYLAS,

2023.
Prevencion N %
de anemia
Mala 43 37,4
Regular 48 41,7
Buena 24 20,9
Total 115 100,0

Fuente: Cuestionario de prevencién de anemia

Andlisis: En la tabla N° 5.1.4 se observa que la prevencion de anemia en nifios menores
de 24 meses, atendidos en el Centro de Salud de Pampachiri, Andahuaylas, 2023, en un
41.7%(48) presenta un nivel regular, en un 37.4%(43) presentan un nivel malo, pero existe
otro 20.9%(24) que presenta prevencion de anemia en un nivel bueno.
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TABLA N° 5.1.5.

PREVENCION DE ANEMIA EN SU DIMENSION ACTIVIDADES QUE REALIZA
LA MADRE EN EL CUIDADO DEL NINO(A) EN NINOS MENORES DE 24
MESES, ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD DE PAMPACHIRI,
ANDAHUAYLAS, 2023.

Actividades N %
de la madre

Mala 85 73,9
Regular 18 15,7
Buena 12 10,4
Total 115 100,0

Fuente: Cuestionario de prevencion de anemia
Anélisis: En la tabla N° 5.1.5 se observa que la prevencion de anemia en su dimension
actividades que realiza la madre en el cuidado del nifio(a) en nifios menores de 24 meses,
atendidos en el Centro de Salud de Pampachiri, Andahuaylas, 2023, en un 73.9%(85)
presenta un nivel malo, en un 15.7%(18) presentan un nivel regular, pero existe un
10.4%(12) que presenta un nivel bueno.

TABLA N° 5.1.6.
PREVENCION DE ANEMIA EN SU DIMENSION CONSUMO DE ALIMENTOS
RICOS EN HIERRO EN NINOS MENORES DE 24 MESES, ATENDIDOS EN EL
CENTRO DE SALUD DE PAMPACHIRI, ANDAHUAYLAS, 2023.

Consumo de N %
alimentos

ricos en

hierro

Mala 49 42,6
Regular 42 36,5
Buena 24 20,9
Total 115 100,0

Fuente: Cuestionario prevencion de anemia

Analisis: En la tabla N° 5.1.6 se observa que la prevencion de anemia en su
dimension consumo de alimentos ricos en hierro en nifios menores de 24 meses,
atendidos en el Centro de Salud de Pampachiri, Andahuaylas, 2023, en un
42.6%(49) presenta un nivel malo, en un 36.5%(42) presenta un nivel regular, pero
existe un 20.9%(24) que presenta un nivel bueno.
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TABLA N° 5.1.7.
PREVENCION DE ANEMIA EN SU DIMENSION CONSUMO DE ALIMENTOS
RICOS EN VITAMINA C EN NINOS MENORES DE 24 MESES, ATENDIDOS
EN EL CENTRO DE SALUD DE PAMPACHIRI, ANDAHUAYLAS, 2023.

Competencia N %
profesional de

los

enfermeros

Mala 44 38,3
Regular 41 35,7
Buena 30 26,1
Total 115 100,0

Fuente: Cuestionario prevencion de anemia

Anélisis: En la tabla N° 5.1.7 se observa que la prevencion de anemia en su dimension
consumo de alimentos ricos en vitamina ¢ en nifios menores de 24 meses, atendidos en el
Centro de Salud de Pampachiri, Andahuaylas, 2023, en un 38.3%(44) presenta un nivel

mala, en un 35.7%(41) presenta un nivel regular, pero existe un 26.1%(30) que presenta un
nivel bueno.

TABLA N° 5.1.8.
PREVENCION DE ANEMIA EN SU DIMENSION ADMINISTRACION DE
MICRONUTRIENTES EN NINOS MENORES DE 24 MESES, ATENDIDOS EN
EL CENTRO DE SALUD DE PAMPACHIRI, ANDAHUAYLAS, 2023.

