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RESUMEN
El presente estudio tuvo como objetivo identificar los conocimientos y practicas alimentarias
de madres/cuidadores de nifios de 6 a 35 meses de edad con anemia atendidos en los
establecimientos de salud Zarate, San Fernando y Mangomarca en el distrito de San Juan de
Lurigancho-Lima-Peri 2023. Metodologia: EI estudio fue de enfoque -cualitativo,
observacional, basico, no experimental, transversal, prospectivo y no probabilistico por
conveniencia; la muestra estuvo conformada por 140 madres/cuidadores y sus respectivos
nifios. Para la recopilacion de datos se aplicé la encuesta como técnica y de instrumento se
utilizoé el cuestionario conformado por 12 preguntas cerradas con opcion multiple, y como
procesamiento estadistico se utilizo el programa Excel - Microsoft Office 2019. Resultados:
Se obtuvo un 37.1% un nivel de conocimiento alto sobre la anemia en madres/cuidadores de
nifios de 6 a 35 meses de edad con anemia, el 34.3% tiene un nivel de conocimiento medio y
el 28.6% tiene un nivel de conocimiento bajo. En las préacticas alimentarias, se identifico que
el 40.7% obtuvo practicas de nivel bajo, sequido de un 32.1% con practicas de nivel medio
y el 27.1% con practicas de nivel alto. Conclusion: El 37.1% de madres/cuidadores de nifios
de 6 a 35 meses de edad con anemia obtuvo un nivel de conocimiento alto sobre anemiay el
40.7% obtuvo practicas de nivel bajo, por lo cual no estan llevando a cabo los conocimientos
que presentan, en la alimentacidn de su nifio, y esto vendria a ser perjudicial en el crecimiento

y desarrollo cognitivo del mismo.

Palabras claves: conocimientos , practicas alimentarias, anemia, nifios, madres/cuidadores.
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ABSTRACT

The aim of this study was to identify the knowledge and feeding practices of
mothers/caregivers of children aged 6 to 35 months with anemia treated at the Zarate, San
Fernando and Mangomarca health facilities in the district of San Juan de Lurigancho-Lima-
Peru 2023. Methodology: The study was qualitative, observational, basic, non-experimental,
cross-sectional, prospective and non-probabilistic by convenience; the sample consisted of
140 mothers/caregivers and their respective children. For data collection, the survey was
applied as a technique and a questionnaire consisting of 12 closed questions with multiple
choice was used as an instrument, and Excel - Microsoft Office 2019 was used for statistical
processing. Results: 37.1% had a high level of knowledge about anemia in
mothers/caregivers of children 6 to 35 months of age with anemia, 34.3% had a medium level
of knowledge and 28.6% had a low level of knowledge. In feeding practices, it was identified
that 40.7% obtained low level practices, followed by 32.1% with medium level practices and
27.1% with high level practices. Conclusion: 37.1% of mothers/caregivers of children aged
6-35 months with anemia obtained a high level of knowledge about anemia and 40.7%
obtained low level practices, which means that they are not applying the knowledge they
present in the feeding of their child, and this could be detrimental to the child's growth and

cognitive development.

Key words: knowledge, feeding practices, anemia, children, mothers/caregivers.
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Introduccion

A nivel global, la anemia afecta a poblaciones vulnerables como nifios menores de 5 afios,
gestantes y mujeres en edad fértil. En el contexto peruano, se han llevado a cabo diversas
intervenciones desde suplementacion con micronutrientes a sesiones educativas y
demostrativas. Sin embargo, los resultados de estas acciones no han sido favorables,
considerando que el 40% de los nifios menores de tres afios en el pais sufren de anemia. Dado

que, sigue siendo un importante desafio de salud publica (1).

La anemia ocurre cuando el ndmero de los glébulos rojos son inferiores a lo normal,
provocando una deficiencia que va a tener un gran impacto en el desarrollo emocional,
cognitivo y motor de los nifias y nifios menores de 36 meses (2). ElI 90% de la anemia en el
mundo se debe a la deficiencia de hierro, en donde sin una intervencion temprana, puede

causar dafios irreversibles, evitando que el nifio alcance un adecuado desarrollo neuroldgico

).

En el primer apartado se presenta el contexto del estudio, se formulan los problemas de
investigacion y se determinan los objetivos, la justificacion y las limitaciones de la

investigacion.

En el segundo apartado se revisan los antecedentes del tema de investigacion y se exponen

los fundamentos tedricos que sustentan el estudio.

11



En el tercer apartado se describe la metodologia utilizada en la investigacion, incluyendo el
enfoque, tipo, disefio, la poblacion, la muestra, muestreo, la técnica e instrumentos de

recoleccion de datos, plan de procesamiento y analisis de datos.

En el cuarto apartado se presentan los resultados obtenidos del estudio, y su respectiva

discusion con otras investigaciones.

En el quinto apartado se resumen las conclusiones del estudio y se proporcionan

recomendaciones fundamentales basadas en los hallazgos obtenidos.

En el sexto apartado se encuentra el cronograma de actividades y presupuesto.

12



1.

EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La anemia es un grave problema de salud publica que afecta sobre todo a nifios
de corta edad, adolescentes, mujeres en edad fértil y gestantes, en paises de vias
de desarrollo. A nivel mundial, el 42% de los nifios menores de cinco afios tiene
algun grado de anemia (4). Segun la Encuesta demogréafica de Salud Familiar
(ENDES), la prevalencia en el Per( en nifios y nifias de 6 a 35 meses se ha
mantenido con cifras superiores al 40%, en el afio 2014 (46.8%), 2015 (43.5%),
2016 (43.6%), 2017 (43.6%), 2018 (43.6%), 2019 (40.1%), 2020 (40%) y 2021
(38.8%). En el afio 2022 subio la prevalencia a 42.4%, (3.6% con respecto al afio

2021) (5).

En Lima Metropolitana, la prevalencia de anemia se ha mantenido en cifras
mayores al 29% en el afio 2014 (34.7%), 2015 (35,5), 2016 (32,6%), 2017
(33,3%), 2018 (35,3%), 2019 (29,8%), 2020 (30,4%), 2021 (30.4%) y 2022

(33.9%), 3.5 p.p adicionales en relacion a la prevalencia registrada del 2021 (6,7).

En el Perd, se viene desarrollando una politica publica que incorpora distintas
estrategias e intervenciones para reducir la alta prevalencia de anemia en menores
de 36 meses de edad, asi encontramos el “Plan Nacional para la reduccién y

control de la Anemia Materno Infantil y la Desnutricion Crénica Infantil en el

13



Per(: 2017-2021” (8), que menciona a la consejeria nutricional como una de las
estrategias establecidas para para promover practicas alimentarias saludables en
los nifios en la transicion de la Lactancia Materna Exclusiva a la Alimentacion
Complementaria, cubriendo las necesidades nutricionales del nifio para un
adecuado desarrollo y crecimiento (9). En esta etapa de vida la cantidad de
energia y nutrientes que necesita el nifio es importante para conseguir y mantener
un adecuado estado nutricional. La recomendacion del consumo de energia para
la poblacién de 6 a 8 meses es de 567 a 677 kcal, de 9 a 11 meses es de 645 a 755
kcal y de 12 a 35 meses es de 895 a 1118 kcal (10); el requerimiento de proteinas
de los nifios de 0-6 meses es de 13 g/dia, de 6 a 12 meses es de 14 g/diay de 1 a
3 afios es de 16 g/dia (11,12). Al respecto, segun los resultados de la encuesta de
Vigilancia alimentaria nutricional por etapas de vida (VIANEV) entre los afios
2015y 2019, se observa que la mediana de consumo de energia en nifios de 6-35
meses de edad se elevd de manera significativa de 999 kcal/dia a 1128,2 Kcal/dia.
El principal macronutriente hematopoyético son las proteinas, y el consumo
usual de proteina aumentd de 34,6 g/dia a 39,7 g/dia, sin embargo, alin continda

siendo insuficiente en relacion a su requerimiento (13).

Los micronutrientes hierro, vitamina B12, vitamina A, vitamina B9 también
cumplen un rol fundamental en la hematopoyesis del nifio para evitar anemia en
pleno desarrollo y crecimiento. El requerimiento de Hierro en los nifios de 6
meses a 8 afios es de 11 mg/dia, el requerimiento de Vitamina A es de 400 pg/dia
a los 6 meses, de 500 pg/dia alos 7 a 11 meses y de 1 a 3 afios (500 pg/dia); el

requerimiento de Vitamina B12 a los 6 meses (0.4 mg/dia), 7 a 11 meses (0.5
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1.2.

mg/dia) y de 1 a 3 afos (0.9 mg/dia). Sin embargo, en la encuesta VIANEV -
2019, se ha demostrado que la ingesta habitual de hierro en los nifios de 6 a 35
meses es de 9.57 mg/dia, de Vitamina A a los 6 meses (556.9 pg/dia), 7 a 11
meses (663.7 pg/dia) y de 1 a 3 afios (664.4 pg/dia) (13) . Desde el inicio de la
Alimentacién Complementaria se debe incluir diariamente alimentos de origen
animal ya que contienen la mayoria de macro y micronutrientes hematopoyéticos
que previenen la anemia, como bazo, sangrecita, higado, carnes, pescado, para
un adecuado aporte de hierro heminico (de alta biodisponibilidad) y proteinas de
alto valor bioldgico (14), sin embargo en la encuesta VIANEV-2019, se
evidencia que, la mediana de ingesta de hierro total (mg/dia) en nifios de 6 a 35
meses de edad a nivel nacional es de 9.57 mg/dia, pero la fuente de hierro
proviene sobretodo de alimentos de origen vegetal (52,1%), un tercio proviene
de alimentos de origen animal (32.3%) y un sexto proviene del hierro
suplementario (15,6%) (13). En definitiva, se observa que el consumo de
alimentos durante la alimentacion complementaria ha ido mejorando, sin
embargo, no ha sido suficiente para reducir la prevalencia de anemia en nifios de
6 a 35 meses de edad. Por tal motivo se desea medir los conocimientos y las

practicas de la alimentacion.

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema general

¢Cuales son los conocimientos y practicas alimentarias de

madres/cuidadores de niflos de 6 a 35 meses de edad con anemia
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atendidos en los establecimientos de salud Zarate, San Fernando y

Mangomarca en el distrito de San Juan de Lurigancho-Lima-Per( 2023?

1.2.2. Problemas especificos

¢Cuél es el nivel de conocimientos y précticas alimentarias de
madres/cuidadores de nifios de 6 a 35 meses de edad con anemia
atendidos en los establecimientos de salud Zarate, San Fernando y

Mangomarca en el distrito de San Juan de Lurigancho-Lima-Perd 2023?

1.3. OBJETIVOS DEL PROBLEMA

1.3.1. Objetivo general

Identificar los  conocimientos 'y  Précticas alimentarias de
madres/cuidadores de nifios de 6 a 35 meses de edad con anemia atendidos
en los establecimientos de salud Zarate, San Fernando y Mangomarca en

el distrito de San Juan de Lurigancho-Lima-Per( 2023.

1.3.2.Objetivos especificos

-Clasificar el nivel de conocimientos en alimentacién de
madres/cuidadores de nifios de 6 a 35 meses de edad con anemia atendidos
en los establecimientos de salud Zarate, San Fernando y Mangomarca en

el distrito de San Juan de Lurigancho-Lima-Peru 2023.

-Clasificar el nivel de préacticas alimentarias de madres/cuidadores de nifios
de 6 a 35 meses de edad con anemia atendidos en los establecimientos de

salud Zarate, San Fernando y Mangomarca en el distrito de San Juan de
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Lurigancho-Lima-Peru 2023.

-Describir las practicas alimentarias de madres/cuidadores de nifios de 6 a
35 meses de edad con anemia en los establecimientos de salud Zarate, San
Fernando y Mangomarca en el distrito de San Juan de Lurigancho-Lima-

Peru 2023

1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.4.1. Justificacién tedrica

Esta investigacion sera realizada con la finalidad de brindar informacién
confiable y valida a la literatura actual sobre los conocimientos y practicas
alimentarias de madres o cuidadores de nifios de 6 a 35 meses de edad con
anemia, sirviendo como referencia bibliografica para posteriores
investigaciones beneficiando asi a los estudiantes de pregrado y a los
establecimientos de salud del primer nivel de atencion MINSA en el distrito
de San Juan de Lurigancho, ademas para que asi se logren realizar mejores
intervenciones y se disminuya la incidencia de anemia en este grupo de

poblacién.

