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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimientos y practicas en
alimentacion complementaria de madres/cuidadores de nifios de 6 a 35 meses de edad con valores de
hemoglobina entre 7.0 a 11.5mg/dL, atendidos en dos establecimientos de salud MINSA los centros
“Enrique Montenegro y Tupac Amaru II” en SJL, 2023. Metodologia: Investigacion de enfoque
cuantitativo, tipo basico, diseflo no experimental, transversal y descriptivo. Se trabajo con una muestra
de 161 madres/cuidadores seleccionados mediante muestreo no probabilistico por conveniencia,
utilizando como instrumento un cuestionario validado del programa “Anemia Cero”. Resultados: Se
obtuvo que el 59% de las madres/cuidadores presentd un nivel medio de conocimiento y el 47.8% un
nivel medio de practicas en alimentacion complementaria. El grupo etario de 12 meses a mas mostrd
mayores porcentajes tanto en conocimientos medios (41%) como en practicas medias (32.3%), mientras
que los niveles altos fueron escasos en todos los grupos. Asimismo, se observd que el 72.7% de los

participantes inicié la alimentacion complementaria con purés o papillas, y la mayoria reconoci6 la



importancia de incluir alimentos ricos en hierro como sangrecita o higado. Conclusion: La mayoria de
madres y cuidadores poseen conocimientos y practicas en nivel intermedio, lo que evidencia la
necesidad de fortalecer estrategias educativas en salud para mejorar la alimentacion complementaria y
reducir la anemia. Se requieren intervenciones sostenidas y personalizadas con sesiones educativas,
seguimiento domiciliario y participacion activa del personal de salud, considerando factores
socioculturales, econdmicos y familiares que influyen en los habitos alimentarios saludables desde la

infancia.

Palabras claves: Alimentacion complementaria, conocimiento, anemia, riesgo de anemia, hierro

heminico.

ABSTRACT

The objective of this study to determine the level of knowledge and practices regarding
complementary feeding among mothers/caregivers of children aged 6 to 35 months with hemoglobin
values between 7.0 and 11.5 mg/dL, treated at two MINSA health facilities, the Enrique Montenegro
and Tuapac Amaru II centers in SJL, 2023. Methodology: Quantitative research, basic type,
non-experimental, cross-sectional, and descriptive design. A sample of 161 mothers/ caregivers was
selected using non-probabilistic convenience sampling, using a validated questionnaire from the
“Anemia Cero” program as an instrument. Results: It was found that 59% of mothers/caregivers had

an average level of knowledge and 47.8% had an average level of complementary feeding practices.



The age group of 12 months and older showed higher percentages in both average knowledge (41%)
and average practices (32.3%), while high levels were rare in all groups. Likewise, it was observed
that 72,7% of participants began complementary feeding with pures or baby food, and most
recognized the importance of including iron - rich foods such as blood or liver. Conclusions: Most
mothers and caregivers have intermediate-level knowledge and practices, highlighting the need to
strengthen health education strategies to improve complementary feeding and reduce anemia.
Sustained and personalized interventions are required, including educational sessions, home
follow-up, and active participation by health personnel, taking into account sociocultural, economic,

and family factors that influence healthy eating habits from childhood.

Keywords: Complementary feeding, knowledge, anemia, risk of anemia, heme iron.

I. INTRODUCCION
A nivel mundial, la malnutricion tiene un impacto tanto directo como indirecto en las muertes de
infantes menores de cinco afos. Se estima que mas del 66% de estos fallecimientos se relacionan con
practicas inapropiadas en la alimentacion complementaria. En la mayoria de casos, los bebés
empiezan a recibir alimentos complementarios ya sea antes o después de la fecha recomendada de
seis meses. Adicionalmente, la calidad nutritiva de los alimentos que les brinda la madre suele ser

inadecuada y no se ajusta a la fase de desarrollo infantil(1).

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacion de las Naciones
Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO), en América latina, las areas rurales con altos
niveles de pobreza exhiben mayores tasas de malnutricion y desnutricion. Esto provoca retrasos tanto

en el crecimiento fisico como en el cognitivo. En este contexto, es crucial que las mamas cuenten
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con adecuados conocimientos de alimentacion complementaria con el proposito de prevenir la

malnutriciéon y disminuir la exposicion de los infantes menores de cinco afios a factores de riesgo (2).

Un informe de UNICEF indica que la malnutricion se convierte en un obstaculo para los nifios en
situacion de vulnerabilidad, afectando su desarrollo intelectual y provocando un retraso en su
crecimiento. Se resalta la necesidad de que las madres pongan en practica los conocimientos
adquiridos sobre la alimentacidbn complementaria, transmitidos mediante talleres, sesiones

demostrativas y otras estrategias educativas en los controles de desarrollo infantil (3).

Ante las muertes por anemia y el retraso en el crecimiento, los profesionales de salud llevan varios
afios trabajando en labores de orientacion y consejeria respecto a la relevancia de la AC. Sin
embargo, persiste una deficiencia en la responsabilidad materna, evidenciada en la limitada
aplicacion de los conocimientos adquiridos sobre la adecuada provision de alimentos a los hijos

menores.

Por ello, se propuso el siguiente estudio titulado: Nivel de conocimientos y practicas en alimentacion
complementaria de las madres/cuidadores de nifios de 6 a 35 meses de edad con valores de
hemoglobina de 7.0 a 11.5 mg/dL atendidos en establecimientos de salud MINSA del distrito de San
Juan de Lurigancho Lima - Pert durante el afio 2023, ya que las madres son las principales
encargadas de la alimentacion que se brinda a los menores.

El estudio estuvo conformado por capitulos:

Capitulo I, se presentd la problematica, se describieron los objetivos y justificacion de la
investigacion.

Capitulo 11, se revisaron antecedentes en contexto nacional e internacional.

Capitulo III, se describi6 la metodologia del estudio, como el tipo, disefio. Asimismo, su poblacion,

muestra, muestreo, las técnicas y el instrumento de recopilacion de los datos.
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Capitulo 1V, se examind y comprendié los hallazgos relacionados con los objetivos. También se
realizd la discusion con otros trabajos de investigacion.

Capitulo V, se expuso los hallazgos en las conclusiones del estudio y recomendaciones para
proximos estudios.

Capitulo VI, se coloco el cronograma de actividades y el presupuesto del estudio.

CAPITULO 1 : EL PROBLEMA

e Planteamiento del problema

En la actualidad, segun la OMS la anemia afecta a nifios, gestantes, puérperas, adolescentes y mujeres
menstruantes. A nivel mundial, el 40% de los nifios presentan anemia, el 37% de gestantes y el 30% de
mujeres entre 15 a 49 afios. Teniendo una mayor prevalencia los paises con bajos y medianos ingresos,
afectando principalmente a zonas pobres, rurales y sin accesibilidad en educacion (4).

Anemia infantil causada principalmente por baja ingesta de hierro y la deficiencia de conocimientos de
las madres respecto a su alimentacion. La falta de hierro en la etapa de crecimiento y desarrollo tiene un
efecto significativo en el desarrollo cognitivo, inmunidad celular, el sistema intestinal, alteraciones en el
crecimiento, presentando hiporexia, pica, entre otras alteraciones (5).

Actualmente, la anemia se asocia principalmente con deficiencia de hierro y otras vitaminas, infecciones
como VIH, parasitarias, ginecologicas, enfermedades cronicas y trastornos hereditarios o adquiridos que
afectan los gldbulos rojos (6).

Y segiin ENDES, el 43.5% de peruanos de 6 a 35 meses fue diagnosticado en el Pert con anemia en el
2018. En el 2019, se redujo al 40.1%. Posteriormente en los afios 2020 y 2021, la prevalencia de anemia
disminuy6 de 40% a 38.8%. Sin embargo, en el afio 2022 la prevalencia volvidé a incrementarse a

42.4%. Siendo un valor que se ha elevado a comparacion con afios anteriores (7).
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Segun la OMS, la alimentacion hasta los 6 meses deberia ser exclusivamente leche materna (LM), la
cual cubre todas las necesidades. Sin embargo, pasado los 6 meses no cubre el requerimiento del infante
y se da la alimentacion complementaria (AC) empieza a los 6 a 24 meses (8). Por tanto, la forma de
comer es importante, la consistencia, el conocimiento y los habitos alimentarios son esenciales para
mantener una buena salud (9). En el Perti segin ENDES 2021, el 14.3% recibi6 formula lactea infantil y
LM; 31% bebe leche en polvo o fresca y el 58.3% bebe agua. Ademas, el 82.3% de nifios que reciben
lactancia materna, también reciben alimentos solidos o semisoélidos, principalmente el pollo, pescado y
huevos (74.3%), papillas (67.9%); los nifios que no fueron amamantados, el 99.1% comieron alimentos
solidos y alimentos como las carnes y los huevos (94.3%), cereales (88.4%).