Administraciéon de N %
micronutrientes

Mala 55 47,8
Regular 36 31,3
Buena 24 20,9
Total 115 100,0

Fuente: Cuestionario prevencion de anemia

Analisis: En la tabla N° 5.1.8 se observa que la prevencion de anemia en su
dimension administracion de micronutrientes en nifios menores de 24 meses,
atendidos en el Centro de Salud de Pampachiri, Andahuaylas, 2023, en un
47.8%(55) presenta un nivel malo, en un 31.3%(36) presenta un nivel regular, pero
existe un 20.9%(24) que presenta un nivel bueno.
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TABLA N° 5.1.9.
RELACION DE LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA Y PREVENCION DE
ANEMIA EN NINOS MENORES DE 24 MESES, ATENDIDOS EN EL CENTRO
DE SALUD DE PAMPACHIRI, ANDAHUAYLAS, 2023.

ALIMENTACION PREVENCION DE ANEMIA

COMPLEMENTARIA MALA REGULAR BUENA TOTAL

N° % N° % N° % N° %
MALA 22 | 51,2 9 18,8 3 12,5 | 34 | 29,6
REGULAR 19 | 442 | 25 | 52,1 6 250 | 50 | 43,4
BUENA 2 4,7 14 | 292 | 15 | 62,5 | 31 | 27,0
TOTAL 43 | 100,0 | 48 | 100,0 | 24 | 100,0 | 115 | 100,0

Fuente: Cuestionarios de alimentacion complementaria y prevencion de anemia

Andlisis: En la tabla N° 5.1.9, se observa que la alimentacién complementaria es mala,
la prevencién de anemia en su mayoria es mala en un 51,2%, pero cuando la
alimentaciéon complementaria es regular, la prevenciéon de anemia en su mayoria es
regular en un 52,1%, finalmente cuando la alimentacion complementaria es buena, la
prevencién de anemia en su mayoria es buena en un 62,5%.

N° 5.1.10.

RELACION DE LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA EN SU DIMENSION
NUTRICION Y PREVENCION DE ANEMIA EN NINOS MENORES DE 24
MESES, ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD DE PAMPACHIRI,
ANDAHUAYLAS, 2023.

NUTRICION PREVENCION DE ANEMIA TOTAL
MALA REGULAR BUENA
N° % N° % N° % N° %
MALA 21 | 48,8 4 8,3 0 0,0 25 | 21,7
REGULAR 20 | 465 | 30 | 62,5 9 375 | 59 | 51,3
BUENA 2 4,7 14 | 292 | 15 | 62,5 | 31 | 27,0
TOTAL 43 | 100,0 | 48 | 100,0 | 24 | 100,0 | 115 | 100,0

Fuente: Cuestionarios de alimentacion complementaria y prevencion de anemia

Andlisis: Enlatabla N°5.1.10, se observa que la nutricion es mala, la prevencion
de anemia en su mayoria es mala en un 48,8%, pero cuando la nutricion es
regular, la prevencion de anemia en su mayoria es regular en un 62,5%,
finalmente cuando la nutricion es buena, la prevencion de anemia en su mayoria
es buena en un 62,5%.

TABLA N°5.1.11.
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RELACION DE LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA EN SU DIMENSION
HABITOS ALIMENTICIOS Y PREVENCION DE ANEMIA EN NINOS
MENORES DE 24 MESES, ATENDIDOS EN ELCENTRO DE SALUD DE
PAMPACHIRI, ANDAHUAYLAS, 2023.

HABITOS PREVENCION DE ANEMIA TOTAL
ALIMENTICIOS MALA REGULAR BUENA

N° % N° % N° % N° %
MALA 21 | 48,8 5 10,4 3 125 | 29 | 25,2
REGULAR 20 | 46,5 | 30 | 62,5 8 33,3 | 58 | 50,4
BUENA 2 4,7 13 | 27,1 | 13 | 54,2 | 28 | 24,3
TOTAL 43 | 100,0 | 48 | 100,0 | 24 | 100,0 | 115 | 100,0

Fuente: Cuestionarios de alimentacién complementaria y prevencién de anemia

Analisis: En latabla N° 5.1.11, se observa que cuando los habitos alimenticios es malo,
la prevencion de anemia en su mayoria es mala en un 48,8%, pero cuando los hébitos
alimenticios es regular, la prevencion de anemia en su mayoria es regular en un 62,5%,
finalmente cuando los habitos alimenticios es bueno, la prevencion de anemia en su
mayoria es alto en un 54,2%.