1.4.2. Justificacion metodoldgica

Esta investigacion se justifica metodoldgicamente al ser elaborada con un
instrumento de recoleccion de datos siendo validado por jueces expertos y
especialistas en el tema. En su proceso de disefio y ejecucion se aplicd
método cientifico basado en la bibliografia cientifica actualizada y

adecuada.
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1.4.3. Justificacion préctica

La justificacion practica de este estudio es aportar informacion que servira
para la generacion de proyectos de intervencion sanitaria y comunitaria
para la prevencion de la anemia realizada por la nutricionista, y asi

contribuir al desarrollo del pais, econdmica y socialmente.

1.5. DELIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

1.5.1. Temporal

La investigacion se realizara basado en la informacion recolectada durante

los meses de Julio, Agosto, Septiembre y Octubre del afio 2023.

1.5.2. Espacial

La investigacion se desarrollara en el departamento de Lima, ubicado en el
distrito de San Juan de Lurigancho. En donde la recoleccion de datos se
llevara a cabo en el Centro de Salud Zarate, Centro de Salud San Fernando
y el Centro de Salud Mangomarca. Se realizard& una encuesta de
conocimientos y préacticas de alimentacion saludable, ademas del analisis e

interpretacion estadistica.

1.5.3. Recursos

El financiamiento de la investigacion serd asumido por los investigadores.

2. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
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Antecedentes internacionales:

Hassan, et al., (2022), realiz6 un estudio transversal, con el objetivo de
determinar la prevalencia de la anemia y el conocimiento, la actitud y las
practicas de los cuidadores hacia su prevencion entre los nifios menores de cinco
afios en Zanzibar. Segun los resultados los cuidadores presentaron un
conocimiento (36,7%) y con respecto a la practica (49,8%). Tener un bajo ingreso
familiar y recibir informacion de miembros de la familia fueron predictores de
un bajo conocimiento, asi mismo, tener mas de cuatro hijos menores de cinco
afios y recibir informacion de los medios de comunicacion fueron predictores de
practicas inadecuadas. Esta investigacion demostré que residir en zonas rurales
se va a asociar con menor posibilidad de tener buenos conocimientos y buenas

practicas de alimentacion para la prevencion de la anemia (15).

Acosta, (2019), llevo a cabo una investigacion cuantitativa, descriptiva de corte
transversal, con el objetivo de relacionar el nivel de conocimiento que poseen las
madres de nifios lactantes de 6 a 24 meses con anemia en la consulta externa de
la Unidad Municipal de Salud Sur — Chiriyacu. Segun los resultados de una
muestra de 100 madres de nifios lactantes, se obtuvieron que un 34% de las
madres presentan un nivel de conocimiento alto, el 54% un nivel de conocimiento
medio y el 12% un nivel de conocimiento bajo. Y con respecto a la prevalencia
de anemia solo el 8% del total de los nifios present6 anemia, y sélo uno presentd

anemia severa (16).
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Cadena, et al., (2021), realizaron el estudio de tipo cuantitativo y transversal, el
objetivo es describir las actitudes y practicas de las madres con respecto a la
alimentacion complementaria en nifios de 6 a 24 meses de edad de dos unidades
de salud de la ciudad de H. Matamoros, Tamaulipas. Segun los resultados de una
muestra de 58 madres de lactantes, en las actitudes se determind el 96,6% de las
madres tienen certeza de preparar la comida de su hijo, el 62,1% considera que
es bueno seguir brindando leche materna después de los 6 meses y el 98, 3% opta
por diferentes tipos de alimentos cada dia. En las practicas, el 94.8% de los
grupos de alimentos mas consumidos por los lactantes fueron granos, raices y
tubérculos y lo menos consumidos son las legumbres, nueces y productos de
origen lacteo con un 44.8%. Se evidencia que el desconocimiento sobre la
alimentacion complementaria conduce a actitudes y practicas inadecuadas que

afecta en el estado nutricional del menor (17).

Barreno, et al., (2020), realizaron una investigacion con el objetivo de relacionar
los conocimientos y practicas alimentarias de los cuidadores en los Centros de
Desarrollo Infantil con el estado nutricional en los nifios entre 1 a 3 afios de la
Provincia de Cotopaxi. La investigacion es de método descriptivo, enfoque
cualitativo, disefio observacional y transversal. Segun los resultados de una
muestra constituida por 129 nifios a quienes se les hizo las medidas
antropomeétricas para determinar su estado nutricional indica que, el 68.9% tienen
desnutricion crénicay el 15,6% desnutricion global y sobrepeso. Posteriormente

se realiz0 las entrevistas a 23 cuidadores por lo cual los conocimientos y practicas
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son escasas para asegurar un buen desarrollo al nifio y limitadas por falta de

informacién de los temas relacionados a la salud y la nutricion infantil (18).

Antecedentes nacionales:

Revilla, (2020), desarroll6 una investigacion con el objetivo de determinar el
nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica, practicas alimenticias en
madres relacionado con la anemia en nifios de 6 a 35 meses. Curgos, periodo
sep.— nov., 2019. La investigacion se desarroll6 con un enfoque cuantitativo,
transversal, correlacional, de tipo aplicada y no experimental, con una poblacion
de 150 madres con nifios de 6 a 35 meses, de los cuales se seleccionaron sélo 75
nifios. Los resultados demostraron que el 42,7% tiene un conocimiento alto, el
29,3% un conocimiento bajo y un 28% un conocimiento medio sobre anemia
ferropénica. Asi pues, del total de encuestadas el 57.3% tienen précticas
alimentarias inadecuadas y el 42.7% adecuadas. Existe una relacion significativa
entre nivel de conocimiento y las practicas alimenticias con respecto a la anemia,
por ello, se necesita mejorar ambos aspectos, para que asi en nifios se disminuya

la anemia ferropénica (19).

Leon, et al., (2023), la presente investigacion tuvo el objetivo de determinar la
relacion entre nivel de conocimiento sobre anemia y préacticas alimentarias ricas
en hierro en madres de nifios de 6 meses a 3 afios que acuden al servicio de
Crecimiento y Desarrollo en el Centro de Salud mi Per( Callao - 2022. La
investigacion desarrollé un enfoque cuantitativo, prospectivo, de corte

transversal y descriptivo correlacional. Asi mismo, se obtuvo una muestra de 97
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madres, como resultado el 40% tiene un bajo nivel de conocimiento sobre
anemia, el 35% con un nivel medio y solo el 25% un nivel alto. En cuanto a las
practicas alimentarias un 60% presentan practicas inadecuadas y el 40%
presentan practicas adecuadas. Por ende, queda demostrado que el nivel de
conocimiento sobre anemia tiene una relacion directa moderada con las précticas

alimentarias ricas en hierro en las madres de nifios de 6 meses a 3 afios (20).

Condori, (2020), realizé un estudio cuyo objetivo fue “Determinar la relacion
entre el nivel de conocimiento sobre alimentacion complementaria en madres de
nifios de 6 a 24 meses y la anemia ferropénica en el Centro de Salud de
Pampahalla -Sicuani 2019”. El estudio fue de tipo descriptivo correlacional, de
corte transversal, con disefio no experimental; con una muestra conformada por
94 madres y sus respectivos nifios. Segun los resultados indicaron que el 56,4%
de las madres tienen nivel de conocimiento medio, 36,2% conocimiento alto y el
7,4% conocimiento bajo con respecto a la alimentacién complementaria. Asi
mismo, el 58,6% de los nifios no presentaban anemia, no obstante, el 24,5%
presentaban anemia leve y el 17,0% anemia moderada. Por ende, el nivel de
conocimiento sobre alimentacion complementaria tiene relacion significativa

con la anemia ferropénica de nifios de 6 a 24 meses (21).

Correa et al., (2022), en su investigacion tienen como objetivo determinar el
nivel de practicas alimentarias en madres con nifios menores de 5 afios con anemia
del Centro de salud Namballe, Cajamarca. El estudio ejercido fue de enfoque
cuantitativo, retrospectivo, tipo descriptivo, disefio no experimental-transversal,
donde la poblacion estuvo compuesta por 50 madres de familia que tienen
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menores que oscilan entre los 0 a 5 afios de edad. Segun los resultados el 52% de
las madres con nifios con anemia presentan un nivel regular en relacion a las
practicas alimentarias, el 30% presenta un nivel alto, y solo el 18% tienen un nivel
bajo. Se recomienda mejorar la educacion en relacion a la alimentacion para cada
etapa del desarrollo del nifio menor de 5 afios y hacer el monitoreo adecuado para
el consumo de hierro para la prevencion de anemia (22).
Valenzuela, et al., (2022), el presente estudio que realizaron tiene como objetivo
determinar la relacion entre los conocimientos y practicas alimentarias en madres
para prevenir la anemia ferropénica en nifios menores de un afio en el Distrito
Hualmay. El estudio se di6 con un enfoque cuantitativo, tipo basica, correlacional,
transversal de disefio no experimental, en donde esta conformada por una
poblacién de 400 madres con nifios menores de 1 afio, y la muestra probabilistica
de 196 madres. Segun los resultados obtenidos, el 43,4% de las madres tienen
conocimiento medio sobre prevencion de anemia ferropénica, el 30,6% tiene un
nivel bajo, y el 26% tiene nivel alto, en cuanto a las practicas el 56,6% son
inadecuadas y adecuadas el 43,4%. Por tanto, existe relacion entre los
conocimientos y practicas alimentarias en madres para prevenir anemia
ferropénica (23).

Menocal, et al., (2021), realizaron la investigacion con un enfoque cuantitativo,
tipo basica, correlacional, nivel descriptivo, método cientifico y disefio no
experimental; como objetivo fue la de determinar la relacion entre las practicas
de alimentacién de las madres de nifios de 6 a 24 meses y la anemia ferropénica
en el Centro de Salud de Pucara-2020, conformada por una poblacién de 110

madres de familia, la muestra se establece con una cantidad de 90 madres. Segun
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los resultados el 100% se determind que las madres encuestadas con nifios
anémicos presentan practicas alimentarias no saludables y, con respecto a los
nifios sin anemia, el 92.73% presentan practicas de alimentacion adecuadas, y
solo el 7.27% précticas de alimentacion inadecuadas. Por tanto, existe la relacion
entre las préacticas de alimentacion y la anemia ferropénica, lo que demuestra que
al presentar practicas de alimentacion inadecuadas estas se asocian a que el menor

tenga anemia e inversamente (24).

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1 CONOCIMIENTOS

De acuerdo con la Real Academia Espafiola (RAE), el término conocimiento es
la accién y efecto de conocer (25). Se refiere a la informacion que se adquiere
por una persona mediante la experiencia o la educacion. Ademas, se entiende

como la comprension tedrica o practica de un asunto referente a la realidad (26).

2.2.1.2 Tipos de conocimientos

El conocimiento cientifico es obtenido a través del método cientifico. Es el tipo
de conocimiento que pretende establecerse en forma de ley; esta formada por
reglas sobre el funcionamiento de la naturaleza y del ser humano. Las
caracteristicas del conocimiento cientifico deben de ser: factico, trascendente los
hechos, claro y preciso, comunicable, verificable, sistematico, general, legal y
predictivo. El conocimiento ordinario llamado también comdn o vulgar, es la

manera comuan y corriente de conocer entre unos a otros. Es el saber que se
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adquiere en nuestras vidas dia a dia sin que éste se haya buscado o estudiado. El
conocimiento practico se basa en la experiencia vivida es decir en la cual se va
conociendo aspectos de la realidad de manera empirica. EI conocimiento objetivo

se obtiene a partir de la realidad objetiva o natural (27).

2.2.2 PRACTICAS ALIMENTARIAS

Este término se relaciona con la experiencia, o empleo de destrezas, habilidades
que tiene una persona y que las adquiere por medio de sus conocimientos
(Gonzéles. 2020). Las practicas alimentarias poseen un significado y un sentido
vinculado al contexto social, econémico y cultural de pertenencias del individuo
y de su red de relaciones sociales (familia, creencias, valores, amistades, entorno

laboral) (28).

Las practicas optimas de alimentacion del lactante y el nifio pequefio se sitlan
entre las intervenciones con mayor efectividad para mejorar la salud de la nifiez
(29). Y si, estas son deficientes, se han relacionado con elevadas tasas de
infecciones en la infancia temprana, ademas de tener un efecto negativo con el

crecimiento y desarrollo del nifio, en estos afios importantes de su vida (30).

2.2.2.1 Précticas adecuadas

Las practicas adecuadas son demostradas y aplicadas solo por la madre con un
nivel alto de conocimiento acerca de la alimentacion de su nifio y lo pone en

practica en las diversas preparaciones en la alimentacion diaria del menor (31).