Asimismo, ENDES menciona que a nivel de las tres regiones el 45% de nifios recibieron alimentos
antes de empezar a lactar, siendo la costa, la sierra y la selva con un 54.6%, 36% y 27.1%
respectivamente (9).

Por otro lado, en el Pera seglin el informe de VIANEV-2019. En el cual se estimo el consumo de hierro
total, proveniente de alimentos y suplementos nutricionales. Asimismo, demostré que la ingesta usual
fue de 9.6mg/dia, similar entre sexos y aumentando con la edad. En areas urbanas se registro mayor
consumo que en areas rurales. Ademas, los nifios con necesidades basicas insatisfechas tuvieron menor
ingesta de hierro. El consumo fue mayor en nifios con estado nutricional normal u obesidad. Los nifios
sin anemia consumieron mas hierro que los nifios con anemia (10).

La anemia en Lima afect6 al 40.2% de nifios de 6 a 35 meses en 2022, porcentaje que tiende aumentar
en comparacion con el afio 2021 (37.7%). Diferencias significativas entre nifias y nifios de areas urbanas
y rurales en Lima 38.3% y 47.9% respectivamente (11).

La anemia en el distrito de SJL en nifios menores de 3 afos es del 43% (2018). A pesar de que se
suplementa con multimicronutrientes como manejo preventivo y sulfato ferroso para el manejo

terapéutico y diversas intervenciones, alin persiste estas altas prevalencias de anemia (12).

Por ello, una AC inadecuada provoca malnutricion afectando el desarrollo cognitivo y habilidades en

nifos, lo que incrementa el riesgo de morbimortalidad a lo largo de su vida (9).
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En este estudio de investigacion se pretende determinar el nivel de conocimiento y practicas en
alimentacion complementaria de las madres/cuidadores de nifios de 6 a 35 meses de edad con valores de
hemoglobina de 7.0 a 11.5gr/dL atendidos en dos establecimientos de Salud del Ministerio de salud

(MINSA) del distrito de San Juan de Lurigancho en Lima- Pera durante el afio 2023.

e Formulacion del problema

e Problema general

(Cual es el nivel de conocimientos y practicas en alimentacion complementaria de mamas/cuidadores de
nifios con valores de hemoglobina de 7.0 a 11.5gr/dL atendidos en establecimientos de Salud MINSA

del distrito de San Juan de Lurigancho en Lima, Pert durante el afio 2023?

o Problemas especificos

e Cuadl es el nivel de conocimientos en alimentacion complementaria de mamas/cuidadores de nifios
de 6 a 35 meses de edad con valores de hemoglobina de 7.0 a 11.5gr/dL de acuerdo al grupo etario
atendidos en establecimientos de Salud MINSA del distrito de San Juan de Lurigancho en Lima,
Pert durante el afio 2023

e ,Cual es el nivel de conocimientos en alimentacion complementaria de mamas/cuidadores de nifios
de 6 a 35 meses de edad con valores de hemoglobina de 7.0 a 11.5gr/dL de acuerdo al sexo
atendidos en establecimientos de Salud MINSA del distrito de San Juan de Lurigancho en Lima,
Peru durante el afio 2023?

e ;Cudl es el nivel de practicas en alimentacion complementaria de mamas/cuidadores de nifios de 6
a 35 meses de edad con valores de hemoglobina de 7.0 a 11.5mg/dL de acuerdo al grupo etario
atendidos en establecimientos de Salud MINSA del Distrito de San Juan de Lurigancho en Lima,

Pert durante el afio 2023?
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(Cual es el nivel de practicas en alimentacion complementaria de mamas/cuidadores de nifios de 6
a 35 meses de edad con valores de hemoglobina de 7.0 a 11.5gr/dL de acuerdo al sexo atendidos en
establecimientos de Salud MINSA del distrito de San Juan de Lurigancho en Lima, Pera durante el

afnio 20237

e Objetivos de la investigacion

o Objetivo general

Determinar el nivel de conocimientos y practicas en alimentacion complementaria de
mamas/cuidadores de nifios de 6 a 35 meses de edad con valores de hemoglobina de 7.0 a
11.5mg/dL atendidos en establecimientos de salud MINSA del distrito de San Juan de

Lurigancho en Lima, Pert durante el afio 2023.

e Objetivos especificos

e Describir el nivel de conocimientos en alimentacion complementaria de mamas/cuidadores de
nifios de 6 a 35 meses de edad con valores de hemoglobina de 7.0 a 11.5mg/dL de acuerdo al
grupo etario atendidos en establecimientos de salud MINSA del distrito de San Juan de
Lurigancho en Lima, Pert durante el afio 2023.

e Identificar el nivel de conocimientos en alimentaciéon complementaria de mamas/cuidadores de
nifios de 6 a 35 meses de edad con valores de hemoglobina de 7.0 a 11.5gr/dL. de acuerdo al
sexo atendidos en establecimientos de salud MINSA del distrito de San Juan de Lurigancho en

Lima, Peru durante el afio 2023.
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Determinar el nivel de practicas en alimentaciéon complementaria de mamas/cuidadores de nifios
de 6 a 35 meses de edad con valores de hemoglobina de 7.0 a 11.5mg/dL de acuerdo al grupo
etario atendidos en establecimientos de Salud MINSA del Distrito de San Juan de Lurigancho
en Lima, Pert durante el afio 2023.

Identificar el nivel de las practicas en alimentacidon complementaria de mamads/cuidadores de
nifios de 6 a 35 meses de edad con valores de hemoglobina de 7.0 a 11.5gr/dL. de acuerdo al
sexo atendidos en establecimientos de Salud MINSA del distrito de San Juan de Lurigancho en

Lima, Peru durante el afio 2023.

Justificacion de la investigacion

e Justificacion teorica

La OMS y otras instituciones internacionales recomiendan la LME en los primeros seis meses
de nacido, seguido de una AC. adecuada hasta los dos afios. No obstante, en el contexto
peruano, muchas madres inician de forma temprana la incorporacion de alimentos y liquidos
inadecuados antes de los seis meses, lo que compromete la nutricion del lactante. Uno de los
principales factores asociados a este problema es la deficiente ingesta de hierro al comenzar la
alimentacion complementaria, especialmente por la escasa inclusion de alimentos de origen

animal como carnes y visceras, que contienen hierro heminico de alta biodisponibilidad (12).
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La anemia ferropénica constituye un problema de salud publica en el Peri, con mayor
prevalencia en nifios de 6 a 24 meses de edad. Esta condicion esta estrechamente vinculada al
bajo consumo de hierro en la dieta infantil. En respuesta, el gobierno peruano implemento los
Programas Nacionales para la Reduccion de la Anemia (20217-2021), lo que permitié una
reduccion temporal de los casos. Sin embargo, en el afio 2022 se observd nuevamente un
incremento en su prevalencia. Asi mismo, el déficit de hierro en los nifios causa la disminucion
de algunas funciones motoras, desarrollo psicomotor, lentitud del crecimiento, bajo peso y el

aumento y duracion de enfermedades infecciosas (13).

A partir de los seis meses, la leche materna deja de ser suficiente para cubrir las necesidades
nutricionales y energéticas del lactante, por lo que se hace imprescindible complementar con
otros alimentos. Esta alimentacion complementaria debe ser oportuna, variada, equilibrada y
adecuada a la edad del nifio, ya que los dos primeros afios de vida son una etapa critica para su
crecimiento y desarrollo integral. Por tanto, resulta esencial que las madres y cuidadores
cuenten con los conocimientos necesarios para brindar una alimentacion complementaria
adecuada, a fin de prevenir enfermedades como la anemia ferropénica y sus consecuencias a

corto y largo plazo (14).

Por ello, es esencial realizar la presente investigacion y los resultados adquiridos ayudaran a
conocer el nivel de conocimiento y practicas en alimentacidn complementaria de las madres/
cuidadores de nifios de 6 a 35 meses de edad con valores de hemoglobina de 7.0 a 11.5gr/dL que
existe en los niflos que acuden a los centros de salud MINSA del distrito de San Juan de
Lurigancho, teniendo como propoésito aportar nuevas evidencias e identificar los distintos
conocimientos en alimentacion complementaria en nifios de 6 a 35 meses y asi identificarlo

como factor de riesgo de anemia ferropénica.
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e Justificaciéon metodologica

En esta investigacion se aplicaran instrumentos validos y confiables, en el desarrollo de su
disefio y ejecucion. Esta investigacion permitira identificar el nivel de conocimiento del cuidado
que se debe tener al momento de educar a las madres/cuidadores de nifios de 6 a 35 meses de
edad y asi identificarlo como factor de riesgo de anemia ferropénica, por este motivo este

estudio es necesario y justificable.

e Justificacion practica

El valor practico esta indicado, ya que los resultados seran compartidos con las autoridades de
los Centros de Salud, esto ayudara a brindar un mejor asesoramiento a la labor frente a las
madres/ cuidadores de nifios de 6 a 35 meses de edad con valores de hemoglobina de 7.0 a
11.5mg/dL atendidos en los establecimientos de Salud MINSA del distrito de San Juan de

Lurigancho en Lima-Peru durante el afio 2023.