5.2 Resultados inferenciales

TABLA N°5.2.1
PRUEBA DE RHO DE SPEARMAN PARA LA RELACION ENTRE LA
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA Y LA PREVENCION DE ANEMIA.

Alimentacién | Prevencion de
complementaria anemia
| 5 Coef|C|ent.e, de 1,000 491"
Alimentacién correlacion
complementaria| Sig. (bilateral) : ,000
N 115 115
Rho de 5 Coeficient.e, de 491" 1,000
Spearman Prevencpn de Forre_lamon
anemia Sig. (bilateral) ,000 .
N 115 115

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

Segun lo observado en la tabla 5.2.1, podemos asumir que la variable
alimentacion complementaria esta relacionada con la variable prevencion de
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anemia, segun la correlacion de Spearman de 0.491 representado este resultado
como moderado con una significancia estadistica de p=0.000 siendo menor que el
0.01. Por lo tanto, se acepta la hipétesis principal y se rechaza la hipotesis nula.
Lo que indica que a una mayor alimentacion complementaria hay una mayor
prevencion de anemia.

TABLA N°5.2.2
PRUEBA DE RHO DE SPEARMAN PARA LA RELACION ENTRE NUTRICION
Y LA PREVENCION DE ANEMIA.

. Prevencion
Nutricion .
de anemia
Coef|C|ent.e, de 1,000 590"
NUtricién correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 115 115
Rho de | . Coef'c'lem.e, de 590" 1,000
Spearman revencpn e .corre_auon
anemia Sig. (bilateral) ,000 .
N 115 115
** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Segln lo observado en la tabla 5.2.2 podemos asumir que la dimensién nutricién esta
relacionada con la variable prevencion de anemia, segun la correlacion de Spearman de
0.590 representado este resultado como moderado con una significancia estadistica de
p=0.000 siendo menor que el 0.01. Por lo tanto, se acepta la hipétesis principal y se
rechaza la hipétesis nula. Lo que indica que a mejor nutricion hay una mayor prevencién
de anemia.

TABLA N°5.2.3
PRUEBA DE RHO DE SPEARMAN PARA LA RELACION ENTRE HABITOS
ALIMENTICIOS Y LA PREVENCION DE ANEMIA.

Habitos Prevencion
alimenticios de anemia
Habitos | Coeficiente de 1,000 486
alimenticios Correlacion
Sig. (bilateral) ,000
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Ho d N 115 115
Rho de —
Coeficiente de
L *% 1’
Spearman Prevencioén de correlacion 486 000
anemia Sig. (bilateral) ,000 .
N 115 115

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

Segun lo observado en la tabla 5.2.3 podemos asumir que la dimensién habitos
alimenticios esté relacionada con la variable prevencién de anemia, segun la correlacion
de Spearman de 0.486 representado este resultado como moderado con una significancia
estadistica de p=0.000 siendo menor que el 0.01. Por lo tanto, se acepta la hipotesis
principal y se rechaza la hipotesis nula. Lo que indica que a mejor habito alimentacién
hay una mayor prevencion de anemia.
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6.1

VI. DISCUSION DE RESULTADOS

Contrastacién y demostracion de la hipotesis con los resultados

6.1.1 Hipotesis general
Existe una relacién significativa entre la alimentacién complementaria y la
prevencion de anemia en nifios menores de 24 meses, atendidos en el

Centro de Salud de Pampachiri, Andahuaylas, 2023.

Nivel significancia estadistica:
Se trabajé con coeficiente de correlacion de Rho de Spearman, que es el
estadistico a usar que cuantifica para ver la relacion y decir si la relacion

es importante.

Estadistica de Prueba:
Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman.

Analisis estadistico:

Significacion
Coeficiente de asintotica
correlacion (bilateral)
Rho de Spearman 491" ,000

Fuente: Datos obtenidos por encuesta

Decision Estadistica:

Segun el resultado obtenido, existe una relacion directa entre los habitos
alimenticios y la prevencion de anemia con un valor P=0.000 menor que
0.05.