2.2.2.2 Précticas inadecuadas
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Cuando se realizan las practicas inadecuadas estas son demostradas y aplicadas
por madres con un nivel bajo de conocimiento acerca de la alimentacion de su
nifio, y esto va a determinar una ingesta insuficiente de nutrientes necesarios que
son necesarios segun el requerimiento del lactante que estd en etapa formativa,
especialmente causando la deficiencia del hierro. Asi pues, los nifios menores de

6 meses a 3 afios necesitan al dia 11 mg de Hierro (31).

2.2.3 Anemia

2.2.3.1 Definicién

De acuerdo a la OMS la anemia es una enfermedad caracterizada por la
disminucion o concentracion de la cantidad de glébulos rojos en la sangre por
debajo de los limites de satisfaccion de las necesidades fisiologicas del
organismo (32). Afecta mayormente a nifios, nifias, mujeres en la edad fértil,

embarazadas y puérperas (33).

2.2.3.2 Clasificacion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha establecido los criterios para

definir la anemia y es la siguiente:

Tabla N° 1
Valores normales de concentracion de hemoglobina y niveles de anemia en

Nifos (hasta 1,000 msnm)
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Poblacion Con Anemia Segun niveles de Sin anemia segun
Hemoglobina (g/dL) niveles de
Hemoglobina
Nifios

Nifios Prematuros

12 semana de vida <13.0 >13.0
22 a 4ta semana de vida <10.0 >10.0
5% a 8va semana de vida <80 >8.0
Nifios Nacidos a Término
Menor de 2 meses < 13.5 13.5-18.5
Nifios de 2 a 6 meses <95 95-135
cumplidos
Severa Moderada Leve
Nifios de 6 meses a 5 aflos | <7.0 70-99 10.0-10.9 = 11.0
cumplidos
Nifios de 5 a 11 afios de edad <8.0 8.0-10.9 11.0-11.4 = 11.5

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, Concentraciones de hemoglobina para diagnosticar la anemia y

evaluar su gravedad. Ginebra. 2011 (34)

2.2.3.3 Causas de anemia
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La anemia tiene diferentes causas, la falta de hierro en la sangre es la causa mas
frecuente, sin embargo, puede ser por otras carencias nutricionales entre ellas por
vitamina B12, vitamina A y folato, inflamacion aguda y cronica, parasitosis
intestinal, patologias hereditarias o adquiridas que van a alterar la sintesis de
hemoglobina y la produccién de los hematies (35). La inadecuada ingesta de
hierro y micronutrientes se relaciona con las practicas de alimentacion
inadecuadas (patrones de dieta, factores culturales, acceso y disponibilidad de
alimentos y bajos ingresos de la familia) y mayores necesidades nutricionales. Se
han determinado otras causas de anemia relacionadas a parasitosis, factores
demogréaficos (lugar de residencia en zona alejada de Lima, madre adolescente,
menor nivel socioeconémico, nivel educativo, género masculino del menor, edad
menor a 24 meses, fiebre reciente) y factores relacionados al cuidado de la salud
del nifio (tratamiento contra la anemia en la gestacion, falta de control prenatal y
parto en el hogar, ausencia de tratamiento antiparasitario en el menor y anemia

materna durante la encuesta) (36).

2.2.4 Riesgo de anemia

Se considera riesgo de anemia en la presente investigacién a los valores de Hb.
obtenidos mediante muestra de sangre que se encuentran entre 11 a 11.5mg/dL,

valores cercanos al valor minimo para considerarlo anemia (<11.0 mg/dL).

2.2.5 NINOS DE 6 A 35 MESES

El desarrollo en los primeros afios de vida, entre 6 a 35 meses, se adquieren y

consolidan una serie de capacidades fisicas, cognitivas, psicol6gicas y socio
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emocionales indispensables para el funcionamiento y desempefio de la persona
en la vida adulta. Asi pues, son considerados una poblacién vulnerable, en
quienes cualquier deficiencia o exceso afectara en su crecimiento y desarrollo
cognoscitivo, por otro lado, en esta etapa se forman los habitos alimentarios que

repercutiran en el futuro del nifio (37).

2.2.6 ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

Alrededor de los seis meses, las necesidades de energia y nutrientes del lactante
empiezan a ser superiores a lo que puede aportar la leche materna, por lo que se
hace necesaria la introduccion de una alimentacion complementaria. Se ofrece
al lactante alimentos sélidos o liquidos distintos de la leche materna o de una
férmula infantil como complemento y no como sustitucién de ésta, ya que, si
no se introducen los alimentos a partir de esta edad o si son administrados de

forma inadecuada, el crecimiento del infante puede ser afectado (38).

2.2.6.1 Introduccidn de alimentos por grupo de edad

Se inicia con la secuencia de alimentacién del infante, y esto varia de acuerdo a
su edad, en donde se tienen 3 clasificaciones principales: Alimentacion a partir
de los 6 meses, de 9 a 11 meses y mayores de 1 afio, tal como lo indica en su
plan de reduccion de la desnutricion crénica infantil y prevencion de la anemia

del Ministerio de Salud (39)

a) Alimentacion a partir de los 6 meses:

Consistencia: Papillas, mazamorras o purés.
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Cantidad: 3 a 5 cucharadas = 1/2 plato mediano.

Frecuencia: 3 comidas por dia (media mafiana, almuerzo y cena).

Alimentos recomendados:

e Alimentos de origen animal: higado, sangrecita (cuy o pollo), yema de
huevo, bazo u otros.

e Cerealesy tubérculos: fideos, papa, camote, sémola, maicena, etc.

e Vegetales: Agregar a todas las papillas una cucharada de zapallo,
zanahoria, espinaca y otros. Estos vegetales pueden ser de diferentes
colores (verde, anaranjado o amarillo).

e Frutas: Platano de la isla, durazno, papaya y pera.

e Menestras: sin cascara (colada), debido a los componentes que tiene
la cascara.

e Grasas: Agregar una cucharadita de aceite o mantequilla en la comida,
a excepcion de margarina.

b) Alimentacidon de 9 a 11 meses:

Consistencia: Alimentos picados.

Cantidad: 5 a 7 cucharadas = 3/4 plato mediano.

Frecuencia: 4 comidas por dia (media mafiana, almuerzo, media tarde y

cena).

Alimentos recomendados:
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Todos los alimentos que consume el nifio de 6 a 8 meses, mas la clara de

huevo y menestras con cascara.

¢) Mayor de 1 afio:

Consistencia: Alimentos de consistencia tipo segundo.

Cantidad: 7 a 10 cucharadas = Plato Mediano.

Frecuencia: 5 comidas por dia (desayuno, media mafiana, almuerzo, media

tarde y cena).

Alimentos recomendados:

Puede consumir todos los alimentos de la olla familiar.

2.2.71 ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

Segun la NTS N°113-MINSA/DGIEM.01, Norma técnica de Salud
“Infraestructura y equipamiento de los establecimientos de salud del
primer nivel de atencion”, se definen como aquellos establecimientos que
realizan atencién de salud en régimen ambulatorio o de internamiento,
con fines de prevencion, promocién, diagndstico, tratamiento y
rehabilitacion, para mantener o restablecer el estado de salud de las

personas (40).

2.2.7.1 CLASIFICACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD SEGUN EL
NIVEL DE ATENCION:
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De acuerdo ala NTS N° 021-MINSA/DGSP-V.03, Norma Técnica de Salud

“Categorias de establecimientos del sector salud”, se reconocen tres niveles

(41):

a. Primer Nivel de Atencion:

Es la puerta de entrada de la poblacion al sistema de salud, aqui la
severidad de los problemas de salud plantea una atencion de baja
complejidad con una oferta de gran tamafio y con menor
especializaciéon y tecnificacion de sus recursos. En este nivel, se
desarrollan principalmente actividades de promocién de la salud,
prevencion de riesgos y control de dafios a la salud, diagndstico precoz
y tratamiento oportuno, interviniendo a las necesidades mas frecuente

de la persona, familia y comunidad (41).

Segundo Nivel de Atencién:

Este nivel complementa la Atencion Integral en el nivel precedente,
agregando mayor especializacion en recursos humanos y
tecnoldgicos, brindando un conjunto de servicios de salud dirigidos a
solucionar los problemas de las personas referidas del primer nivel de
atencion o aquellas que por urgencia o emergencia acudan a los

establecimientos de salud de este nivel (41).

c. Tercer Nivel de Atencién:
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Es el nivel de mayor especializacion y capacidad resolutiva en cuanto
a recursos humanos y tecnologicos dirigidos a la solucién de las
necesidades de salud que son referidas de los niveles de atencion
precedentes, asi como aquellas personas que acudan a los
establecimientos de este nivel por razones de urgencia o emergencia.
Ademas, realiza actividades preventivas y promocionales, segun

corresponda (41).

2.2.7.2 ESTABLECIMIENTOS DE SALUD MINSA'Y SUS

CATEGORIAS:

Las categorias de establecimientos de salud por niveles de atencion,

consideradas en la presente norma técnica de salud son las siguientes:

2.2.7.2.1 PRIMER NIVEL DE ATENCION

a. CATEGORIA I-1

Es un tipo de categoria del primer nivel de atencién con capacidad
resolutiva para satisfacer las necesidades de salud de la poblacion,
mediante acciones intramurales y extramurales con énfasis en la
promocion de la salud, prevencién de los riesgos y dafios y
fomentando la participacion ciudadana. En esta categoria
corresponden Puestos de salud, denominado también Posta de Salud
(con un profesional de la salud no medico cirujano) y Consultorio de

profesional de la salud (no medico cirujano). Contard como minimo
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con un técnico de Enfermeria (debidamente capacitado) y puede

adicionalmente contar con una Enfermera y/o Obstetriz (41).

CATEGORIA I-2

Es una de las categorias del primer nivel de atencién con capacidad
resolutiva para satisfacer las necesidades de salud de la persona,
comunidad en general, mediante acciones intramurales y extramurales
con énfasis en la promocion de la salud, prevencién de los riesgos y
dafios a la salud, asi como las de recuperacion y rehabilitacion. En
esta categoria corresponden: Puestos de salud, denominado también
Posta de Salud (con un profesional de la salud médico-cirujano) y
Consultorio médico (con médico-cirujano con o sin especialidad).
Este establecimiento contara con profesionales de Enfermeria, de

Obstetricia y personal técnico de Enfermeria (41).

CATEGORIA 1-3

Es el tipo de categoria que pertenece al primer nivel de atencion con
capacidad resolutiva para satisfacer las necesidades de salud de la
persona, familia y comunidad, mediante acciones intramurales y
extramurales con énfasis en estrategias de promocion de la salud,
prevencion de los riesgos y dafios a la salud, asi como las de
recuperacion y rehabilitacion de problemas de la salud, para lo cual
cuenta como minimo con la Unidad Productora de Servicios de Salud

(UPSS) Consulta Externa y la UPSS Patologia Clinica. En esta
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categoria corresponden: Centro de Salud, Centro Médico, Centro
Médico especializado y Policlinico. Los establecimientos de salud con
poblacién asignada contardn como minimo con dos o mas médicos
cirujanos. También, con profesionales de Odontologia, de Enfermeria,
de Obstetricia; y personal técnico: de Enfermeria, Laboratorio y

Farmacia (41).

CATEGORIA I1-4

Tiene capacidad resolutiva para satisfacer las necesidades de salud de
la comunidad, mediante acciones intramurales y extramurales con
acciones intramurales y extramurales, a través de prevencion de
riesgos y control de dafios a la salud,estrategias de promocion de la
salud, asi como las de recuperacién y rehabilitacion de problemas de
salud, para lo cual cuenta como minimo con las UPSS Consulta
Externa, Patologia Clinica y Farmacia. Estos establecimientos de
salud cuentan con atencion de salud ambulatoria e internamiento. En
esta categoria corresponden: Centros de Salud con camas de
internamiento y Centro Médico con camas de internamiento. Los
establecimientos de salud con poblaciéon asignada contaran con
Médicos especializados en Ginecologia y Obstetricia, en Pediatria y
Medicina Familiar. De igual manera, contaran con profesionales
Médico Cirujano, Quimico Farmacéutico, de Odontologia, de
Enfermeria, de Obstetricia, de Psicologia, de Nutricion, de Tecnologia

Médica de Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica o de Biologia.
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2.3.

3.

Ademas, podran contar con profesional de Trabajo Social, y otros
profesionales de salud; con personal técnico: de enfermeria, de

Laboratorio y de Farmacia, y personal administrativo (41).