Delimitaciones de la investigacion
e Temporal.
El estudio se realizard segiin informacion recopilada en el programa “Anemia Cero”, que se

desarrollo durante el afio 2023. Se examinara la informacion en el 2024

e Espacial

El estudio de investigacion pertenece a la informacion del programa “Anemia Cero”, en el cual
participaron la Universidad Privada Norbert Wiener, el Hospital de Solidaridad de Lima y la
DIRIS Lima Centro. De la totalidad de los establecimientos de salud del primer nivel de

atencion que formaron parte del programa, se seleccionaron dos establecimientos de salud
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pertenecientes al MINSA: el Centro de Salud Enrique Montenegro y P.S. Tupac Amaru II

ambos ubicados en el distrito de San Juan de Lurigancho, provincia de Lima.

o Poblacion o unidad de analisis

Nifios y nifias con edades 6 a 35 meses y con valores de hemoglobina (7 a 11.5 ml/dL) atendidos
en el C.S. Enrique Montenegro y P.S. Tupac Amaru II del distrito de San Juan de Lurigancho

durante el afio 2023.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

e Antecedentes internacionales:

Bhujel S, et al (2022). Estudio denominado “Conocimiento y Practica de la alimentacion
complementaria entre las madres de nifios de 6 a 24 meses de edad. Distrito de Tanahu, Nepal”.
Estudio descriptivo, transversal, y muestra de 158 mamads. Resultados: el 73.4% mostrod
conocimiento adecuado, sin embargo el 26.6% presentd conocimiento inadecuado sobre
alimentacion complementaria. Ademas, el analisis indico que el 51.9% llevo a cabo las practicas
correctas, mientras que el 48.1% realiz6 practicas incorrectas. Conclusion: Aunque se observo
un nivel razonable de conocimiento sobre la alimentacion complementaria, casi la mitad de las

madres cometi6 errores en sus practicas (14).

Zamanillo C, et al (2021). Realizaron el estudio “Practicas y creencias habituales en la

preparacion de la alimentacion complementaria infantil en una muestra espafiola: estudio

transversal”. Estudio de corte transversal que aplicé una encuesta online. Muestra de 1944
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adultos que residen en Espafia a cargo de la alimentacion complementaria de menores de 2 afios.
Como resultado el 72% preparan en consistencia triturada, el 21% utiliza papillas comerciales.
Los alimentos mas frecuentes son la merluza (64%), el pollo (62%) y el platano (44%). Ademas,
se encontrd el uso inadecuado de sal y de alimentos alérgenos. Se concluye que los espafioles

prefieren la consistencia triturada y en ocasiones ofrecen papillas adquiridas en el comercio

(15).

Orhan O, et al (2024). Realizaron el estudio “Evaluacion de las conductas de lactancia materna
y las practicas de alimentacion complementaria de madres refugiadas turcas y sirias”. Estudio
descriptivo, comparativo con muestra de 204 madres (78 sirias y 126 turcas), atendidas en el
Hospital Estatal de Kiziltep. En los resultados se encontrd lactancia materna después del parto
en el 91.3% de las ciudadanas turcas y en las refugiadas de siria la lactancia fue de 84.6%. El
primer alimento ofrecido fue la leche materna (80.2%), seguida por el agua azucarada (10.3%)
en las mujeres turcas, sin embargo, en las mujeres sirias las tasas fueron el 47.4% y el 30.8%
respectivamente. Ademads, los participantes turcos tienen preferencias por ingredientes
adicionales como: galletas, yogurt, leche de vaca y pan, mientras que los sirios prefieren
galletas, leche y sopa. Como conclusion los grupos refugiados presentan inadecuadas practicas

sobre nutricién materna e infantil (16).

Diaz L, et al. (2021). Realizaron un estudio "Sobre el papel de los padres en la formacion de los
habitos alimentarios de los nifios atendidos en un centro mexicano de desarrollo infantil”.
Estudio transversal, descriptivo. Muestra: 109 nifnas(os) de 18 a 36 meses de edad. El
entendimiento de los padres sobre AC y lactancia materna fue excelente (50%), regular (25%) e
inadecuado (25%). El consumo de carnes y embutidos fue notablemente frecuente. Como
conclusion se puede reflejar que los conocimientos de los padres de niflos que pertenecen al
Cendis pueden afectar la calidad y desarrollo de las costumbres alimentarias en las primeras

etapas de la vida (17).
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Ortega C, et al (2019) Realizaron un estudio nombrado “Practicas de alimentacion
complementaria en lactantes sanos mexicanos: ;Qué tan cerca estan de las directrices
actuales?”. Investigacion transversal en el que se realizaron dos encuestas a 377 madres y 104
pediatras. En los resultados, el 76% de los pediatras recomendaban formula infantil antes de
cumplir los 6 meses de edad. Sin embargo, el 76.9% que son madres practica la LME. El
principal alimento agregado por las madres al inicio de AC fueron las verduras (91%), por el
contrario, los alimentos ricos en hierro (44%). Los autores concluyen que existe una falta de
actualizacion con respecto a AC, ya que se debe reforzar el empefio para mantener la LME hasta

los 6 meses y ésta acompaiie la AC. Asimismo, promover un adecuado inicio de la AC (18).

e Antecedentes nacionales:

Dominguez y Falcon (2022) El estudio nombrado “Conocimientos y practicas sobre
alimentacion complementaria en madres de nifios de 6 a 24 meses del centro de salud 9 de
octubre, 2021”. Estudio no experimental, descriptivo y transversal. Muestra de 131 madres.
Como resultado: El 67,2% y 52.7% de las mamas mostraron practicas inadecuadas y un
conocimiento medio sobre AC, respectivamente. Respecto al conocimiento, el 79,4% realizaron
definiciones correctas, mientras que el 70,2% tuvo un conocimiento bajo sobre caracteristicas de
la alimentacion. En cuanto a las practicas, el 92,4% fueron adecuadas en el inicio, pero el 62,6%
y el 58% cometieron errores en las caracteristicas y tipos de alimentos, respectivamente.

Conclusion: Los conocimientos sobre alimentacion complementaria de madres es inadecuado

(19).

Garcia y Risco (2022). El estudio titulado “Conocimiento y practicas maternas sobre
alimentaciéon complementaria en un centro de salud de Lambayeque, Perti 2021”. Estudio no
experimental, cuantitativa, correlacional, transversal. La muestra de 151 madres. Como

resultado: el 63% de ellas desconocen las caracteristicas frecuentes de la AC. y el 68%
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presentan practicas no adecuadas en cuanto a la higiene, almacenamiento y preparacion de los
alimentos que les brindan a sus hijos. Los autores concluyen que se encontr6 una alta
correlacion entre el comprendimiento y las practicas de las madres sobre la AC, la cual
posiblemente se da por una falta de educacion alimentaria que reciben las madres en los

controles (20).

Lopez E, et al (2019). La investigacion titulada “Practicas de alimentacion complementaria,
caracteristicas sociodemograficas y su asociaciéon con anemia en nifios peruanos de 6 a 12
meses”. Investigacion transversal con una muestra de 360 mamas y nifios. Como resultado se
indic6 que la incidencia de anemia fue 68.3%. Los elementos relacionados como: habitar en
condiciones de pobreza, tener una dieta insuficiente variada y la utilizacion de papillas como
suplemento. En contraste, la suplementacion con hierro se identific6 como un elemento
protector. Como conclusiéon, la falta de variedad y cantidad de los alimentos y la
suplementacion, se asocia con tendencia a anemia, por el contrario, la suplementacion con

hierro protege a los nifios de 6 a 12 meses (21).