Conclusion:

Las variables de estudio se asocian de manera directa; por lo que se

acepta la hipotesis alterna y se rechaza la nula.
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6.1.2 Hipotesis especifica 1

Existe una relacion significativa entre la alimentacion complementaria en
su dimension nutricion y la prevencion de anemia en nifilos menores de 24
meses, atendidos en el Centro de Salud de Pampachiri, Andahuaylas,
2023.

Nivel significancia estadistica:

Se trabajé con coeficiente de correlacion de Rho de Spearman, que es el
estadistico a usar que cuantifica para ver la relacion y decir si la relacion
es importante.

Estadistica de Prueba:

Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman.

Analisis estadistico:

Significacion
Coeficiente de asintotica
correlacion (bilateral)
Rho de Spearman 590" ,000

Fuente: Datos obtenidos por encuesta

Decision Estadistica:
Segln el resultado obtenido, existe una relacion directa entre la
alimentacion complementaria en su dimension nutricion y prevencion de

anemia, con un valor P=0.000 menor que 0.05.
Conclusion:

Los elementos de estudio se asocian de manera directa; por lo que se

acepta la hipotesis alterna y se rechaza la nula.
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6.1.3 Hipotesis especifica 2

Existe una relacion significativa entre la alimentacion complementaria en
su dimension habitos alimenticios y la prevencion de anemia en de nifios
menores de 24 meses, Centro de Salud de Pampachiri, Andahuaylas,
2023.

Nivel significancia estadistica:
Se trabajé con coeficiente de correlacién de Rho de Spearman, que es el
estadistico a usar que cuantifica para ver la relacion y decir si la relacion

es importante.

Estadistica de Prueba:
Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman.

Analisis estadistico:

Significacion
Coeficiente de asintotica
correlacion (bilateral)
Rho de Spearman 486" ,000

Fuente: Datos obtenidos por encuesta

Decision Estadistica:
Segun el resultado obtenido, una relacion directa entre la alimentacion
complementaria en su dimension los habitos alimenticios y la prevencién

de anemia con un valor P=0.000 menor que 0.05.
Conclusion:

Los elementos de estudio se asocian de manera directa; por lo que se

acepta la hipotesis alterna y se rechaza la nula.
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6.2 Contrastacion de los resultados con otros estudios similares

Segun el objetivo general; determinar la relacion que existe entre la alimentacion
complementaria y la prevencion de anemia en nifios menores de 24 meses,
atendidos Centro de Salud de Pampachiri, Andahuaylas, 2023. Se ha logrado
encontrar que la variable alimentacibn complementaria esté relacionada con la
variable prevencion de anemia, segun la correlacion de Spearman de 0.491
representado este resultado como moderado con una significancia estadistica de
p=0.000 siendo menor que el 0.01. Lo que concuerda con el estudio de Acosta D.
(Ecuador, 2019), donde se evidencié que el 34% de las madres tenian un nivel de
conocimiento alto sobre los alimentos para prevenir la anemia ferropénica,
ademas el 54%, nivel moderado y el 12% nivel bajo. Donde se evidencia que el
conocimiento sobre la alimentacion complementaria alto se relaciond con una baja
prevalencia de la anemia (10). Similar a Cansaya N. y Astuilague J. (Arequipa,
2022) donde sus resultados mostraron que el 67,3% conocia sobre la alimentacién
complementaria, pero no la usaba; como se refleja en los nifios con anemia o
recaida. Concluyeron que existié relacion estadisticamente significativa entre la
alimentacion complementaria y la prevencion de la anemia de los nifios menores
de 2 afios (12). Lo que también concuerda con Yafez A. y Ayerbe K. (Arequipa,
2022), donde evidencio que existe relacion inversamente significativa entre la
alimentacion suplementaria y la anemia ferropénica en nifios de 6 a 12 meses
(14).

Cabe mencionar que la alimentacibn complementaria es el proceso de ofrecer
gradualmente alimentos de diferentes texturas ademas de la leche materna, en
lugar de sustitutos, para satisfacer las necesidades nutricionales de los lactantes
(22). Y la prevencion de la anemia es un conjunto de actividades encaminadas a
prevenir la anemia proporcionando una nutricién beneficiosa en los nifios (34). Es
por ello que la alimentacibn complementaria es clave en la prevenciéon de la
anemia con la adjudicacion de alimentos esenciales que contienen vitaminas y
minerales esenciales como el hierro.