FORMULACION DE LA HIPOTESIS

En esta investigacion no aplica.

METODOLOGIA

3.1.

3.2.

3.3.

Meétodo de la investigacion

Esta investigacion realizara el método observacional, cuyo objetivo es la
observacion de la poblacién que se obtendra, analizar y registrar acontecimientos

sin ningun tipo de intervencidn en el curso natural de estos (42).

Enfoque de la investigacion

La investigacion tiene un enfoque cuantitativo dado que los datos de manera
numérica estdn haciendo uso de la estadistica aplicando la técnica de las
encuestas de percepcion o de seguimiento de eventos sujetos a porcentajes de

efectividad para dar por comprobado algo (43).

Tipo de investigacion

Bésica: Este estudio va a poder aportar informacion validada contribuyendo a la
ampliacién de informacién y comprensién del objeto de estudio, ampliando el
conocimiento cientifico en los establecimientos de salud del primer nivel de

atencion MINSA en el distrito de San Juan de Lurigancho. También se utiliza
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3.4.

3.5.

con la finalidad de tener datos que sustenten o refuten estudios cientificos, pero

sin contrastarlos con ningln aspecto practico (44).

Disefio de la investigacion

El disefio del presente estudio serd de tipo no experimental, debido a que las
variables no han sido manipuladas y solo se observa el fendmeno segiin como se
presenta y como se puede generar dentro de su entorno natural. Ademas, presenta
un corte transversal puesto que los datos fueron recolectados en un solo momento
(43); es prospectivo dado que el fendmeno se va registrando en la medida que va
ocurriendo (45). Por dltimo, para el procesamiento de obtencion de informacion
sobre los datos personales de los nifios con Anemia se nos facilitd las bases de
datos completos del Proyecto “Anemia Cero” de los Centro de Salud Zarate,
Centro de Salud San Fernando y del Centro de Salud Mangomarca. En la base de
datos revisamos la toma de muestra del procesamiento de dosaje de hemoglobina
para evitar repetir innecesariamente, sin embargo, seleccionamos a los nifios que
no llegaron a su fecha de cita programada para realizarles dosaje de hemoglobina
esto con el fin de poder llegar a la cantidad nuestra muestra. Los dosajes de los
nifios para ser incluidos en el estudio no pueden tener una antigiiedad mayor a 6

meses.

Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion:

La poblacion del presente estudio estuvo constituida por el total de
madres/cuidadores de nifios de 6 a 35 meses de edad con anemia, atendidos en
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los establecimientos de salud Zarate, San Fernando y Mangomarca en el distrito
de San Juan de Lurigancho - Lima - Per( durante los meses comprendidos entre

julio a octubre 2023.

Muestra:

La muestra estuvo conformada por 142 madres/cuidadores de nifios de 6 a 35
meses de edad con anemia, atendidos en los establecimientos de salud Zarate,
San Fernando y Mangomarca en el distrito de San Juan de Lurigancho - Lima -

Per( durante el periodo de julio a octubre 2023.

Criterios de inclusién

Madres/cuidadores de nifios con Anemia de 6 meses hasta los 35 meses de

edad.

- Madres/cuidadores de nifios con Riesgo de Anemia de 6 meses hasta los 35
meses de edad.

- Nifios con nacionalidad peruana.

- Madres/cuidadores que acepten voluntariamente participar en el estudio

previo consentimiento informado.

- Madres/cuidadores de nifios atendidos en el Centro de Salud Zarate.

- Madres/cuidadores de nifios atendidos en el Centro de Salud San Fernando.

Madres/cuidadores de nifios atendidos en el Centro de Salud Mangomarca.

Criterios de exclusién
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Madres/cuidadores de nifios menores de 6 meses y nifios mayores de 35
meses de edad.

Nifios con nacionalidad extranjera.

Madres/cuidadores de nifios con Anemia severa (< 7 mg/dl).

Madres/cuidadores que no aceptaron participar en el estudio.

Muestreo:

No probabilistico por conveniencia

39



3.6. Variables y Operacionalizacion

Variable Definicion Operacional Indicador Escala de medicion Escala de Niveles
- 6 a 8 meses
- - 9a 11 meses
Edad Numérica .
- 12 meses a mas
Indicadores ] o
’ ” Se refieren a los indicadores
emograricos 'y . L ; . - Masculino
de la poblacién beneficiaria Genero Nominal )
de anemia - Femenino
_ - Riesgo de anemia
Grado de anemia Ordinal - Anemia leve
- Anemia moderada
Resultado de los puntajes
obtenidos tras la aplicacion .
S Nivel de conocimientos - Puntaje alto: 16 a 20
de un cuestionario de Ordinal - Puntaje medio: 11 a 15

Conocimientos

conocimientos sobre
alimentacion

complementaria

sobre alimentacién

complementaria

- Puntaje bajo: £10
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Précticas

Alimentarias

Resultado de los puntajes
obtenidos tras la aplicacion
de un cuestionario de
practicas sobre alimentacion

complementaria

Nivel de practicas
sobre alimentacién

complementaria

Ordinal

- Puntaje alto: 16 a 20
- Puntaje medio: 11 a 15
- Puntaje bajo: <10
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

El tipo de técnica que se utilizé fue la encuesta, donde hubo una relacion de
comunicacion e interaccion entre los investigadores y las participantes. Esta
investigacion consistio en realizar preguntas a las participantes que son parte de
la muestra de estudio, que posteriormente se utilizaré para la recoleccion de datos
de las variables de nivel de conocimiento y précticas alimentarias. Esta técnica
fue de gran utilidad y mayor facilidad a los participantes para despejar sus dudas
y preguntas, y asi se logre entender con mayor claridad el objetivo de la

investigacion.

3.7.2 Instrumento

El instrumento empleado fue el cuestionario y validado por expertos
nutricionistas colegiados en el cual se determind si cada pregunta se relacionaba
con la escala medicion de nuestro estudio y que fuera la indicada para la
valoracion de la interrogante, consiguiente que el instrumento sea util para su
aplicacion. El disefio del cuestionario consta de las siguientes partes, datos
personales del nifio tales como: nombre y apellido, la fecha de nacimiento, edad,
DNI e Historia Clinica; y de la madre/ cuidadora y numero de celular. Constituida
de 12 preguntas cerradas con opcion mdaltiple. El tiempo estimado de aplicacion
de la encuesta es de 15 minutos. Este instrumento evalla tanto conocimientos
como préacticas alimentarias y con relacién a las preguntas de las variables se le

va a dominar un puntaje a cada respuesta de la siguiente manera:
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3.8.

3.9.

e Practica: 2 puntos

e Conocimiento: 1 punto

Obteniendo asi las categorias con su respectivo puntaje:

e Puntaje Alto: 16 a 20 puntos
e Puntaje Medio: 11 a 15 puntos

e Puntaje Bajo: £ 10 puntos

Plan de procesamiento y analisis de datos

Se aplico de manera presencial el instrumento a los participantes, posteriormente,
los datos obtenidos lo pasamos a la encuesta virtual donde nos brindara mayor
facilidad para el procesamiento y analisis. Luego, obteniendo los resultados se
utilizé la metodologia de analisis estadisticos descriptivos. Se realizd el
procesamiento estadistico utilizando el programa Excel - Microsoft Office
Profesional Plus 2019, en el cual nos permitié mostrar los resultados en tablas y

gréficos de las variables para su respectiva interpretacion.

Aspectos éticos

Para el desarrollo de la investigacién se realizara el tramite de exoneracion del
Comité de Etica de la universidad. Se tramitaran las autorizaciones a las
autoridades de los Centros de Salud para la recoleccion de datos de los
participantes del estudio, y la data obtenida no incluye la identificacion de los
participantes. En el presente estudio se proponen aplicar las directrices éticas de

Belmont, en la que establece lo siguiente:
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Primero se tiene la justicia, que refiere a que el estudio de investigacion se aplico
a las madres/cuidadores de nifios de 6 a 35 meses, de forma imparcial, evitando
episodios de discriminacion con respecto a la religion, cultura, econémicay raza.
Luego se tiene la autonomia que tienen las investigadoras para analizar los
resultados plasmados en la base de datos, sin la intervencion de ninguna
autoridad en la determinacion de los valores, asi mismo se respetara la voluntad
y libre disposicion de las madres de participar en las encuestas, en donde se les
solicitard llenar el consentimiento informado respectivo, respetando las
respuestas marcadas sin presion alguna. En tercer lugar, la no maleficencia en
cuanto la informacion, esta sera utilizada a nivel cientifico y no habra ninguna
alteracion en los valores obtenidos en la data, y como ltimo estéa la beneficencia,
ya gue con los resultados de este estudio se van a optar medidas para mejorar el
conocimiento y practicas alimentarias de las madres/cuidadores de nifios con

anemia en los centros de Salud Zarate, San Fernando y Mangomarca.

4. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
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4.1 Resultados
Tabla 1. Cantidad de Encuestas a madres/cuidadores de nifios de 6 a 35 meses de edad con
anemia en los establecimientos de salud Zarate, San Fernando y Mangomarca en el distrito

de San Juan de Lurigancho-Lima-Per 2023

IPRESS Ne %
CS Mangomarca 52 37%
CS San Fernando 28 20%
CS Zarate 60 43%
Total general 140 100%

Fuente: Elaboracién

propia.

Figura 1. Cantidad de Encuestas a madres/cuidadores de nifios de 6 a 35 meses de edad con
anemia en los establecimientos de salud Zarate, San Fernando y Mangomarca en el distrito

de San Juan de Lurigancho-Lima-Per 2023

@® s Mangomarca @ CSSanFernando @) CSZarate
Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: Se observa en la Tabla y Figura 1 que, del total de encuestas a
madres/cuidadores de nifios de 6 a 35 meses de edad con anemia, el 43 % se hicieron en el
C.S. Zarate, 37 % en el C.S. Mangomarca y el 20% en el C.S. San Fernando.
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Tabla 2. Cantidad de Encuestas a madres/cuidadores de nifios de 6 a 35 meses de edad con

anemia por grupo de edad en los establecimientos de salud Zarate, San Fernando vy

Mangomarca en el distrito de San Juan de Lurigancho-Lima-Per 2023

IPRESS 6-8 meses 9-11 meses 1 afio a més Total
general
N° % N° % N° %
C.S. Mangomarca 8 15.4% 4 7.7% 40 76.9% 52
CSSanFernando 5 17.9% 7 25.0% 16 57.1% 28
C.S. Zarate 14 23.3% 7 11.7% 39 65.0% 60
Total general 27 19.3% 18 12.9% 95  67.9% 140

Fuente: Elaboracién propia.

Interpretacion: Se observa en la Tabla 2 que, del total de encuestas a madres/cuidadores de

nifios de 6 a 35 meses de edad con anemia por grupo de edad, el 67.9 % son nifios de 1 afio

amas, el 19.3 % son nifios de 6 a 8 meses y el 12.9 % son nifios de 9 a 11 meses de edad. El

grupo etareo con mayor nimero de encuestas son los nifios de 1 afio a mas.

Tabla 3. Indicadores demogréaficos de nifios de 6 a 35 meses de edad con anemia en los

establecimientos de salud Zarate, San Fernando y Mangomarca en el distrito de San Juan de

Lurigancho-Lima-Peru 2023

Rango Edad Femenino Masculino Total
general
NO % NO % Fuente:
Elaboracion

6-8 meses 14 51.9% 13 48.1% 27 propia.
9-11 meses 7 38.9% 11 61.1% 18
1 afio a mas 55 57.9% 40 42.1% 95
Total general 76 54.3% 64 45.7% 140
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Interpretacion: Se observa en la Tabla 3 que, del total de nifios de 6 a 8 meses de edad
51.9% es del género femenino y 48.1% es masculino, el total de nifios de 9 a 11 meses el
61.1% es masculino y 38.9% es femenino, el total de nifios de 1 afio a mas de edad el 57.9%
es del género femenino y 42.1% es género masculino. Se observa un mayor predominio en

el género femenino con 54.3% seguido del género masculino con un 45.7%.

Tabla 4. Indicadores demogréficos de nifios de 6 a 35 meses de edad con anemia en los
establecimientos de salud Zarate, San Fernando y Mangomarca en el distrito de San Juan de

Lurigancho-Lima-Peru 2023

Rango Edad 7a9.9g/dl 10a10.9 g/di 11a11.5g/dl Total

N° % N° % N° %
6-8 meses 6 222% 17 63.0% 4 14.8% 27
9-11 meses 3 16.7% 7 38.9% 8 44.4% 18
lafloaméds 10 105% 46 48.4% 39 41.1% 95
Total 19 136% 70 50.0% 51 @ 36.4% 140

general

Fuente: Elaboracién propia.