Castillo E, et al (2022). El estudio “Practicas maternas en alimentacion complementaria en
lactantes en zonas prevalentes de anemia en el norte del Pert”. Estudio descriptivo, transversal,
Se realizo entrevistas con cuestionarios a 206 madres que dan de lactar a sus hijos de 4 a 8
meses de edad. Las madres ofrecen papilla a nifios menores de 6 meses (75.6%) y purés a partir
de esa edad (59.4%). Se destacan alimentos ricos en hierro y la LME fue de 68.2 y 63.0%
respectivamente. Como conclusion, las practicas de las madres en alimentacion complementaria
no son adecuadas, asi mismo se observd que mayormente las madres introducen infusiones y
estas no permiten una adecuada recepcion de hierro, lo que podria contribuir a la alta

prevalencia de diagnosticos de anemia (22).
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Mildre M. (2022) El estudio “Conocimiento y practicas sobre alimentacion complementaria en
madres con niflos de 6 a 24 meses que acuden al Centro de Salud San Juan de la virgen,
Tumbes, 2022 ”. Muestra de 85 madres. Estudio cuantitativo, no experimental, descriptivo, de
corte transversal. Resultados: el 94% de las mamas tienen un conocimiento alto sobre AC. A su
vez, el 94% conoce sobre la manipulacion de alimentos e higiene. Por ultimo, en las practicas
maternas el 96% de madres demostraron practicas adecuadas. Como conclusion, se recomienda
organizar sesiones educativas para que las madres puedan tener un mejor conocimiento sobre

como alimentar de forma adecuada (23).

e Bases tedricas
e Practicas maternas
Son habitos que se entienden como patrones de conducta que incluye tanto las habilidades
fisicas como procesos mentales. En otras palabras, estas practicas son habilidades aprendidas
que se transmiten de una generacion a otra. Esto contribuira a asegurar el éxito de una
alimentacion saludable para el nifio (24).

e Conocimiento

Segun la Real Academia Espafiola (RAE), el conocimiento se define como el acto de
conocer. Este concepto alude a la informacion que un individuo obtiene a través de la
experiencia o la formacion educativa, y también puede interpretarse como la compresion, ya

sea practica o tedrica, de un aspecto relacionado con la realidad (25).

e Tipos de conocimiento

e Conocimiento Vulgar
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Es el saber cotidiano que se adquiere sin métodos, por costumbre o experiencia

directa. Se basa en opiniones y no en analisis profundos (26).

e Conocimiento empirico
Conocimiento que se obtiene por medio de la experiencia, la observacion y los

sentidos. Se basa en hechos reales y puede transmitirse de una generacion a otra (26).

e Conocimiento cientifico
Es un saber que se obtiene mediante métodos sistematicos y comprobables. Se basa

en la observacion, el analisis de hechos (25) (26).

e Conocimiento filosofico
Es un tipo de conocimiento que busca entender la realidad a través del pensamiento
logico y la reflexion profunda, sin necesidad de pruebas empiricas (26).

e Conocimiento Teologico
Se basa en la fe y las creencias religiosas. Proviene de textos sagrados o doctrinas y

no requiere comprobacion cientifica (26).

e Niveles de conocimiento
Existen 3 niveles de conocimiento (27).
e Nivel bajo
Conocimiento basico, aprendido de forma cotidiana, sin profundidad.
Ejemplo: Saber que hay que dar medicinas a los pacientes porque es lo que

se hace todos los dias.

e Nivel medio

Conocimiento basado en la experiencia directa y observacion.
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Ejemplo: Un enfermero que sabe que ciertos pacientes mejoran con
tratamientos especificos, porque lo ha visto muchas veces.

e Nivel alto
Conocimiento avanzado, basado en estudios y evidencia cientifica.
Ejemplo: Usar estudios cientificos para decidir qué tratamiento es el mas

efectivo para una enfermedad.

e Conocimiento materno sobre alimentacion complementaria
Es el conocimiento que van obteniendo las madres mediante su vivencias o
experiencias que permanecen en su recuerdo y se transmiten, de generacion a otra.
Este acontecimiento también se enriquece a través de la informacion que se alcanza a
lo largo del desarrollo y crecimiento de sus hijos, especialmente durante las

consejerias nutricionales que brindan los profesionales de salud (28).

e Alimentacién complementaria

Proceso posterior a la LME e inicia a los 6 meses de nacido. En este punto, la OMS aconseja
incluir alimentos que sean adecuados y seguros para la edad del nifio, asegurando una correcta
higiene y manipulacion de los mismos. La LM debe mantenerse hasta cumplir los 2 afios o mas.
La AC tiene que ser suficiente, variada, asi mismo, debe tener una consistencia y textura
adecuada, de modo que, acompafiado con la lactancia materna, se logren satisfacer los
requerimientos de nutricion del nifio en esta etapa crecimiento y desarrollo (29) (30).

En este proceso, es importante considerar varios factores, como el momento adecuado para
introducir los alimentos y crear un ambiente favorable para una AC perceptiva, que implique
una atencion a los aspectos sensoriales y la interpretacion de las sefiales de hambre y saciedad
del nifio. También es importante considerar los aspectos culturales y las percepciones de los

padres y cuidadores, Asi mismo, el cambio en la textura de los alimentos favorece los
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movimientos de la lengua, los labios y la mandibula, lo que contribuye al desarrollo adecuado
de los organos responsables de la masticacion, el habla y la pronunciacion. Este periodo también

es fundamental para establecer preferencias alimenticias que perduraran en periodos siguientes

(29) 31).

e Caracteristicas de la alimentacion complementaria

e Consistencia

Dependera de la edad, las habilidades de masticacion y a las necesidades que tenga el nifio
(32).
e Desde los 6 hasta los 8 meses, se comenzara con alimentos de consistencia de puré,
papillas o mazamorras.
e Desde los 9 hasta los 11 meses, se brindara alimentos triturados o grumos en las
mismas preparaciones
o Desde los 12 hasta los 24 meses, serd de consistencia picada y se brindara los

mismos tipos de alimentos que consume la familia.

e Cantidad

Conforme a la capacidad gastrica del nifio, asi mismo, se debe brindar alimentos con alta
densidad energética y ricos en micronutrientes. Ademas, se recomienda iniciar con raciones
pequefias, aumentando la cantidad de acuerdo al crecimiento del nifio (32).

e De los 6 - 8 meses, se iniciara con 3 - 5 cucharas soperas.

e Delos9 - 11 meses de 5 - 7 cucharas soperas.

e De los 12 - 24 meses de 7 - 10 cucharas soperas.

Frecuencia

26



Entre los 6 y 8 meses, se comenzara con dos o tres comidas al dia, complementadas
con LM constante.

Entre los 9 y 11 meses, se aumentaran a tres comidas mas un refrigerio, junto con
lactancia materna constante.

Entre los 12 y 24 meses, se incluiran tres comidas principales al dia, junto con dos
refrigerios y su leche materna.

En los refrigerios de media mafiana y media tarde, se deben ofrecer preparaciones
faciles de hacer y consistencia espesa (mazamorras, papa, camote sancochado,

frutas, entre otros), de forma que el nifio(a) pueda comer por si solo (32) (33).

Alimentacion de acuerdo a la edad

De 6 a 8 meses

Se deben ofrecer alimentos con consistencia aplastada (puré o papilla). El bebé debe
ingerir 2 cucharadas soperas de alimentos ricos en hierro, bazo, higado o sangre;
ademas de cereales (arroz, avena, fideos), tubérculos (camote, papa, olluco),
menestras y 1 cucharada de verduras u hortalizas como zapallo, zanahoria, arveja,
espinaca, entre otros. Consumir de 3 a 5 cucharadas soperas que equivale a ' plato
mediano, con una frecuencia de 2 a 3 comidas diarias y la LM (34).

De 9 a 11 meses

Se aconseja alimentos de forma triturada o grumosa, que consuman entre 5 a 7
cucharadas soperas, lo que representa a 34 de plato de tamafio mediano, estis
cucharadas deben ser divididas entre 2 cucharadas soperas de alimentos de origen
animal, 4 cucharadas soperas entre cereales y tubérculos y 1 cucharada de verduras u

hortalizas. El bebé debe comer 3 veces al dia mas un refrigerio (35)(36).

De 12 a mas

27



Etapa en la que los nifios deben consumir de 7 - 10 cucharas soperas de alimento lo
que equivale a un plato mediano y deben ser divididas entre 2 cucharadas soperas de
alimento de origen animal, 6 cucharadas soperas entre cereales y tubérculos y 2

cucharadas soperas de verduras u hortalizas (35) (37).

e Anemia Ferropénica
o Definicion
Patologia que se caracteriza por niveles bajos de hemoglobina debido a la deficiencia de
hierro (34).
e Causas
- Inadecuada suplementacion en la gestacion
- Bajaingesta de hierro y escasa biodisponibilidad de este mineral
- Aumento en la demanda de hierro (menor a 2 afios)
- Qastritis, parasitosis y otros procesos inflamatorios
- Infecciones cronicas
- Corte temprano del cordon umbilical (disminuye transferencia de hierro en el parto)
- Prematuridad y bajo peso al nacer
- La falta de conocimiento del cuidador sobre anemia, las consecuencias, prevencion y

el tratamiento (38) (39).

e Valores adecuados de hemoglobina y grados de anemia

Cuadro n°1. Valores normales y grados de anemia

Anemia por niveles de hemoglobina
Poblacion Normal (mg/dL)
mg/dL

Leve Moderada Severo
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Nifos de 6 a 539 | 11.0-14.0 10.0-10.9 7-9.9 <17.0
meses de edad

Fuente: Norma técnica - Manejo terapéutico y preventivo de la anemia en niflos,

adolescentes, mujeres gestantes y puérpera, 2017 (34).