De acuerdo al objetivo especifico 1; Identificar la relaciébn que existe entre la
nutricion y la prevencion de anemia en nifios menores de 24 meses, atendidos
en el Centro de Salud de Pampachiri, Andahuaylas, 2023. Se encontré que la
dimensidén nutricién esta relacionada con la variable prevencion de anemia, segun
la correlacion de Spearman de 0.590 representado este resultado como moderado
con una significancia estadistica de p=0.000 siendo menor que el 0.01. Lo que
concuerda con el estudio de Estanislado P. (Lima, 2021) sobre los conocimientos
y practicas alimentarias en madres para la prevencién de la anemia donde sus
resultados fueron, que el 51,9% tenian conocimiento alto sobre la nutricién de sus
nifios, el 27,8% nivel de conocimiento bajo, el 20,4% tenia un conocimiento
intermedio sobre la practica adecuada en la alimentacion de sus hijos, en un
77,8%, evidenciando una relacién significativa entre las variables. Cabe
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mencionar que la nutricién en la alimentacion n complementaria es el el proceso
mediante el cual el cuerpo de un nifio adquiere alimentos y bebidas que contienen
los nutrientes que el cuerpo necesita para funcionar correctamente y estar
saludable. Parte de la estructura de micronutrientes son las proteinas, los
carbohidratos, los minerales y las vitaminas que le brindan a su hijo un buen
crecimiento, un buen aprendizaje y energia sostenida (32).

Siendo este proceso esencial en la salud del nifio puesto que la nutricion le brindar
los macro y micronutrientes necesarios para lograr una buena salud y desarrollo
en el nifio.

En relacion al objetivo especifico 2; establecer la relacion que existe entre los
hébitos alimenticios y la prevencion de anemia en nifios menores de 24 meses,
atendidos en el Centro de Salud de Pampachiri, Andahuaylas, 2023. Se logré
encontrar que la dimension habitos alimenticios esta relacionada con la variable
prevencion de anemia, segun la correlacién de Spearman de 0.486 representado
este resultado como moderado con una significancia estadistica de p=0.000
siendo menor que el 0.01. Lo que concuerda con el estudio de Menocal M. y
Quispilaya S. (Puno, 2021) donde observaron que los habitos alimentarios no eran
saludables en el 100%. Concluyeron que hubo relacion positiva y significativa
entre los patrones de alimentacion y la anemia ferropénica entre las madres de
nifios de 6 a 24 meses (15). Similar a Lopez A. (Chiclayo, 2019) donde se hall6
que el 51,5% de las madres encuestadas no sabian lo suficiente sobre la anemia
ferropénica, por lo que carecian de conocimientos de prevencion. ElI 40,9%
adoptaron malas practicas de alimentacién y el 59,1% informaron buenas
practicas de alimentacion para prevenir la anemia ferropénica. Concluyé que hubo
correlacion significativa entre el nivel de conocimiento y los habitos alimentarios
(17). En el caso de los hébitos alimentarios son un conjunto de conductas que
adquiere un individuo a través de comportamientos repetitivos relacionados con
la seleccion, preparacion y consumo de alimentos (33), siendo un proceso clave
en el establecimientos de actividades que se enfoquen en lograr una buena
alimentacion complementaria con alimentos adecuados en el tiempo necesario
para prevenir enfermedades como la anemia.

6.3 Responsabilidad ética de acuerdo alos reglamentos vigentes

De acuerdo al Informe Belmont, se siguio los siguientes principios bioéticos

Los principios éticos que se consideraron en el estudio fueron el principio de
respeto, esto debido a que cada madre tuvo la opcion de elegir de forma auténoma
participar o no en el estudio lo cual es una condicion que se pudo constatar a
través de la firma del consentimiento informado. Asimismo, se considero el
principio de beneficencia; puesto que se busca aportar en la prevencion de la
anemia con la promocion de una buena alimentacibn complementaria. Otro
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principio es la justicia; porgue se traté con respeto y de manera igualitaria a todas
las participantes.