Interpretacion: Se observa en la Tabla 4 que, del total de nifios de 6 meses a 1 afio a mas,
el 13.6% tiene valor de hemoglobina (Hb) de 7 a9.9 g/dl lo que nos indica Anemia moderada,
el 50.0% tiene valor de hemoglobina de 10 a 10.9 g/dl lo que nos indica Anemia leve y el
36.4% de nifios 6 meses a 1 afio a mas tienen una Hemoglobina con valores cercanos a

desarrollar anemia o riesgo de Anemia.
Tabla 5. Tipo de preparacion con la que empezo la alimentacion a los 6 meses de edad en

ninos de 6 a 35 meses de edad con anemia en los establecimientos de salud Zéarate, San

Fernando y Mangomarca en el distrito de San Juan de Lurigancho-Lima-Peru 2023
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Rango Edad a.- Caldos b.- Sopas c.- Puré/papilla Total

N° % N° % N° %
6-8 meses 1 3.7% 2 7.4% 24 88.9% 27
9-11 meses 0 0.0% 5 27.8% 13 72.2% 18
1 afio a més 8 8.4% 9 9.5% 78 82.1% 95
Total general 9 6.4% 16 11.4% 115 82.1% 140

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En el analisis de la practica se observa en la Tabla 5 que, del total de madres
encuestadas, el 82.1% empezaron la alimentacion a los 6 meses de edad de su nifio con
Puré/papilla, el 11.4% empezaron con Sopas, Yy el 6.4% empezaron con Caldos. Por ende, el

tipo de preparacion con mayor porcentaje fue el Puré/papilla.

Tabla 6. Tipo de preparacion con la que considera deberia empezar a los 6 meses de edad
en nifios de 6 a 35 meses de edad con anemia en los establecimientos de salud Zarate, San
Fernando y Mangomarca en el distrito de San Juan de Lurigancho-Lima-Per( 2023

Rango Edad  a.- Caldos b.- Sopas c.- Puré/papilla Total
Ne % N° % N° %
6-8 meses 0 0.0% 1 3.7% 26 96.3% 27
9-11 meses 0 0.0% 3 16.7% 15 83.3% 18
1 afio a mas 3 32% 6 6.3% 86 90.5% 95

Total general 3 2.1% 10 7.1% 127 90.7% 140

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Del total de madres encuestadas, el 90.7% consideran adecuado empezar la
alimentacion a los 6 meses de edad de su nifio con Puré/papilla, el 7.1 % consideran adecuado

empezar con Sopas, Y solo el 2.1% con Caldos. Por ende, el tipo de preparacion con la que las
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madres/cuidadores consideran adecuado empezar la Alimentaciéon Complementaria es con
Puré/papilla. Asi mismo, al comparar el conocimiento con la préctica (Tabla 5), el 82.1% de
madres/cuidadores empezaron la alimentacion a los 6 meses de edad de su nifio con
Puré/papilla, a pesar que el 90.7% tenia el conocimiento adecuado.

El documento técnico elaborado por CENAN/INS/MINSA indica en las “Guias Alimentarias
para nifios y nifias menores de 2 afios de edad”, que el tipo de preparacion con la que debe de

empezar la alimentacion complementaria los nifios a los 6 meses de edad, son purés/papillas.

Tabla 7. Numero de veces al dia en el que la madre/cuidadora da de comer al nifio de 6 a 35
meses de edad con anemia en los establecimientos de salud Zarate, San Fernando y

Mangomarca en el distrito de San Juan de Lurigancho-Lima-Per 2023

Rango a) Dos atresveces b) Tresvecesal diamasun c¢) Tres veces al diamasdos  Total
Edad al dia refrigerio refrigerios
N° % No % N° %

6-8 meses 14 51.9% 5 18.5% 8 29.6% 27
9-11 meses 6 33.3% 9 50.0% 3 16.7% 18
lafioa 7 7.4% 29 30.5% 59 62.1% 95
mas
Total 27 19.3% 43 30.7% 70 50.0% 140
general

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En el andlisis de la practica se observa en la Tabla 7 que, el 51.9% da de
comer dos a tres veces al dia a su nifio de 6 a 8 meses, el 50 % da de comer tres veces al dia
mas un refrigerio a su nifio de 9 a 11 meses, y el 62.1% da de comer tres veces al dia mas dos

refrigerios a su nifio mayor de 1 afio.
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Tabla 8. Numero de veces al dia en el que la madre/cuidadora deberia dar de comer al nifio
de 6 a 35 meses de edad con anemia en los establecimientos de salud Zarate, San Fernando

y Mangomarca en el distrito de San Juan de Lurigancho-Lima-Pert 2023

Rango a) Dos atresveces b) Tres veces al diamasun c) Tres veces al dia mas dos Total
Edad al dia refrigerio refrigerios
N° % N° % N° %
6-8 meses 10 37.0% 11 40.7% 6 22.2% 27
9-11 meses 4 22.2% 4 22.2% 10 55.6% 18
lafioa 3 3.2% 27 28.4% 65 68.4% 95
mas
Total 17 12.1% 42 30.0% 81 57.9% 140
general

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En el analisis del conocimiento se observa en la Tabla 8 que, el 37.0 % de
las madres/cuidadores indicaron que deberian dar de comer dos a tres veces al dia a su nifio
de 6 a 8 meses, el 22.2 % indic6 que deberia dar de comer tres veces al dia mas un refrigerio
a su nifio de 9 a 11 meses, y el 68.4% que deberia dar de comer tres veces al dia mas dos
refrigerios a su nifio mayor de 1 afio a mas de edad. No obstante, se observa que hay un
22.2% de nifios de 9 a 11 meses y un 3.2 % de nifios de 1 afio a mas que comen de dos a tres
veces al dia. Al comparar el conocimiento con la practica, hay un 33.3% de las
madres/cuidadores que da de comer a su nifio de 9 a 11 meses y un 7.4 % de nifios de 1 afio
amas que comen de dos a tres veces al dia. EI documento técnico elaborado por CENAN/INS
indica en las “Guias Alimentarias para nifios y nifias menores de 2 afios de edad” que los
nifios de 6 a 8 meses deben consumir dos a tres comidas diarias, los nifios de 9 a 11 meses
tres comidas diarias mas un refrigerio y de 1 afio a mas, tres comidas principales mas dos

refrigerios.
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Tabla 9. Numero de cucharadas soperas que la madre/cuidadora da de comer en el almuerzo

o cena al nifio de 6 a 35 meses de edad con anemia en los establecimientos de salud Zarate,

San Fernando y Mangomarca en el distrito de San Juan de Lurigancho-Lima-Pert 2023

Rango a)2a3 b)3a5 c)5a7 d)7al0 Total
Edad cucharadas cucharadas cucharadas cucharadas
soperas soperas soperas soperas
N° % Ne % N° % N° %

6-8 meses 7 25.9% 13 48.1% 6 22.2% 1 3.7% 27
9-11 2 11.1% 4 22.2% 4 22.2% 8 44.4% 18
meses
1 afio a 5 5.3% 18 18.9% 24 25.3% 48 50.5% 95
mas
Total 14 10.0% 35 25.0% 34 24.3% 57 40.7% 140
general

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En el analisis de la préactica se observa en la Tabla 9 que, el 48.1% de las

madres/cuidadores indicé que da de comer 3 a 5 cucharadas soperas y el 25.9% de 2 a 3

cucharadas soperas a su nifio de 6 a 8 meses, el 22.2% de 5 a 7 cucharadas soperas a su nifio

de 9.a 11 meses, y el 50.5% de 7 a 10 cucharadas soperas a su nifio de 1 afio a mas.

Tabla 10. Numero de cucharadas soperas que la madre/cuidadora debe dar de comer en el

almuerzo o cena al nifio de 6 a 35 meses de edad con anemia en los establecimientos de salud

Zarate, San Fernando y Mangomarca en el distrito de San Juan de Lurigancho-Lima-Perl

2023
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Rango a)2a3 b)3a5 c)5a7 d7al0 Total

Edad cucharadas cucharadas cucharadas cucharadas
soperas soperas soperas soperas
N° % N° % N° % N° %
6-8 meses 8 29.6% 8 29.6% 7 25.9% 4 14.8% 27
9-11 2 11.1% 3 16.7% 6 33.3% 7 38.9% 18
meses
lafoa 2 2.1% 9 9.5% 31 32.6% 53 55.8% 95
mas
Total 12 8.6% 20 14.3% 44 31.4% 64 45.7% 140
general

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En el analisis del conocimiento se observa en la Tabla 10 que, el 29.6% de
las madres/cuidadores indic6 que deberia dar de comer 2 a 3 cucharadas soperas y el 29.6%
de 3 a 5 cucharadas soperas a su nifio de 6 a 8 meses, el 33.3% de 5 a 7 cucharadas soperas
asu nifio de 9 a 11 meses, y el 55.8% de 7 a 10 cucharadas soperas a su nifio de 1 afio a mas.
Al comparar el conocimiento con la practica (Tabla N° 9), en donde se observa que hay un
11.1% de nifios de 9 a 11 meses que comen de 2 a 3 cucharadas soperas y un 22.2% que
comen de 3 a 5 cucharadas soperas, ademas que hay un 5.3% de nifios de 1 afio a mas edad
gue comen de 2 a 3 cucharadas soperas, un 18.9% que comen de 3 a 5 cucharadas soperas y
un 25.3% que comen de 5 a 7 cucharadas soperas.

El documento técnico” Sesiones demostrativas de preparacion de alimentos para la poblacion
infantil” elaborado por CENAN/INS/MINSA, indica que, los nifios de 6 a 8 meses deben
consumir 3 a 5 cucharadas, los nifios de 9 a 11 meses deben comer 5 a 7 cucharadas y los

nifios mayores de 1 afio de edad deben consumir 7 a 10 cucharadas.

Tabla 11. Numero de cucharadas soperas de alimento de origen animal que la
madre/cuidadora da de comer en el almuerzo al nifio de 6 a 35 meses de edad con anemia en
los establecimientos de salud Zarate, San Fernando y Mangomarca en el distrito de San Juan
de Lurigancho-Lima-Peru 2023
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Rango a) Ninguna b) Una cucharada c¢) Dos cucharadas d) Tres cucharadas  Total
Edad sopera soperas soperas
N° % Ne° % Ne° % N° %
6-8 meses 1 3.7% 13 48.1% 8 29.6% 5 18.5% 27
9-11meses O 0.0% 3 16.7% 9 50.0% 6 33.3% 18
1 afio a 1 1.1% 13 13.7% 49 51.6% 32 33.7% 95
mas
Total 2 14% 29 20.7% 66 47.1% 43 30.7% 140
general

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Se observa en la Tabla 11 que, del total de nifios de 6 meses a 1 afio a mas,

el 47.1% de las madres/cuidadores dan de comer 2 cucharadas soperas de alimento de origen

animal y el 30.7% de nifios comen 3 cucharadas soperas de alimento de origen animal. No

obstante, el 1.4% de nifios de 6 a 1 afio a mas meses de edad no consume ninguna cucharada

de alimento de origen animal y el 20.7% de nifios comen 1 cucharada sopera de alimento de

origen animal.

Tabla 12.

madre/cuidadora debe dar comer en el almuerzo al nifio de 6 a 35 meses de edad con anemia

NUmero de cucharadas soperas de alimento de origen animal que la

en los establecimientos de salud Zarate, San Fernando y Mangomarca en el distrito de San

Juan de Lurigancho-Lima-Per( 2023

Rango a) Ninguna  b) Una cucharada c¢) Dos cucharadas d) Tres cucharadas Total
Edad sopera soperas soperas
N© % No % Ne % Ne %
6-8 meses 2 7.4% 12 44.4% 8 29.6% 5 18.5% 27
9-11meses 0  0.0% 1 5.6% 9 50.0% 8 44.4% 18
lafioa 0 0.0% 6 6.3% 40 42.1% 49 51.6% 95
mas
Total 2 14% 19 13.6% 57 40.7% 62 44.3% 140
general

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion: Se observa en la Tabla 12 que, del total de nifios de 6 meses a 1 afio a mas,
el 40.7% de las madres/cuidadores dan de comer 2 cucharadas soperas de alimento de origen
animal y el 44.3% de nifios comen 3 cucharadas soperas de alimento de origen animal. No
obstante, el 1.4% de nifios de 6 a 1 afio a mas meses de edad no consume ninguna cucharada
de alimento de origen animal y el 13.6% de nifios comen 1 cucharada sopera de alimento de
origen animal. Al respecto el documento técnico ”Sesiones demostrativas de preparacion de
alimentos para la poblacion infantil” elaborado por el CENAN/INS/MINSA establece que, a
los nifios a partir de los 6 meses se debe utilizar 2 cucharadas de alimentos de origen animal

ricos en hierro en el almuerzo.