Riesgo de anemia
Se define riesgo de anemia a los valores de Hb de 11 a 11.5mg/dL, valores al limite inferior

para definirlo como anemia (<11 mg/dL).

Signos y sintomas

Alteraciones de suefio, debilidad, anorexia, inapetencia, irritabilidad, rendimiento
disminuido, mareos, fatiga y alteraciones en el desarrollo fisico. Piel seca, palidez de la piel
y mucosas, pelo ralo y ufias quebradizas. Modificacion del desarrollo cognitivo, psicomotor,

aprendizaje y atencion. Alteraciones de la respuesta a los estimulos (5).

Diagnostico
e (Clinico
El examen fisico y la anamnesis facilitan la evaluacion del estado clinico de Anemia
Ferropénica, utilizando para ello el historial médico del nifio (37).
e Laboratorio
La medicion de hemoglobina y hematocrito, se lleva a cabo desde los centros de

atencion de primer nivel (37).

Prevencion
- Dieta balanceada y equilibrada, que incluya alimentos ricos en hierro de AVB
- Mantener hasta los dos anos la lactancia materna exclusiva.
- Iniciar lIa AC a los 6 meses, tomando en cuenta en la dieta alimentos ricos en hierro

de alto valor biologico.

29



- Cumplir con la suplementacién de hierro en gestantes y puérperas.

- Corte tardio (2 a 3 min post-parto) del cordon umbilical (37).

Importancia de los alimentos ricos en hierro y absorcion

El hierro heminico de origen animal es altamente biodisponible, absorbiendo facilmente y
resistiendo inhibidores, siendo la absorcion del hierro del 15% al 40%. Los alimentos de
color oscuro como sangre de pollo, visceras y carnes rojas son ricos en este tipo de hierro

(38) (39).

FORMULACION DE LA HIPOTESIS

En este estudio no aplica.

CAPITULO III: METODOLOGIA

ENFOQUE METODOLOGICO

Esta investigacion tiene un enfoque cuantitativo, el cual consiste en recopilar y analizar
informacién numérica, mediante el uso de herramientas estadisticas, con el propoésito de
poder describir el nivel de conocimientos y practicas en alimentacion complementaria de las
madres/cuidadores de nifios de 6 a 35 meses de edad que participaron en el proyecto anemia

cero (41).

TIPO DE ESTUDIO

Forma parte del sistema de datos del “Proyecto de Anemia Cero”. Es una investigacion de
tipo basico, ya que el analisis de los resultados contribuyen a fortalecer la evidencia sobre el
nivel de conocimiento y practicas en alimentacion complementaria de las mamas/cuidadores

de nifios de 6 a 35 meses de edad atendidos en los establecimientos de primer nivel de
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atencion MINSA C,S Enrique montenegro y P.S Tupac Amaru II del distrito de San Juan de
Lurigancho en Lima, Peru, lo que ayudara a disminuir los niveles de este grave problema de

salud y mejorar los cuidados para la poblacion infantil (42).

DISENO DE INVESTIGACION

El método de la investigacion es descriptivo, ya que, nos permite describir el nivel de

conocimiento y practicas en alimentacion complementaria de las mamas/cuidadores de nifios de 6

a 35 meses de edad atendidos en los establecimientos de primer nivel de atencion MINSA C.S

Enrique Montenegro y P.S Tupac Amaru II (40).

1. No experimental, porque se obtuvieron los datos de la base del “Proyecto Anemia Cero”.
2. Prospectivo, dado que el andlisis se llevo a cabo tras obtener el permiso para el estudio y
luego de revisar los datos.

3. Transversal, porque la recopilacién de los datos de la base del “Proyecto Anemia Cero”

se realizo en un tinico momento especifico.

POBLACION Y MUESTRA

Poblacion

Estuvo conformada por el total de 458 madres/ cuidadores de nifios de 6 a 35 meses de edad
con valores de hemoglobina de 7.0 a 11.5 mg/dL atendidos en los establecimientos de primer
nivel de atencion MINSA C.S Enrique Montenegro y P.S Tupac Amaru II del distrito de San
Juan de Lurigancho en Lima, Perti que participaron en el Proyecto “Anemia Cero” durante el

ano 2023.

Criterios de seleccion
e Criterios de inclusion
> Mamas o cuidadores de infantes diagnosticados con anemia, comprendidos entre los 6 a
35 meses.
> Mamas o cuidadores de infantes con riesgo de desarrollar anemia, en el rango etario de 6
a 35 meses.
> Mamas o cuidadores de infantes atendidos en el C.S Enrique Montenegro.

> Mamas o cuidadores de nifios atendidos en el P.S Tapac Amaru II.
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> Mamés o cuidadores que manifiesten disposicion voluntaria de participar en la
investigacion.
e Criterios de exclusién
> Mamas o cuidadores de infantes < 6 meses 0 > 35 meses de edad.
> Mamas o cuidadores de infantes con diagndstico de anemia severa (<7 mg/dL).
> Mamas o cuidadores que no otorguen su consentimiento para participar en la
investigacion.
MUESTRA Y MUESTREO
Muestra

Estuvo constituida por 161 mamas/cuidadores de nifios de 6 a 35 meses de edad con

hemoglobina entre un rango de 7.0 a 11.5 mg/dL atendidos en los establecimientos de salud

MINSA C.S Enrique Montenegro y P.S Tupac Amaru II del distrito de San Juan de

Lurigancho en Lima, Peru que participaron en el Proyecto “Anemia Cero” durante el afio

2023.

Muestreo

No probabilistico por conveniencia.
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e Variables y operacionalizacion

Variable Definicion operacional Indicador Escala de medicion Escala de Niveles
- 6 a 8 meses
Edad Numérica - 9 a1l meses ’
. - 12 meses a mas
Indicadores
Se refieren a los indicadores de la
demograficos y de ) o - -
‘ poblacion beneficiaria Geénero Nominal - Masculino
anemia - Femenino
. _ - Riesgo de anemia (11-11.5mg/dL)
Grado de anemia Ordinal - Anemia leve (10-10.9mg/dL)
- Anemia moderada (7-9.9mg/dl)
Resultado de los puntajes obtenidos Nivel de )
. - Puntaje alto: 16 a 20
o tras la aplicacion de un cuestionario | conocimientos sobre Ordinal - Puntaje medio: 11 a 15
Conocimientos

de conocimientos sobre alimentacion

complementaria

alimentacion

complementaria

- Puntaje bajo: <10
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Practicas

Respuesta proporcionada por las
madres/ cuidadores sobre

alimentacion complementaria

Nivel de practicas
sobre alimentacion

complementaria

Ordinal

Puntaje alto: 16 a 20
Puntaje medio: 11 a 15
Puntaje bajo: <10
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e PROCEDIMIENTOS

e Procedimientos
Los investigadores pidieron acceso a la base de datos del Proyecto “Anemia Cero”
enfocandose en los dos establecimientos de salud: C.S Enrique Montenegro y P.S Tupac

Amaru II.

e Técnicas
Se analiz6 las encuestas aplicadas en el programa de “Anemia Cero”. Dicho
cuestionario fue validado por nutricionistas para asegurar la relevancia y adecuacion de
las preguntas en relacion con el estudio. El cuestionario abarca varias secciones, sobre
datos del nifio, como: nombre completo, fecha de nacimiento, edad, DNI e Historia
Clinica, y la informacion de la madre o cuidadora. El cual incluye 12 preguntas cerradas
con opciones multiples para recopilar informacion detallada. El tiempo para la encuesta
es de 10 a 15 minutos. Este instrumento evalia los conocimientos y las practicas
alimentarias con puntajes segin respuestas y, de la siguiente manera:

e Conocimiento: 2 puntos

e Practica: 1 punto

Con este puntaje, se definen los resultados de la siguiente manera:
e Puntaje Alto: 16 a 20 puntos
e Puntaje Medio: 11 a 15 puntos

e Puntaje Bajo: < 10 puntos
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e Plan de analisis

En la base de datos del programa “Anemia Cero” se encontr6 la informacion del cual se
escogid dos establecimientos de salud C.S Enrique Montenegro y Tupac Amaru II,,
informacion que serd filtrada y procesada para su analisis utilizando una hoja de calculo
de Excel.

Se utilizaran las estadisticas descriptivas para analizar y resumir las caracteristicas
importantes de los datos. Los resultados se mostraran de forma clara, precisa y
entendible por medio de tablas y graficos. Estas representaciones visuales permiten

divisar las cantidades y porcentajes notables de los datos analizados.

ASPECTOS ETICOS

Los datos del presente estudio provienen de fuente secundaria, de la base de datos del
Programa “Anemia Cero”, por lo cual no fue necesario aplicar el consentimiento
informado. Asi mismo, se solicité formalmente el acceso a la base de datos de la autora
responsable del Programa, obteniendo la informacioén de los dos establecimientos de
salud seleccionados para el estudio. De igual manera, el estudio cuenta con la constancia
de exoneracion aprobada por el Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de

la Universidad Privada Norbert Wiener correspondiente.