De igual forma el estudio presentd un desarrollo metodolégico que permitira a
otros estudios visualizar y medir correctamente a las variables alimentacion
complementaria y prevencion de la anemia.

Asimismo, el presente trabajo busca aportar en la concientizacion del impacto que
tiene mejorar la alimentacién complementaria en la reduccién de la incidencia de
la anemia en los nifios, para ello es necesario que el personal de enfermeria
organice campafias y talleres constantes para mejorar y promocionar la
alimentacion complementaria, esencial en el crecimiento y desarrollo de nifio.
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VII. CONCLUSIONES

Se determiné que la variable alimentacion complementaria esta relacionada
directamente con la variable prevencion de anemia en nifios menores de
24 meses, atendidos en el Centro de Salud de Pampachiri, Andahuaylas,
2023, segun la correlacion de Spearman de 0.491 representado este
resultado como moderado con una significancia estadistica de p=0.000
siendo menor que el 0.01.

Se identificd que la dimension nutricion esté relacionada directamente con
la variable prevenciéon de anemia en nifios menores de 24 meses, atendidos
en el Centro de Salud de Pampachiri, Andahuaylas, 2023, seglun la
correlacion de Spearman de 0.590 representado este resultado como
moderado con una significancia estadistica de p=0.000 siendo menor que
el 0.01.

Se identific6 que la dimension habitos alimenticios esta relacionada
directamente con la variable prevencién de anemia en nifios menores de
24 meses, atendidos en el Centro de Salud de Pampachiri, Andahuaylas,
2023, segun la correlacién de Spearman de 0.486 representado este
resultado como moderado con una significancia estadistica de p=0.000
siendo menor que el 0.01.
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VIll. RECOMENDACIONES

A los profesionales de enfermeria del consultorio de Crecimiento y
Desarrollo que realizar talleres didacticos para las madres donde se le
muestre paso a paso como desarrollar una buena alimentacion
complementaria en sus niflos por etapas siendo esto en varias sesiones
para un mejor compresién incluir la importancia que es esta alimentacion
para la prevencion de la anemia ademas de resaltar los peligros de dicha
enfermedad para una mayor conciencia de la madre en cumplir con la

alimentacion complementaria.

A los profesionales de enfermeria del consultorio de Crecimiento y
Desarrollo a realizar visitas domiciliarias a las madres de familia llevando
folletos y material didactico donde se explique de manera sencilla como
desarrollar una buena alimentacion complementaria su importancia y
relevancia en la salud de sus hijos, igualmente evaluar a la madres para

observar si comprendieron el tema.

A las madres de familia mejorar sus habitos alimenticios, para ello pedir
asesoria al personal de enfermeria del consultorio de Crecimiento y
Desarrollo de cdmo mejorar y ser mas saludables, para de esta forma lograr
una mejor influencia en la alimentacion de sus hijos en especial en la etapa
de alimentacion complementaria, enfocandose principalmente en la
prevencion de enfermedades como la anemia perjudicial para el desarrollo

y crecimiento del nifio.
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Anexo 1: Matriz de Consistencia

TITULO: ALIMENTACION COMPLEMENTARIA Y PREVENCION DE ANEMIA EN NINOS MENORES DE 24 MESES, ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD DE PAMPACHIRI,

ANDAHUAYLAS, 2023.

ESTUDIANTES: LIC. NILDA SOTELO VARGAS, LIC. BLENI SOTELO TICONA, LIC. RUTH ATAO EULATE.

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE Y DIMENSIONES METODOLOGIA
GENERAL GENERAL GENERAL Tipo:
Bésica
¢Cual es la relacién que existe entre la | Determinar la relacién que existe entre la | Hi: La alimentacion complementaria se
alimentacion complementaria y la | alimentacion complementaria y la | relaciona de manera significativa con la Disefio:

prevencién de anemia en nifios menores
de 24 meses, atendidos en el Centro de

Salud de Pampachiri, Andahuaylas,
202372
ESPECIFICOS

¢Cudl es la relacion que existe entre la
nutriciéon y la prevencion de anemia en
nifios menores de 24 meses, atendidos
en el Centro de Salud de Pampachiri,
Andahuaylas, 2023?