Tabla 13. Numero de cucharadas soperas de alimento de origen animal que la
madre/cuidadora da de comer en la cena al nifio de 6 a 35 meses de edad con anemia en los
establecimientos de salud Zarate, San Fernando y Mangomarca en el distrito de San Juan de

Lurigancho-Lima-Peru 2023

Rango Edad a) Ninguna b) Una cucharada c) Dos cucharadas d) Tres cucharadas Total

sopera soperas soperas

N° % N % N % N° %
6-8 meses 7 25.9% 12 44.4% 6 22.2% 2 7.4% 27
9-11 meses 2 11.1% 5 27.8% 8 44.4% 3 16.7% 18
1 afio a més 8 8.4% 27 28.4% 37 38.9% 23 24.2% 95
Total 17 121% 44 31.4% 51 36.4% 28 20.0% 140

general

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Se observa en la Tabla 13 que, del total de nifios de 6 meses a 1 afio a mas,
el 36.4% de las madres/cuidadores dan de comer 2 cucharadas soperas de alimento de origen
animal y el 20.0% de nifios comen 3 cucharadas soperas de alimento de origen animal. No
obstante, el 12.1 % de nifios de 6 a 1 afio a mas meses de edad no consume ninguna cucharada
de alimento de origen animal en la cena y el 31.4% de nifios comen 1 cucharada sopera de

alimento de origen animal.
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Tabla 14. Numero de cucharadas soperas de alimento de origen animal que la
madre/cuidadora debe dar de comer en la cena al nifio de 6 a 35 meses de edad con anemia
en los establecimientos de salud Zarate, San Fernando y Mangomarca en el distrito de San

Juan de Lurigancho-Lima-Per 2023

Rango a) Ninguna  b) Una cucharada c) Dos cucharadas d) Tres cucharadas  Total

Edad sopera soperas soperas
N° % N° % No % N° %

6-8 meses 4 148% 11 40.7% 8 29.6% 4 14.8% 27
9-11meses 1 5.6% 5 27.8% 5 27.8% 7 38.9% 18
1 afio a 5 53% 21 22.1% 36 37.9% 33 34.7% 95
mas
Total 10 7.1% 37 26.4% 49 35.0% 44 31.4% 140
general

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Se observa en la Tabla 14 que, del total de nifios de 6 meses a 1 afio a mas,
el 35% de las madres/cuidadores dan de comer 2 cucharadas soperas de alimento de origen
animal y el 31.4% de nifios comen 3 cucharadas soperas de alimento de origen animal. No
obstante, el 7.1% de nifios de 6 a 1 afio a mas meses de edad no consume ninguna cucharada
de alimento de origen animal y el 26.4% de nifios comen 1 cucharada sopera de alimento de
origen animal. Asi mismo, de acuerdo al documento técnico” Sesiones demostrativas de
preparacion de alimentos para la poblacion infantil” elaborado por el CENAN/INS/MINSA
establecida en nuestro pais nos indica que, a los nifios a partir de los 6 meses se debe agregar

2 cucharadas de alimentos de origen animal ricos en hierro en sus comidas.
Tabla 15. Alimentos de origen animal que contiene més hierro segun la madre/cuidadora

del nifio de 6 a 35 meses de edad con anemia en los establecimientos de salud Zarate, San

Fernando y Mangomarca en el distrito de San Juan de Lurigancho-Lima-Peru 2023
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Rango a) Bofey b) Mollejita c) Bazoy d) Higado y e) Pavitay Total
Edad Pollo y carne de Sangrecita de Pescado cerdo
res pollo
N° % % No % N° % N° %

6-8 meses 0 0.0% 0.0% 25 92.6% 2 7.4% 0 0.0% 27
9-11 meses 0 0.0% 0.0% 16 88.9% 2 11.1% 0 0.0% 18
lafioamés 1 1.1% 0.0% 78 82.1% 16 16.8% 0 0.0% 95
Total 1 0.7% 0.0% 119 85.0% 20 14.3% 0 0.0% 140
general

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Se observa en la Tabla 15 que, del total de nifios de 6 meses a 1 afio a mas,

el 85.0% de las madres/cuidadores indicd que los alimentos que contienen mas hierro son el

Bazo y Sangrecita de pollo. Asi mismo, de acuerdo a la “Norma Técnica Manejo preventivo

terapéutico y preventivo de la Anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y

puérperas”- MINSA establecida en nuestro pais nos indica que, los alimentos de mayor

contenido de hierro son la sangre de pollo y bazo de res.

Tabla 16. Alimentos de origen animal que contiene menos hierro segun la madre/cuidadora

del nifio de 6 a 35 meses de edad con anemia en los establecimientos de salud Zarate, San

Fernando y Mangomarca en el distrito de San Juan de Lurigancho-Lima-Per( 2023
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Rango  a) Mollejitay b) Bofe ¢) Higado y c)Bazoy e) Pollo, pavita  Total
Edad carne de res y Pollo Pescado Sangrecita de y cerdo
pollo

N° % N° % N° % N° % N° %

6-8meses 3 11.1% 1 3.7% 1 3.7% 0 0.0% 22 81.5% 27

9-11 6 33.3% 1 5.6% 0 0.0% 0 0.0% 11 61.1% 18
meses

1 afio a 10 10.5% 12 12.6% 0 0.0% 0 0.0% 73 76.8% 95
mas

Total 19 13.6% 14 10.0% 1 0.7% 0 0.0% 106  75.7% 140
general

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Se observa en la Tabla 16 que, del total de nifios de 6 meses a 1 afio a mas,
el 75.7% de las madres/cuidadores indicd que los alimentos que contienen menos hierro son
el pollo, pavita y cerdo. Asi pues, de acuerdo a la “Norma Técnica Manejo preventivo
terapéutico y preventivo de la Anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y
puérperas”- MINSA establecida en nuestro pais nos indica que, los alimentos de menor

contenido de hierro son el pollo, pavita y cerdo.
Tabla 17. Conocimientos de madres/cuidadores de nifios de 6 a 35 meses de edad con

anemia en los establecimientos de salud Zarate, San Fernando y Mangomarca en el distrito

de San Juan de Lurigancho-Lima-Per( 2023
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Rango Edad Bajo Medio Alto Total

general
N % No % N %
6-8 meses 6 222% 12 44.4% 9 33.3% 27
9-11 meses 8  44.4% 7 38.9% 3 16.7% 18
1 afio a mas 26 27.4% 29 30.5% 40 42.1% 95
Total 40 28.6% 48 34.3% 52 37.1% 140

general

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Se observa en la Tabla 17 que, del total de madres/cuidadores de nifios de 6
meses a 1 afio a mas, el 37.1% obtuvo un nivel de conocimiento alto, el 34.3% obtuvo un

nivel de conocimiento medio y el 28.6% obtuvo un nivel de conocimiento bajo.

Tabla 18. Practicas de madres/cuidadores de nifios de 6 a 35 meses de edad con anemia en
los establecimientos de salud Zarate, San Fernando y Mangomarca en el distrito de San Juan

de Lurigancho-Lima-Per( 2023

Rango Edad Bajo Medio Alto Total
general
N° % Ne° % N° %

6-8 meses 12 44.4% 11 40.7% 4 14.8% 27

9-11 meses 10 55.6% 7 38.9% 1 5.6% 18

1 afio a més 35 36.8% 27 28.4% 33 347% 95
Total 57  40.7% 45 32.1% 38  27.1% 140

general

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion: Se observa en la Tabla 18 que, del total de madres/cuidadores de nifios de 6
meses a 1 afio a mas, el 40.7% obtuvieron una préctica de nivel bajo, el 32.1% obtuvo una

préctica de nivel medio, y el 27.1% obtuvo una practica de nivel alto.

Tabla 19. Numero de cucharadas soperas de alimento de origen animal que consume en el
almuerzo el nifio de 6 a 35 meses de edad con anemia vs. Dosaje de hemoglobina en los
establecimientos de salud Zarate, San Fernando y Mangomarca en el distrito de San Juan de

Lurigancho-Lima-Peru 2023

Dosaje de a) b) Una c) Dos d) Tres Total

Hemaoglobina Ninguna cucharada cucharadas cucharadas general
sopera soperas soperas
N° 9% N° % N° % N° %

7a9.9g/dl 0 0.0% 6 31.6% 6 31.6% 7 36.8% 19
10 a 10,9 g/dI 0 00% 14 20.0% 34 48.6% 22 31.4% 70
11a11.5g/dl 2 3.9% 9 17.6% 26 51.0% 14 27.5% 51
Total general 2 14% 29 20.7% 66 47.1% 43 30.7% 140

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Se observa en la Tabla 19 que, del total de madres/cuidadores de nifios de 6
meses a 1 afio a mas que tienen un valor de hemoglobina (Hb) de 7 a 9.9 g/dl, el 31.6%
consume 2 cucharadas soperas de alimentos de origen animal en el almuerzo, el 36.8%
consume 3 cucharadas soperas y el 31.6% consume una cucharada sopera.

Del total de madres/cuidadores de nifios de 6 meses a 1 afio a mas, que tienen un valor Hb de
10 a 10.9 g/dl, el 48.6% consumen 2 cucharadas soperas de alimentos de origen animal en el
almuerzo, el 31.4% consumen 3 cucharadas soperas y el 20% consume 1 cucharada sopera
de alimentos de origen animal.

Por ultimo, el total de madres/cuidadores de nifios de 6 meses de edad a 1 afio a mas que
tienen una hemoglobina con valores cercanos a desarrollar anemia o Riesgo de Anemia con

un valor Hb de 11 a 11.5 g/dl, el 51% consumen 2 cucharadas soperas de alimentos de origen
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animal en el almuerzo, el 27.5% consumen 3 cucharadas soperas, el 17.6% consume 1

cucharada sopera y el 3.9% no consume ninguna cucharada sopera .

Tabla 20. Numero de cucharadas soperas de alimento de origen animal que consume en la
cena el nifio de 6 a 35 meses de edad con anemia vs. Dosaje de hemoglobina en los
establecimientos de salud Zarate, San Fernando y Mangomarca en el distrito de San Juan de

Lurigancho-Lima-Pert 2023

Dosaje de a) Ninguna b) Una c¢) Dos d) Tres Total

Hemoglobina cucharada cucharadas cucharadas general
sopera soperas soperas
N° % No % N° % N° %

7a9.9g/dl 3 158% 6 31.6% 3 15.8% 7 36.8% 19
10 a 10,9 g/dI 5 71% 23 32.9% 31 44.3% 11 15.7% 70
11a11.5g/dl 9 176% 15 29.4% 17 33.3% 10 19.6% 51
Total general 17 121% 44 31.4% 51 36.4% 28 20.0% 140

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Se observa en la Tabla 20 que, del total de madres/cuidadores de nifios de 6
meses a 1 afio a mas que tienen un valor de hemoglobina (Hb) de 7 a 9.9 g/dl, el 15.8%
consume 2 cucharadas soperas de alimentos de origen animal en la cena, el 36.8% consume
3 cucharadas soperas, el 31.6% consume una cucharada sopera y el 15.8% no consume
ninguna cucharada.

Del total de madres/cuidadores de nifios de 6 meses a 1 afio a mas que tienen un valor Hb. de
10 a10.9 g/dl, el 44.3% consumen 2 cucharadas soperas de alimentos de origen animal en la
cena, el 15.7% consumen 3 cucharadas soperas y el 32.9% consume 1 cucharada sopera y el
7.1% no consume ninguna cucharada.

Por ultimo, el total de madres/cuidadores de nifios de 6 meses a 1 afio a mas que tienen una
hemoglobina con valores cercanos a desarrollar anemia o Riesgo de Anemia (Hbde 11a11.5

g/dl), el 33.3% consumen 2 cucharadas soperas de alimentos de origen animal en la cena, el
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29.4% consume 1 cucharada sopera, el 19.6% consumen 3 cucharadas soperas y el 17.6% no

consume ninguna cucharada.