CAPITULO IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS
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Tabla 1. Cantidad de encuestas a madres de nifios de 6 a 35 meses de edad seguin sexo

Femenino Masculino TOTAL
N % N % N %
6 a 8 meses 15 9,3 18 11,2 33 20,5
9 a 11 meses 12 7,5 8 5,0 20 12,4
12 amas 46 28,6 62 38,5 108 67,1
TOTAL 73,0 453 88,0 54,7 161,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Segun la tabla 1, los cuidadores de los nifios, cual mayor porcentaje (54.7%) se encuentra el sexo masculino

y el (45.3%) fueron de sexo femenino.

Tabla 2. Grado de conocimientos en alimentacion complementaria de los cuidadores de nirios

segun establecimiento de salud

Bajo Medio Alto TOTAL

N % N % N % N %

C.S. ENRIQUE 08 meses g8 50 12 75 0 00 20 12,4
MONTENEGRO 92 @ 11 meses 2 1,2 6 3,7 1 0,6 9 5,6
12 a mas 4 2,5 45 28,0 1 0,6 50 31,1

pS. TUpAC 6@8meses 5 31 7 43 1 06 13 8,1
AMARU 11 9 a 11 meses 4 2,5 7 4,3 0 0,0 11 6,8
12 a mas 37 23,0 21 13,0 0 0,0 58 36,0

Fuente: Elaboracion propia.

Seglin la tabla 2, se aprecia que en el CS. Enrique Montenegro el 28% de los cuidadores posee nivel medio

en conocimiento, por otro lado, del PS. Tupac Amaru el 23% presentan un bajo nivel de conocimientos

ambos en el grupo de nifios de 12 meses de edad a mas. Mientras que en ambos establecimientos el alto

nivel de conocimiento es 0%.
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Tabla 3. Nivel de practicas de los cuidadores de nifios de 6 a 1 aflo a mas sobre alimentacion

complementaria segun establecimientos de salud

Bajo Medio Alto TOTAL
N % N % N % N %

C.S.

6 a 8 meses 6 3,7 12 7,5 2 1,2 20 12,4
ENRIQUE
MONTENEG 9 a 11 meses 4 2,5 5 3,1 0 0,0 9 5,6
RO 12 a mas 13 8,1 32 19,9 5 3,1 50 31,1

6 a 8 meses 7 43 6 3,7 0 0,0 13 8,1
P.S. TUPAC
AMARU II 9 a 11 meses 9 5,6 2 1,2 0 0,0 11 6,8

12 a mas 35 21,7 20 124 3 1,9 58 36,0

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 3, podemos observar el C.S Enrique Montenegro el 19.9% de las mamas posee un nivel medio

de practicas de alimentacion, mientras que en el PS Tupac Amaru el 21,7% presentan un bajo nivel de

practicas ambos en el grupo de nifios de 12 meses de edad a mas.

Tabla 4. Nivel de conocimientos de los cuidadores de nifios de 6 a I afio a mas sobre

alimentacion complementaria de acuerdo al grupo etario

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SEGUN GRUPO ETARIO

Bajo Medio Alto TOTAL
N % N % % N %
6 a 8 meses 13 8,1 19 11,8 0,6 33 20,5
9 a 11 meses 9 5,6 10 6,2 0,6 20 12,4
12 a mas 41 25,5 66 41,0 0,6 108 67,1
TOTAL 63 39,1 95 59,0 1,9 161 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Con respecto a la tabla 4, podemos observar que de los tres grupos etarios el de 12 meses de edad a mas

presenta mayores porcentajes de nivel de conocimiento siendo 41% medio y 25.5% bajo. En todos los

grupos etarios el nivel alto solo representa 0.6%.
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Tabla 5. Grado de conocimientos sobre alimentacion complementaria de cuidadores de nifios

segun sexo

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SEGUN SEXO

Bajo Medio Alto TOTAL
N % N % N % N %
Femenino 39 242 32 19,9 2 1,2 73 453
Masculino = 35 21,7 45 28,0 8 5,0 88 54,7
Total 74 459 77 479 10 6,2 161  100,0

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla 5, el 28% de las madres de nifios del sexo masculino poseen un nivel de

conocimiento medio mientras que el sexo femenino el 24.2% tuvo un nivel de conocimiento bajo.

Tabla 6. Nivel de practicas sobre alimentacion complementaria de cuidadores de nirios de

acuerdo al grupo etario

NIVEL DE PRACTICAS SEGUN GRUPO ETARIO

Bajo Medio Alto TOTAL
N % N % N % N %
6 a 8 meses 13 8,1 18 11,2 2 1,2 33 20,5
9 a 11 meses 13 8,1 7 4,3 0 0,0 20 12,4
12 a mas 48 29,8 52 32,3 8 5,0 108 67,1
TOTAL 74 46,0 77 47,8 10 6,2 161 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Segun la tabla 6, el nivel de practicas con el mayor porcentaje es 32.3% medio seguido de un

29.8% bajo y 5% alto en el grupo de 12 meses de edad a mas.
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Tabla 7. Nivel de las practica sobre alimentacion complementaria de cuidadores de nivios

acuerdo al sexo.

NIVEL DE PRACTICA SEGUN SEXO

Bajo Medio Alto TOTAL
N % N % N % N %
Femenino 31 19,3 40 24.8 2 1,2 73 453
Masculino 32 19,9 55 34,2 1 0,6 88 54,7

Fuente: Elaboracion propia
En la tabla 7, el 34.2% de las madres de nifios de sexo masculino y el 24.8% de sexo femenino presentan

un nivel de préacticas para ambos grupos.

Tabla 8. Tipo de preparacion que inicid a la edad de los 6 meses de acuerdo al grupo etario.

RANGO DE a) Caldos  b) PURE/PAPILLA c) SOPAS TOTAL
EDAD N % N % N % N %
6 a 8 meses 2 1,2 27 16,8 4 2,5 33 20,5
9 a 11 meses 3 1,9 15 9,3 2 1,2 20 12,4
12 amas 4 2,5 75 46,6 29 18,0 108 = 67,1
TOTAL 9 5,6 117 72,7 35 21,7 161  100,0

Fuente: Elaboracion propia
En la tabla 8, el tipo de preparacion con el que iniciaron su alimentacion los nifios fue de 72% del

total de las madres, seguido de sopas 21.7% y caldos 5.6%.

Tabla 9. Tipo de preparacion que segun los cuidadores se debio iniciar a los 6 meses de sus

nifios, de acuerdo a grupo etario.

RANGO DE a) Caldos b) PURE/PAPILLA ¢) SOPAS TOTAL
EDAD N % N % N % N %
6 a 8 meses 1 0,6 27 16,8 5 3,1 33 20,5
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9 a 11 meses
12 a mas

TOTAL

1 0,6
2 1,2
4 2,5

17 10,6
84 52,2
128 79,5

2 1,2
22 13,7
29 18,0

20
108
161

12,4
67,1
100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 9, el 79.5% de las madres considera que su hijo debe empezar su alimentacion con puré/papilla.

Tabla 10. Numero de comidas que la mama ofrece a su nifio de 6 a 1 arfio a mds segun grupo

etario

a) Dos a tres

b) Tres veces al dia

¢) Tres veces al dia

RANGO DE i , L. i L. TOTAL
veces al dia mas un refrigerio mas dos refrigerios
EDAD
N % N % N % N %
6 a 8 meses 24 14,9 6 3,7 6 3,7 36 22,4
9 a 11 meses 10 6,2 4 2,5 3 1,9 17 10,6
12 a mas 9 5,6 60 37,3 39 24,2 108 = 67,1
TOTAL 43 26,7 70 43,5 48 29,8 161  100,0

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 10, del total de mamas/ cuidadores de los nifios con rango de edad de 6 meses a 1 afio a mas, el

mayor porcentaje 43.5% le da de comer tres veces al dia mas un refrigerio, el 29,8 tres veces al dia mas dos

refrigerios y el 26,7% dos a tres veces al dia.

Tabla 11. Numero de comidas que la mama deberia ofrecer de comer a su nifio de 6 meses a 1

ano a mas
a) Dos atres b) Tres veces al dia = c¢) Tres veces al dia
RANGO DE TOTAL
veces al dia mas un refrigerio = mas dos refrigerios
EDAD
N % N % N % N %
6 a 8 meses 22 13,7 0 0,0 11 6,8 33 20,5
9 a 11 meses 7 43 0 0,0 13 8,1 20 12,4
12 a més 9 5,6 60 37,3 39 24,2 108 = 67,1
TOTAL 38 23,6 60 37,3 63 39,1 161 | 100,0
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Fuente: Elaboracion propia
En la tabla 11, se observa de la totalidad de mamas/ cuidadores de nifios de 6 meses a mayores de 1 afio, el
mayor porcentaje 39,1% le da de comer tres veces al dia mas dos refrigerios, el 37,3% tres veces al dia mas

un refrigerio y el 23,6% dos a tres veces al dia.