¢Cual es la relacion que existe entre los
héabitos alimenticios y la prevencion de
anemia en nifios menores de 24 meses,
atendidos en el Centro de Salud de
Pampachiri, Andahuaylas, 2023?

prevencién de anemia en nifios menores
de 24 meses, atendidos en el Centro de

Salud de Pampachiri, Andahuaylas,
2023.
ESPECIFICOS

Identificar la relacion que existe entre la
nutricion y la prevencién de anemia en
nifios menores de 24 meses, atendidos
en el Centro de Salud de Pampachiri,
Andahuaylas, 2023.

Establecer la relacion que existe entre los
hébitos alimenticios y la prevencion de la
anemia de nifios menores de 24 meses,
atendidos en el Centro de Salud de
Pampachiri, Andahuaylas, 2023.

prevencién de la anemia en nifios
menores de 24 meses, atendidos en el
Centro de Salud de Pampachiri,
Andahuaylas, 2023.

ESPECIFICAS

Hi: La nutricién se relaciona de manera
significativa con la prevencion de la
anemia en niflos menores de 24 meses,
atendidos en el Centro de Salud de
Pampachiri, Andahuaylas, 2023.

Hi: Los habitos alimenticios se relacionan
de manera significativa con la
prevenciébn de la anemia en nifios
menores de 24 meses, atendidos en el
Centro de Salud de Pampachiri,
Andahuaylas, 2023.

Variable 1

Alimentaciéon complementaria
Dimensiones:

Nutricion

Habitos alimenticios

Variable 2

Prevencién de anemia
Dimensiones:

-Actividades que realiza la madre
en el cuidado del nifio o nifia.
-Consumo de alimentos ricos en

hierro.

-Consumo de alimentos ricos en
vitamina C.

-Administracién de

micronutrientes.

No experimental de
caracter descriptivo
transversal

Método:

Enfoque cuantitativo y
procedimiento
deductivo

Poblacién:
163 madres

Muestra: 115 madres

Técnicas e
instrumentos de
recoleccién de
informacion:
Técnica.
Encuesta.
Instrumento.
Cuestionario.
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Anexo 02: Instrumentos validados

CUESTIONARIO DE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

N

Siempre

A
veces

Nunca

Dimensién 1: Nutricion

1 | Usted continta dandole de lactar a su nifio.

2 | Usted le ha brindado lactancia materna exclusiva a su nifio.

3 | Le da de comer a su nifio(a) frutas picadas y verduras
trituradas como parte de su alimentacion complementaria.

4 | Tiene conocimiento sobre la forma en la que sus nifio debe
consumir las frutas y verduras

5 | Ensu hogar acostumbran a comer a diario frutas y verduras

6 | Cada que tiempo usted le da de comer higado a su hijo(a).

7 | En la alimentacion del nifio suele acompafiar el consumo de

alimentos ricos en hierro con limonada u otra bebida citrica

Dimensién 2: Habitos alimenticios

8 | Lava los alimentos antes de preparar cualquier comida

9 | Usted desinfecta y lava las frutas o verduras antes de que
el nifio lo consuma

10 | Usted suele cocer bien los alimentos en especial las carnes.

11 | Tiene utensilios e instrumentos solo para la preparacion de
los alimentos de su nifio(a)

12 | Considera que es importante que su nifio(a) coma a la
misma hora todos los dias y tener un horario fijo de
alimentacion.

13 | Usted le brinda sus comidas a su nifio(a) a la misma hora

14 | Le brinda a su nifio alimentos de diversas consistencias

para ir acostumbrandolo a un alimento mas solido

Fuente: http://repositorio.autonomadeica.edu.pe/handle/autonomadeica/882
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CUESTIONARIO DE PREVENCION DE ANEMIA

N |

Si

No

Dimensidn 1: Actividades que realiza la madre en el cuidado del nifio o nifia

1 | Se lava las manos antes y después de darle de comer a su nifio (a).

2 | Revisa gue los alimentos estén frescos y en buen estado de conservacion.

3 | Utiliza agua hervida para la preparacion de los alimentos.