4.2 Discusion de los Resultados

Con respecto a la Tabla 3, los resultados del indicador de género, muestran que, entre los
nifios de 6 a 8 meses de edad, el 51.9% es del género femenino y 48.1% es masculino. En el
grupo etario de nifios de 9 a 11 meses, el 61.1% es masculino y 38.9% es femenino. Para los
nifios de 1 afio a mas de edad, el 57.9% es del genero femenino y 42.1% es masculino. Se
puede notar un mayor predominio en el género femenino con 54.3% seguido del género
masculino con un 45.7%. Esto se fundamenta con el estudio de Le6n en el afio 2022, en el
cudl se evidencia que, del total de nifios entre las edades de 6 a 3 afios que acuden al servicio
de Crecimiento y Desarrollo en el Centro de Salud mi Pert - Callao, el mayor predominio es
el sexo femenino con un 52.6 % seguido del sexo masculino con un 47.4%.

Esta investigacion avala que, independientemente del sexo, los nifios de 6 a 35 meses de edad
son especialmente vulnerables a desarrollar anemia debido a sus necesidades de hierro en

constante cambio y a su rapido crecimiento durante esta etapa crucial de desarrollo.

Con respecto a la Tabla 4, los resultados de indicadores demogréficos, indicaron que, del
total de nifios de 6 meses a 1 afio a més, el 13.6% presenta Anemia moderada, seguido por el
50.0% que tienen Anemia leve y el 36.4% con valores cercanos a desarrollar Anemia o riesgo
de Anemia. Este resultado guarda similitud con la investigacion realizada por Revilla en el
afio 2019 en el Distrito de Curgos donde demostrd en su estudio que los nifios de 6 a 35
meses, el 46.7% presentan anemia de grado leve, seguido por el 42.7% que no presentan
ningun grado de Anemia y el 10.7% tiene Anemia de grado moderado. Este hallazgo difiere
con los resultados de la investigacién de Condori en el afio 2021, debido a que 58.5% de
nifios de 6 a 24 meses de edad del centro de Salud Pampahalla Sicuani - Puno se encuentran
sin ningun grado de Anemia. Sin embargo, se presenta porcentajes considerables de nifios
que presentan Anemia de grado leve (24,5%) y Anemia de grado moderado (17,0%). Asi
pues, con estas investigaciones se demuestra que el nivel de anemia es elevado en nifios de 6
a 35 meses, en donde el mayor porcentaje se ve reflejado en nifios con Anemia leve, sin

embargo, se encontré también que en la investigacion de Condori que los nifios de 6 a 24
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meses, mas del 50% no tuvo Anemia. Por ende, de acuerdo con lo encontrado y discutido
anteriormente, es necesario que el Estado, a través de los establecimientos de salud y de las
madres/cuidadores, tomen medidas que unifiquen esfuerzos para reducir los niveles de

anemia en los infantes y permitir su desarrollo integral.

En lo analizado en la Tabla 7, los resultados muestran que, el 51.9% de las madres/cuidadores
alimentan a sus nifios de 6 a 8 meses de dos a tres veces al dia. EI 50.0% proporciona de tres
comidas mas un refrigerio al dia a sus nifios de 9 a 11 meses. Ademas, el 62.1% ofrece tres
comidas al dia mas dos refrigerios a sus nifios mayores de 1 afio. Sin embargo, un 33.3% de
las madres/cuidadores alimentan a sus nifios de 9 a 11 meses, y un 7.4% de nifios de 1 afio a
mas, con tal solo dos o tres comidas al dia. Este hallazgo guarda similitud con Menocal en el
afio 2020 que menciona, que las practicas de alimentacion de las madres de nifios de 6 a 24
meses y su relacion con la Anemia, segun su frecuencia de alimentacion del nifio refleja que,
el 51,4 % de los nifios con Anemia consumen “desayuno, refrigerio de la mafana, almuerzo
y cena” y el 48,6% consumen solo “desayuno, almuerzo y cena”. Se observa que hay un alto
porcentaje de nifios con Anemia que reciben solo dos a tres comidas diarias, siendo esto una
problematica, que conlleva a que las madres/cuidadores no cumplan con los requerimientos
nutricionales especificos para cada nifio. El andlisis indica que es importante una
alimentacion completa, suficiente, equilibrada y adecuada para satisfacer las necesidades

nutricionales de cada nifio, lo cual esta vinculado con la frecuencia de las comidas.

Por otro lado, con respecto a los resultados de Conocimientos de las madres/cuidadores de
nifios de 6 a 35 meses de edad con anemia, en donde muestran en la tabla 17, que el 37.1%
obtuvo un nivel de conocimiento alto, el 34.3% de un nivel medio y el 28.6% de un nivel
bajo. Este hallazgo guarda similitud con la investigacion llevada a cabo por Revilla en el afio
2019 donde demostro en su estudio que las madres del Distrito de Curgos, el 42.7% posee
un conocimiento alto sobre anemia, seguido por el 29.3% que tienen conocimiento bajo, y
finalmente, un 28% con un conocimiento medio sobre anemia ferropénica.

Este resultado difiere con los resultados de la investigacion de Condori en el afio 2021, debido
a que el 56.4% de las madres del centro de Salud Pampahalla Sicuani - Puno poseen un nivel

de conocimiento medio sobre alimentacion complementaria, seguido por un 36.2% que
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tienen un nivel de conocimiento bajo, y un 7.4% que tienen un nivel de conocimiento alto.
Asimismo, el estudio de Acosta en el afio 2019, mostr6 que el 34% de las madres de nifios
lactantes de 6 a 24 meses con anemia, tuvieron un nivel de conocimiento alto, el 54% un
nivel de conocimiento medio, y seguidamente, el 12% un nivel de conocimiento bajo. Por
otra parte, segun la investigacion de Leon en el afio 2022, en madres de nifios de 6 meses a 3
afios del Centro de Salud Mi Peru, el 40% presenta un nivel bajo de conocimiento sobre la
Anemia, seguidamente de un nivel medio de conocimiento con un 35% y solo el 25%
presenta un nivel alto de conocimiento.

Los resultados de las investigaciones mencionadas muestran que las madres/cuidadores
poseen un nivel de conocimiento medio y bajo, esto evidencia una carencia en la informacion
adquirida por las madres, en la falta de interés de adquirir conocimiento en relacion con la

anemia y alimentacién complementaria.

En cuanto a los resultados de Practicas de las madres/cuidadores de nifios de 6 a 35 meses de
edad con anemia, en donde muestran en la tabla 18, que el 40.7% obtuvo una practica de
nivel bajo, seguidamente del 32.1% con una practica mediay el 27.1% una practica de nivel
alto. Los resultados concuerdan con la investigacion de Menocal, en Pucard el 2020,
menciona que con respecto al total (90) de los nifios de 6 meses a 24 meses, solo 35 nifios
presentan Anemia, y de estos, se observa que los 35 presentan practicas no saludables. De
igual modo, los resultados del estudio de Valenzuela en el afio 2022, demuestran que, el
56.6% (111) del total de madres encuestadas del Distrito Hualmay presentan practicas
inadecuadas, mientras que el 43.3% (85) tienen practicas adecuadas. Asimismo, se observa
en el estudio de Ledn en el afio 2022, que del total de madres participantes (97), el 60% (58)
de estas presentan practicas inadecuadas en cuanto a la alimentacion rica en hierro, mientras
que solo el 40% (39) muestran practicas adecuadas. Con respecto al estudio de Revilla en el
afio 2019, concluyo que el nivel de practicas alimenticias que tienen las madres de los nifios
de 6 a 35 meses del Distrito de Curgos, de un total de encuestas, el 57,3% presentan practicas
alimentarias inadecuadas, y seguidamente del 42,7% con préacticas alimentarias adecuadas.

El resultado contrasta con los hallazgos de la investigacion de Correa Guevara en el afio

2020, debido a que madres con nifios menores de 5 afios con anemia del Centro de Salud
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Namballe — Cajamarca presentan un nivel regular de précticas alimentarias del 52%, seguido
del 30% que presentan un nivel de précticas alta, y solo el 18% presenta un nivel bajo.

En conclusidn, estas investigaciones reflejan la presencia de las practicas en la alimentacion
del nifio, mostrando la gran influencia de la madre en cuanto al patron alimentario del menor
ya que, se determind que las préacticas alimentarias de las madres no alcanzan un nivel alto.
Por lo tanto, es esencial que las madres cuenten con el conocimiento necesario y adopten
buenas préacticas alimentarias y pongan en précticas estas medidas ya que resulta importante

para prevenir y reducir los indices de anemia en los nifios menores de 6 a 35 meses de edad.

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones
De acuerdo a los objetivos, y a los resultados obtenidos y analizados en nuestro estudio,

se obtuvieron las siguientes conclusiones:

e Se determind que, del total de nifios de 6 a 35 meses de edad con anemia que acuden
a los establecimientos de salud Zarate, San Fernando y Mangomarca, el 13.6%
presenta Anemia de grado moderado, seguido por el 50.0% que tienen Anemia de
grado leve y el 36.4% con valores cercanos a desarrollar Anemia o riesgo de Anemia.

e Se demuestra que un mayor porcentaje de las madres/cuidadores de nifios de 6 a 35
meses de edad obtuvo un 37.1% un nivel de conocimiento alto sobre la anemia, el
34.3% tiene un nivel de conocimiento medio y el 28.6% tiene un nivel de
conocimiento bajo, estos resultados llevarian a las madres/cuidadores a poder
identificar qué alimentos se deberian de incluir tanto en el inicio y continuidad de la
Alimentacion Complementaria de su nifio, de acuerdo a su edad.

e Respecto a practicas alimentarias en madres/cuidadores de nifios de 6 a 35 meses de
edad, se identifico que el 40.7% obtuvo practicas de nivel bajo, seguido de un 32.1%
con précticas de nivel medio y el 27.1% con practicas de nivel alto, por lo cual las
madres/cuidadores no estan llevando a cabo los conocimientos que presentan, en la
alimentacion de su nifio, y esto vendria a ser perjudicial en el crecimiento y desarrollo

cognitivo del mismo, siendo un dafio irreversible.

5.2 Recomendaciones
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Se recomienda a los centros de Salud reforzar las técnicas de orientacion, capacitacion
y educacion a las madres de nifios de 6 a 35 meses de edad sobre la importancia de la
Alimentacion Complementaria, enfocandose en el consumo de alimentos ricos en
hierro, ademas de la suplementacion con sulfato ferroso para mejorar el desarrollo
del crecimiento tanto fisico y mental del nifio, puesto que la mayoria de madres tiende
a faltar a sus controles, siendo irregular y hasta llegar a abandonar el abordaje de su
menor, ocasionando un dafio irreversible en la salud de su hijo. El objetivo es mejorar
la deficiencia de hierro en la dieta, que actualmente causa diversos problemas de salud
en nuestro pais y region, y reducir la incidencia de anemia en los nifios.

Fomentar y alentar la asistencia a sesiones educativas en los centros de Salud Zarate,
San Fernando y Mangomarca sobre las précticas adecuadas en la Alimentacion
Complementaria con la nutricionista a cargo, mediante sesiones de promocion y
prevencion de la Anemia que difunda de forma préactica, con material educativo como
rotafolios, réplicas 3D, tripticos y dipticos, con el propdsito de mejorar el
conocimiento de Anemia.

Mejorar la calidad de la consejeria nutricional a las madres cuyos hijos estan
comenzando con la alimentacion complementaria, asi como a aquellos que ya han
comenzado, con el objetivo de garantizar que reciban el aporte nutricional adecuado
para su edad.

Alcanzar consensos dentro del equipo de salud multidisciplinario en relacion con la
promocion y prevencién, asi como desarrollar estrategias de sensibilizacion para los
pacientes, tales como campafias y consejerias tanto dentro como fuera de los
establecimientos de salud, sobre métodos preventivos de la anemia. El objetivo es
aumentar la conciencia y fomentar practicas saludables entre los padres a través del
primer nivel de atencion.

Se insta a los nuevos investigadores a que utilicen este estudio como base para
continuar explorando esta problematica en diferentes contextos que afectan a los
nifos durante su infancia, y que impactan en su desarrollo cognitivo, intelectual,
emocional y social. El propdsito es verificar la importancia de los conocimientos y

practicas alimentarias en la reduccién de la anemia.