Tabla 12. Numero de cucharadas soperas que la madre ofrece en el almuerzo de niios de 6 a 1

ano a mas, segun grupo etario

a)2a3 a)3as a)Sa7 a)7all
RANGO DE cucharadas cucharadas cucharadas cucharadas TOTAL
EDAD soperas soperas soperas soperas
N % N % N % N % N %
6 a 8 meses 15 9,3 12 7,5 6 3,7 0 0,0 33 20,5
9 a 11 meses 5 3,1 5 3,1 7 4,3 3 1,9 20 10,6
12 a més 3 1,9 18 11,2 40 24,8 47 29,2 108 379
TOTAL 23 14,3 35 21,7 53 32,9 50,0 31,1 161  100,0

Fuente: Elaboracion propia
En la tabla 12, se observa del total de mamas de nifios de 6 a mayores de 1 afio que le ofrece de comer en el
almuerzo, el mayor porcentaje 32,9% indica que da de comer de 5 a 7 cucharadas soperas, el 31,1% le da

de 7 a 10 cucharadas soperas, el 21,7% de 3 a 5 cucharas soperas y el 14,3% de 2 a 3 cucharas soperas.

Tabla 13. Numero de cucharas soperas que la mamda/cuidador debe ofrecer de comer en el
almuerzo o cena al nifio de 6 meses a 1 aiio a mds

a)2a3 a)3as a)5a7 a)7al0
RANGO DE cucharadas cucharadas cucharadas cucharadas TOTAL
EDAD soperas soperas soperas soperas
N % N % N % N % N %
6 a 8 meses 13 8,1 12 7,5 6 3,7 2 1,2 33 19,3
9 a 11 meses 3 1,9 6 3,7 8 5,0 3 1,9 20 10,6
12 a mas 0 0,0 15 15,0 32 19,9 61 37,9 108 349
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TOTAL 16 9,9 33 26,2 46 28,6 | 66,0 41,0 161 @ 100,0

Fuentes: Elaboracion propia
Segun la tabla 13, la totalidad de mamas de nifios de 6 a mayores de 1 afio indica que debe dar de comer en
el almuerzo y cena en mayor porcentaje 41% de 7 a 10 cucharadas soperas, el 28,6% de 5 a 7 cucharadas

sopera, el 26,2% 3 a 5 cucharas soperas y el 9,9% de 2 a 3 cucharas soperas.

Tabla 14. Numero de cucharas de origen animal que la mama/cuidador ofrece de comer en el

almuerzo al nivio

1 cucharada 2 cucharas 3 cucharadas
Ninguna sopera soperas soperas TOTAL
Edad N % N % N % N % N %
6 a 8 meses 1 0,6 13 8,1 18 11,2 1 0,6 33 20,5
9 a 11 meses 1 0,6 8 5,0 5 3,1 6 3,7 20 12,4
1 anos a mas 4 2,5 15 9,3 47 29,2 42 26,1 108 67,1
TOTAL 6 3,7 36 22,4 70 43,5 49 30,4 161  100,0

Fuente: Elaboracion propia
Seglin la tabla 14, de la totalidad de mamas de nifios entre 6 meses a mas de 1 afio, el mayor porcentaje
(43.5%) le da de comer 2 cucharas en el almuerzo de origen animal. El (30.4%) de las mamas le da de

comer 3 cucharadas soperas. Y el (3.7%) no le da ninguna cucharada en el almuerzo de origen animal.

Tabla 15. Numero de cucharas soperas que la mama/cuidador debe dar de comer en el almuerzo

de origen animal al nifio

1 cucharada = 2 cucharas = 3 cucharadas

Edad Ninguna sopera soperas sopera TOTAL

N % N % N % N % N %
6 a 8 meses 0 0 6 3,7 21 13,0 6,0 3,7 33,0 205
9 a 11 meses 0 0 6 3,7 5 3,1 9,0 56 20,0 124
1 afios a mas 0 0 9 56 46 | 28,6 53,0 329 108,0 67,1
TOTAL 0 0 21 13 72 44,7 68,0 422 161 @ 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla 15, se puede observar que del total de madres el mayor porcentaje (44.7%) considera que se le

debe dar 2 cucharas soperas en el almuerzo de alimento de origen animal a sus menores. El (42.2%)

considera que se le debe dar 3 cucharadas soperas. y el (13%) considera que solo debe dar 1 cucharada

sopera en el almuerzo de alimento de origen animal.

Tabla 16. Numero de cucharas que la mama/cuidador da de comer en la cena de origen animal al

ninio de 6 meses a mas de 1 ano de edad

1 cucharada

2 cucharadas

3 cucharadas

Edad Ninguna sopera soperas soperas TOTAL
N % N % N % N % N %
6 a 8 meses 7 43 13 8,1 10 6,2 3 1,9 33 20,5
9 a 11 meses 1 0,6 9 5,6 6 3,7 4 2,5 20 12,4
1 afios a mas 9 5,6 23 14,3 52 323 24 14,9 108 67,1
TOTAL 17 11 45 28 68 42 31 19 161 100

Fuente: Elaboracion propia

Seglin la tabla 16, se puede analizar que del total de mamas de nifios de 6 meses a mas de 1 afio de edad, el

mayor porcentaje (42%) le dan de comer 2 cucharadas soperas en la cena. El (28%) le da 1 cucharada y el

(19%) le da 3 cucharas colmadas. Sin embargo, el (11%) no le da ninguna cucharada de origen animal en la

cena.

Tabla 17. Numero de cucharas que la mamd/cuidador debe dar de comer en la cena de origen

animal al nifio de 6 meses a mas de 1 ario de edad

1 cuchara 2 cucharas 3 cucharadas
Edad Ninguna sopera soperas soperas TOTAL
N % N % N % N % N %
6 a8 meses 2 1,2 4 2,5 23 14,3 4 2,5 33 20,5
9all meses 1 0,6 6 3,7 8 5,0 5 3,1 20 12,4
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1 afosamas 5 3,1 21 13,0 43 26,7 39 242 108 67,1
TOTAL 8 5 31 19 74 46 48 30 161 100

Fuente: Elaboracion propia

Segln la tabla 17, se observa que de la totalidad de las mamas, el mayor porcentaje (46%) considera que le
deberia dar 2 cucharas colmadas en la cena de origen animal. El (30%) de las madres considera que son 3
cucharadas soperas. Sin embargo, el (5%) considera que no se le debe dar ninguna cucharada de origen

animal en la cena.

Tabla 18. Conocimientos de los alimentos que contienen mas hierro de origen animal de las

mamas/cuidador de ninos de 6 meses a mas de 1 afio de edad

Bazoy
Mollejita y Higadoy |[sangrecita de Pollo, pavo,
Edad carne de res | Bofe y pollo pescado pollo cerdo TOTAL

N % N % N % N % N % N %

(e}
(e}

6 a 8 meses 1 0,6 3 1,9 10 6,2 19 11,8 33 20,5
9all meses 1 0,6 3 1,9 6 3,7 10 6,2 0 0 20 124
l aflosamas 5 3,1 13 8,1 35 21,7 54 335 1 0,6 108 | 67,1

TOTAL 7 4 19 12 51 32 83 52 1 1 161 = 100

Fuente: Elaboracion propia
Seglin la tabla 18, se observa que de la totalidad de mamas de los nifios, el mayor porcentaje (52%)
consideran que el mayor contenido de hierro son: el bazo y sangre de pollo. Y el (32%) considera que son

el higado y el pescado.

Tabla 19. Conocimientos de los alimentos de origen animal que contienen menos hierro de las

mamas/cuidadores de nirios de 6 meses a mas de 1 ario de edad

Bazoy
Mollejita y Higadoy | sangrecita de Pollo, pavo,
Edad carne de res = Bofe y pollo pescado pollo cerdo TOTAL

N % N % N % N % N % N %
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6 a 8 meses 9 5,6 4 2,5 0 0,0 1 0,6 19 11,8 33 | 20,5
9all meses 3 1,9 6 3,7 1 0,6 0,0 10 6,2 20 12,4
lafiosamas 21 13,0 19 | 11,8 9 5,6 1,2 57 354 108 @ 67,1

TOTAL 33 20 29 18 10 6 2 86 53 161 | 100

w N O

Fuente:Elaboracion propia
Segun la tabla 19, se observa que de la totalidad de mamas, el mayor porcentaje (53%) consideran que los
de minimo contenido de hierro son: el pavo, el cerdo y el pollo. Asimismo el (20%) considera que son la

molleja y carne de res. Sin embargo, el 6% del total considera que son el higado y el pescado.

e Discusion de los resultados
Este estudio estuvo conformado por 161 madres de familia de los establecimientos de Salud -
MINSA “P.S. Tupac Amaru II” y “C.S. Enrique Montenegro”, ubicado en el distrito de San Juan
de Lurigancho. Entre los resultados de las caracteristicas generales de los encuestados se observo
que segun grupo etario de los menores, el mayor porcentaje (67.1%) de 12 meses a mas, (20.5%)
de 6 a 8 meses y (12.4%) de 9 a 11 meses de edad. Asimismo, segin sexo se observo (54.7%)
masculino y (45.3%) de sexo femenino. Sin embargo, en su estudio de Garcia en el afio 2022, en
cuanto a su muestra de niflos segun grupo etario de mayor porcentaje fue de 9 a 11meses con un

(40%) y seglin sexo con (66%) fue el femenino.