4 | Cumple con llevar a su nifio (a) a sus citas programadas del Crecimiento y
desarrollo (CRED).

5 | Pone en practica las indicaciones que se le brinda en la consejeria nutricional

del servicio de CRED, por parte de la enfermera.

Dimension 2: Consumo de alimentos ricos en hierro

6 | Su nifio o nifia consume carnes (pescado, res, cerdo, carnero, pollo, pavo) de
3 a 4 raciones a la semana

7 | Su nifio o nifla consume visceras (higado, bofe, sangrecita, molleja, corazén,
patas) de 3 a 4 raciones a la semana

8 | Su niflo o nifia consume verduras (espinaca, 68 betarraga, brécoli, acelga,
papa, coliflor) de 3 a 4 raciones al dia

9 | Su nifio o nifia consume legumbres (frijoles, pallares, habas, lentejas, alverjitas
partidas, garbanzo) de 2 a 3 raciones a la semana

10 | Su nifio o nifia consume cereales (avena, mani, trigo, cebada, pan integral,
arroz) de 2 a 3 raciones a la semana.

11 | Su nifio o nifia consume frutas (ciruela, durazno, pera, uva, manzana, mango,
platano) de 3 a 4 raciones al dia.

12 | Su nifio o nifla consume huevo de 5 a 6 veces a la semana.

Dimension 3: Consumo de alimentos ricos en vitamina C

13 | Su nifio o nifia consume frutas citricas (papaya, melén, fresa, pifia, naranja,
mandarina)

14 | Su nifio o nifla consume verduras citricas (tomate, pimiento, pepino, limén,
rabanito, apio).

15 | Su nifio o nifia consume frutas y verduras citricas después del almuerzo.

Dimension 4: Administraciéon de micronutrientes

16 | Usted prefiere darle la chispita a su nifio en vez del sulfato ferroso.

17 | Usted le da a su nifio los suplementos entregados en el Centro de Salud a pesar
de que le genere alguna reaccion.

18 | Su nifio o nifia consume los suplementos entregadas en el Centro de Salud.

19 | Usted mezcla los micronutrientes con comida solida

20 | Usted mezcla los micronutrientes con papillas sin leche

21 | Usted mezcla los micronutrientes con 2 cucharadas de alimentos

22 | Su nifio o nifia consume 1 sobre diario de micronutrientes

Fuente: https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/25575
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ANEXON©°1
Consentimiento informado

Fecha:.......coeriiiiiee hora:......ccoviiiiiiiiieenns
(o J R
con DNI: N°....ooiiiiiiiieeeen, acepto participar en el proyecto

de investigacion “ALIMENTACION COMPLEMENTARIA Y

PREVENCION DE ANEMIA EN NINOS MENORES DE 24 MESES,
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD DE PAMPACHIRI,
ANDAHUAYLAS,2023”; habiendo sido informado del propdsito del mismo, asi
como los objetivos de la investigacion, deseo participar teniendo la confianza
plena que la informacibn que se vierte en el instrumento sera solo y
exclusivamente para fines de la investigacibn manteniéndose la maxima
confidencialidad. Certifico que he leido el consentimiento anterior y que las
explicaciones fueron claras, precisas y voluntariamente consiento participar en

el estudio.

Firma del participante DNI Ne:
Hemos explicado el estudio y confirmado la comprension para el consentimiento
informado

Firma del investigador | Firma del investigador Il
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Anexo 03: Base de datos

-

ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

ENCUESTAD

ITEMO

ITEMO

ITEMO

ITEMO

ITEMO

ITEMO

ITEMO

AS

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
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28
29

30
31

32

33
34

35

36
37

38
39
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41

42

43
44
45

46
47
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70
71

72
73
74

72



75
76
77

78
79

80
81

82

83
84
85
86
87

88
89

90
91

92

93
94
95
96
97

98
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101
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PREVENCION DE ANEMIA

ITE

ITE

ITE

ITE

ITE

ITE

ITE

ITE

ITE

ITE

ITE

ITE

MO01 | MO2 | MO3 | MO4 | MO5 | MO6 | MO7 | MO8 | MO9 | M10 | M11 | M12
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