65



6. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

6.1. Cronograma de actividades

N[@)
AGO SET OCT v ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL

Busqueda bibliografica

Disefio de la investigacion

Disefo del instrumento de

investigacion

Presentacion al Comité de

Etica

Respuesta del Comité de

Etica de institucion
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Recoleccion de informacion

Depuracion de informacion

Andlisis de informacién

Construccion de tablas y

graficos

Discusion de resultados

Informe preliminar

Levantamiento de

observaciones

Informe final
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6.2. Presupuesto

COSTO COSTO
BIENES CANTIDAD
UNITARIO (S/.) | TOTAL (S/.)
Utiles de escritorio
Lapiceros 6 1.00 6.00
Resaltador 4 3.50 14.00
_ _ 15.00 (Medio
Hojas bond A4 1 millar ) 30.00
millar)

Tablero 2 5.00 10.00
Material bibliogréafico
Impresiones 500 unidades 0.25 125.00

EQUIPOS
Hemoglobinometro

2 1,700 3,400
Hemocue
Microcubetas 200 5.50 1,100
Lancetas 200 1.60 125
Pilas AA 40 1.25 50.00

INSUMOS
Mascarillas

300 0.5 150

desechables
Algodon 2 paquetes 14.00 28.00
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Torundero 2 15.00 30.00
Guantes de latex 200 0.30 60.00
Esparadrapo 6 6.50 39.00
Campo esteril
250 6.25 40.00

descartable
Bolsas rojas de

_ _ 200 0.70 140.00
bioseguridad
Papel toalla 6 3.50 21.00
Caja de desechos

_ _ 2 6.00 12.00
bioldgicos
SERVICIOS
Movilidad 2 600 1200
Imprevistos 2 150 300
TOTAL 6,880
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ANEXOS
ANEXO A: Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

ENCUESTA DE CONOCIMIENTOS DE ALIMENTACION SALUDABLE
MADRES/CUIDADORES DE NINAS Y NINOS DE 6 A 35 MESES DE EDAD

IPRESS Fecha: [

ENCUESTA: INICIAL ( ) FINAL ( )
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Nombre y apellidos del nifio (a):

Fecha de nacimiento / / Edad: DNI: H.CI.(Nifo (a):

Nombre y apellidos de la madre/cuidadora: Teléfono:

INDICAR CON UN ASPA:

1.-¢Con qué tipo de preparacion ha empezado la alimentacién a los 6 meses de edad su
hija(0)? (P)

a.- Caldos ()
b.-Sopas ()
c.- Puré/papilla ( )

2.- ¢Con qué tipo de preparacidn considera usted que deberia empezar la alimentacion a
los 6 meses de edad su hija(0)? (C)

a.- Caldos ()
b.- Sopas ()
c.- Puré/papilla ( )

3.- ¢Cuantas veces al dia le da de comer a su hija(o)? (P)
a) Dos a tres veces al dia

b) Tres veces al dia mas un refrigerio

c) Tres veces al dia mas dos refrigerios

4.- ;Cuantas veces al dia deberia comer su hija(o) de acuerdo a su edad? (C)
a) Dos a tres veces al dia

b) Tres veces al dia més un refrigerio

a) Tres veces al dia mas dos refrigerios

5.- ¢ Cuantas cucharadas soperas le da a su hija(o) en el almuerzo o cena? (P)
a) 2 a3 cucharadas soperas ()
b) 3 a5 cucharadas soperas ()
¢) 5a7 cucharadas soperas ( )
d) 7 a10 cucharadas soperas ( )

80



6.- ¢ Cuéntas cucharadas soperas debe comer su hija(o) en el almuerzo o cena de acuerdo a
su edad? (C)
a) 2 a3 cucharadas soperas ()
b) 3ab5 cucharadas soperas ( )
c) 5a7 cucharadas soperas ( )
d) 7 a 10 cucharadas soperas ( )
7.- ¢ Cuéntas cucharadas de alimento de origen animal ha consumido su hija(o) en el
almuerzo? (P)
a) Ninguna ( )
b) Una cucharada sopera ( )
c) Dos cucharadas soperas ( )
d) Tres cucharadas soperas ( )
8.- ¢ Cuantas cucharadas de alimento de origen animal debe consumir su hija(o) en el
almuerzo de_acuerdo a su edad? (C)
a) Ninguna ( )
b) Una cucharada sopera ( )
c¢) Dos cucharadas soperas ( )
d) Tres cucharadas soperas ( )

0.- ¢Cuantas cucharadas de alimento de origen animal ha consumido su hija(o) en la cena?
(P)

a) Ninguna ( )

b) Una cucharada sopera ( )

c) Dos cucharadas soperas ( )

d) Tres cucharadas soperas ( )

10.- ¢Cuantas cucharadas de alimento de origen animal debe consumir su hija(o) en la cena
de_acuerdo a su edad? (C)

a) Ninguna ( )

b) Una cucharada sopera ( )
c) Dos cucharadas soperas ()
d) Tres cucharadas soperas ( )

11.- Marque solo una respuesta: ¢Qué alimentos de origen animal contienen mas hierro?: (C)
a) Bofe y Pollo ( )

b) Mollejitay carne deres ()

c) Bazo y Sangrecita de pollo ( )

d) Higado y Pescado ( )

e) Pavitay cerdo ()
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12.- Marque solo una respuesta: ¢Qué alimentos de origen animal contienen menos hierro?:

a) Mollejita 'y carne de res ()

b) Bofe y Pollo ( )

c) Higado y Pescado ( )

d) Bazo y Sangrecita de pollo ( )
e) Pollo, pavita y cerdo ( )
(P) = Practica (2 puntos)

(C) = Conocimiento (1 punto)

ALTO 16 a 20 puntos
MEDIO 11 a 15 puntos
BAJO < 10 puntos
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ANEXO B Matriz de consistencia

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS METODOLOGIA
¢Cuales son los conocimientos Yy | Identificar los conocimientos y Practicas | No aplica Método
practicas alimentarias de | alimentarias de madres/cuidadores de nifios Observacional
madres/cuidadores de nifios de 6 a 35 | de 6 a 35 meses de edad con anemia
meses de edad con anemia en los | atendidos en los establecimientos de salud Enfoque
Cualitativo

establecimientos de salud Zéarate, San
Fernando y Mangomarca en el distrito de
San Juan de Lurigancho-Lima-Peru
2023?

Zéarate, San Fernando y Mangomarca en el
distrito de San Juan de Lurigancho-Lima-
Pert 2023

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢Cual es el nivel de conocimientos de
madres/cuidadores de nifios de 6 a 35
meses de edad con anemia atendidos en
los establecimientos de salud Zarate, San
Fernando y Mangomarca en el distrito de
San Juan de Lurigancho-Lima-Peru
2023?

Clasificar el nivel de conocimientos en la
alimentacion de madres/cuidadores de
nifios de 6 a 35 meses de edad con anemia
en los establecimientos de salud Zarate, San
Fernando y Mangomarca en el distrito de
San Juan de Lurigancho-Lima-Per( 2023

Clasificar el nivel de practicas alimentarias
de madres/cuidadores de nifios de 6 a 35
meses de edad con anemia en los
establecimientos de salud Zarate, San
Fernando y Mangomarca en el distrito de

Tipo de investigacion:
Basica

Disefo:
No experimental, prospectivo
Transversal

Poblacion:
Nifios con anemia

Muestra:
140 nifios de 6 a 35 meses con
anemia

Muestreo
No probabilistico por conveniencia
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San Juan de Lurigancho-Lima-Per 2023

¢Cudles son las préacticas alimentarias de
madres/cuidadores de nifios de 6 a 35
meses de edad con anemia atendidos en
los establecimientos de salud Zarate, San
Fernando y Mangomarca en el distrito de
San Juan de Lurigancho-Lima-Peru
2023?

Describir las préacticas alimentarias de
madres/cuidadores de nifios de 6 a 35 meses
de edad con anemia en los establecimientos
de salud Zérate, San Fernando y
Mangomarca en el distrito de San Juan de
Lurigancho-Lima-Pert 2023
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ANEXO C: Consentimiento informado (ADJUNTO)

CONSENTIMIENTO INFORMADO

0o

A A ’ VERSION: 01
Universidad CcODIGO: UPNW-EES-FOR-081 FECHA: 24/07/2023
Norbert Wiener REVISION: 01

Titulo de proyecto: Conocimientos y Practicas alimentarias de madres/cuidadores de nifios de 6 a
35 meses de edad con anemia, atendidos en los establecimientos de salud Zarate, San Fernando y
Mangomarca en el distrito de San Juan de Lurigancho-Lima-Peru 2023.

El presente proyecto tiene como finalidad determinar cuales son los conocimientos y practicas
alimentarias de madres/cuidadores de nifios de 6 a 35 meses de edad con anemia atendidos en los
establecimientos de salud Zarate, San Fernando y Mangomarca en el distrito de San Juan de
Lurigancho-Lima-Pert 2023. Para ello, utilizaremos como instrumento de recoleccién de datos:
Encuesta.

Hola mi nombre es Diana Nicol Gutiérrez Camus y Andrea Celeste Raymundo Zambrano estudiamos
en el Departamento de la Facultad de Nutricion y Dietética de la Universidad Privada Norbert Wiener
(UPNW).

Tu participacién en el estudio consiste en realizar la encuesta de la investigacién y que su nifio(a)
participe en un Unico dosaje de hemoglobina en una fecha programada.

Ud. podra participar de manera voluntaria, es decir, si ti no quieres hacerlo puedes decir que no. Es
tu decision si deseas participar o no en el estudio. También es importante que sepas que, Si en un
momento dado ya no quieres continuar en el estudio, no habra ningln problema, o si no quieres
responder a alguna pregunta en particular, tampoco habra problema.

Toda la informacién que nos proporciones como también las mediciones que realicemos a su nifio(a)
nos ayudaran a obtener una base de datos para nuestro proyecto de Investigacion.

Esta informacién serd confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas (O
RESULTADOS DE MEDICIONES), solo lo sabran las personas que forman parte del equipo de este
estudio.

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una ( ¥) en el cuadrito de abajo que dice “Si
quiero participar” y escribe tu nombre.

Si no quieres participar, no pongas ninguna ( v), ni escribas tu nombre.

|:|Si quiero participar

Nombre del participante:

Nombre y firma de la persona/investigador que obtiene el asentimiento:

(firma)

Fecha: de de
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ANEXO D: Aprobacion del Comité de Etica

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA

INVESTIGACION
Unrvarsdad
Morbert Wianer
CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 08 de junio de 2023
Investigador(a)
Saby Mauricio Alza

Exp. N°: 0582-2023

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEI-UPNW) evalué
y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “Efecto de una Intervencién educativa nutricional en nifios y
nifias de 6 a 35 meses de edad y gestantes con anemia de San Juan de
Lurigancho, Lima, 2023” Version 02 con fecha 29/05/2023.

e Formulario de Consentimiento Informado Version 2 con fecha 29/05/2023.

El cual tiene como investigadora principal al Sra. Saby Mauricio Alza y a los investigadores
colaboradores Beatriz Catherine Bonilla Untiveros, Rosa Elena Cruz Maldonado y Joe
Fernando Geronimo Huete

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuaciéon: 1. La
vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision de este
documento.

2. El Informe de Avances se presentara cada 6 meses, y el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEI-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. Si aplica, la Renovacién de aprobacion del proyecto de investigacion deberd
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,
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Yenny Marisol Bellido Fuentes
Presidenta del CIEI- UPNW

Avenida Republica de Chile N°432. Jestis Maria
Universidad Privada Norbert Wiener

Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-698

Correo:comite.etica@uwieneredu.pe
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Anexo E: Informe del asesor de TURNITIN

Reporte de similitud
MOMBRE DEL TRABAJO AUTOR

DIANA NICOL GUTIERREZ CAMUS Revisi DIANA NICOL GUTIERREZ CAMUS

on 5.docx

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES

18177 Words 95864 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARD DEL ARCHIVO

89 Pages 255.7KB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

May 7, 2024 4:17 PM GMT-5 May 7, 2024 4:21 PM GMT-5

® 16% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

« 12% Base de datos de Internet + 6% Base de datos de publicaciones
- Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

+ 11% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

+ Material bibliografico + Material citado
- Material citado + Coincidencia baja (menos de 10 palabras)

« Bloques de texto excluidos manualmente
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® 15% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

+ 11% Base de datos de Internet

« Base de datos de Crossref

« 11% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRIMNCIFALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de |a entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

0 0o 0 6 @ 0

hdl.handle.net

Internat

repositorio.unach.edu.pe
Internet

Universidad Wiener on 2023-08-06
Submitted warks

uwiener on 2023-12-07
Submitted warks

repositorio.uwiener.edu.pe
Internet

Jimenez Alva, Maria Del Rosario | Javier Rimay, Rosario Maritza. "Perc...

Publication

repositorio.unid.edu.pe
Internet

repositorio.unap.edu.pe
Internet

Reporte de similitud

« 6% Base de datos de publicaciones
- Base de datos de contenido publicado de

Crossref

2%

2%

=1%

<1%

<1%

<1%

<1%

=1%

Descripcidn general de fuentes
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