Segtin la tabla 4,el grupo etario de 12 meses a mas presenta mayor proporcion de conocimiento
medio (41%) y bajo (25.5%), mientras que el nivel alto apenas alcanza el 0.6%. Este resultado es
similar al hallado por Cabrera en el afo 2020, quien reportd que el 60% de las mamas
presentaban un nivel de conocimiento medio, el 13% bajo y el 27% alto en relacion con la
alimentaciéon complementaria. Estos resultados muestran que, aunque algunas madres poseen
conocimientos adecuados, la mayoria presenta nivel medios o bajos, lo que limita la adecuada

implementacion de practicas alimentarias.
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Asimismo, al analizar la tabla 6, en cuanto a las practicas de AC, el grupo etario de 12 meses a
mas muestra una tendencia similar, predominando el nivel medio 32.3% y bajo 29.8%, con
apenas un 5% un nivel alto. Estos resultados son consistentes con el estudio desarrollado por
Campos Nufiez y Gémez Leon en el afio 2024 en el centro Materno Infantil Laura Rodriguez, en
el distrito de Comas, donde se identifico que el 60% de las mamas presentaban practicas
medianamente adecuadas. Los autores concluyen en que el nivel de conocimiento influye

directamente en como las mamas implementan la AC.

Asi mismo, Olivas en el afio 2024 identificoé una relacion importante entre el nivel de
conocimiento y las practicas de alimentacion, lo cual permite afirmar que, si bien algunas madres
o cuidadores cuentan con conocimientos generales sobre alimentacion complementaria, estos no
siempre se traducen en practicas optimas. Por tanto es fundamental fortalecer las estrategias de
comunicacién en salud, promover sesiones educativas continuas y personalizada en los
establecimientos MINSA y realizar un monitoreo mas cercano de las practicas cotidianas de las
madres, especialmente en los primeros 24 meses del niflo, etapa crucial para prevenir desnutricion

y anemia infantil.

Ademas, Olivas en el ano 2024 identifico una asociacion directa entre el nivel de conocimiento y
las practicas alimentarias, lo cual refuerza la necesidad de intervenciones educativas desde los
centros de salud.

Por otra parte, con respecto con los conocimientos y practicas de alimentacion complementaria,
segun sexo. Segun la tabla 5, el 28% de las madres de nifios del sexo masculino presento u n nivel
de conocimiento medio, mientras que el 24.2% de las madres de nifias (sexo femenino) obtuvo un
nivel de conocimiento bajo. De manera similar, en la tabla 7 se revela que el 34.2% de las mamas

de nifios varones y el 24.8% de nifias mostraron un nivel de practicas medio.
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Estos resultados sugieren una posible diferencia en la tencion brindada segtin sexo del menor, con
una tendencia a favorecer a los niflos varones en términos de conocimientos y practicas
relacionadas con la alimentacion complementaria. Este patron coincide con estudios
internacionales como el de Tadesse et al. en el afio 2023, quienes encontraron que factores
culturales influyen en la alimentacion segin sexo del nifio. Asimismo, Kimiywe y Chege en el
afio 2020 sefialan que, en contextos similares, los varones suelen recibir mayor prioridad
alimentaria. Por tanto, es importante que los programas en salud y nutricion promuevan la

igualdad en el cuidado de nifios y nifias, para evitar brechas que puedan afectar su desarrollo.

Por otro lado, en la tabla 9, el 79.5% de madres conoce como debe iniciar su alimentacion
complementaria. A su vez, el estudio de Garcia en el afo 2022, presenta el 56% de las mamas que
conocen el tipo de preparacion a partir de los 6 meses, que son las papillas. Ello demuestra
similitud con nuestra investigacion. Por lo cual, es importante conocer el tipo de preparacion con
el que se iniciard la AC, ya que la preparacion y cantidad cambiard de acuerdo a los rangos de
edad.

De igual forma se pudo evidenciar en la tabla 13 que las mamas/cuidadores de nifios de 6 a 8
meses y de 12 a 24 meses tienen conocimiento de la porcion adecuada de alimentacion (26.2% y
41%). Sin embargo, el 9.9% de madres mencionaron desconocimiento de las cantidades
adecuadas de cucharadas al dia. Similar resultado muestra Garcia en el ano 2022, en el cual
menciona que las mamas de nifios de 6 a 8 meses y de 12 a 24 meses conocen la racion
alimentaria (70% y 52%) que deben consumir los nifios, Asimismo, menciona que existe
desconocimiento en el grupo etario de 9 a 11 meses con respecto a la cantidad. La razén del
posible desconocimiento segun Garcia se debe a la educacion nutricional , ya que esta se da de los

6 a 8 meses y a partir del afio, dejando asi a las madres sin seguimiento de vacunas, ni controles
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en el periodo de 9 a 11 meses. Por lo tanto, es importante hacer el seguimiento para evitar la
malnutricion de los nifios en este periodo.

En nuestro estudio se observo que el (42.9%) de madres no conoce cuantas comidas debe recibir
un nifio de 12 meses a mas. En similitud, pero en diferencia de grupo etario, Garcia y Risco en
2022, encontraron desconocimiento similar en un 93% en menores de 9 a 11 meses.posiblemente
por la falta de educacion nutricional. Segin el MINSA, los nifios de 6 a los 8 meses deben recibir
2-3 comidas/dia y de 9 a los 24 meses, 3-4 comidas/dia mas 2 meriendas.

En la tabla 18 de nuestro estudio el (52%) consider6d que el bazo y la sangrecita de pollo son los
alimentos con mayor contenido de hierro. Segin la “Norma Técnica Manejo Preventivo y
Terapéutico de la Anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas” MINSA
establece que, el mayor contenido de hierro se encuentra en el bazo y la sangrecita de pollo.
Estos resultados muestran similitud con la tabla 19, el mayor porcentaje (53%) de las mamas
considera que con menor contenido de hierro: el pollo, el cerdo y el pavo. Y es asi como lo indica
la “Norma Técnica Manejo Preventivo y Terapéutico de la Anemia en nifios, adolescentes,
mujeres gestantes y puérperas” MINSA, la cual nos sefiala que, con bajo contenido de hierro se
encuentra en el pollo, el pavo y el cerdo.

En sintesis, los estudios analizados evidencian la existencia de practicas relacionadas con la
alimentacién infantil, destacando el rol determinante que ejerce la madre sobre la formacion de
los buenos habitos del nifio. Por lo tanto, se resalta la importancia de que las madres posean
conocimientos adecuados y adopten conductas alimentarias apropiadas, y que su correcta

aplicacion es clave para prevenir y disminuir los niveles de anemia en nifios de 6 a

mayores de un afo de edad.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

o Conclusiones:

e El nivel de conocimiento sobre AC de las mamas/cuidadores de los nifios de 6 a
35 meses que acuden a los establecimientos de salud Tupac Amaru II y Enrique
Montenegro presentaron el (59%) un nivel medio. Asimismo, el (39.1%) presento
conocimiento bajo y solo el (1.9%) presentd conocimiento alto. Ello evidencia que las
madres no reconocen los tipos e importancia de los alimentos.

e Por otro lado, se pudo observar el (47.8%) con nivel medio de practicas sobre AC de las
madres/cuidadores de los nifios de 6 a 35 meses. El (46%) bajo y solo el (6.2%)
presentd niveles de practicas alto. Estos resultados demuestran que las madres no
identifican bien los alimentos que les brindan a sus nifios. Asi como no aplican su
conocimiento en la practica.

e Por otro lado, se pudo observar que las madres/cuidadores reconocen cuales son los
alimentos ricos en hierro y cudles no lo son. Sin embargo existe un grupo de madres que

no aplica y no conoce cuales son estos alimentos.

e Recomendaciones:
En funcion de los objetivos y con base en los hallazgos obtenidos y analizados en la presente

investigacion, se ha llegado a lo siguiente:

e Se recomienda a los jefes de los centros de salud fortalecer las acciones de educacion,

orientacion y capacitacion, las cuales van dirigidas a madres con nifios entre 6 a 35

meses de edad, enfatizando la alimentacion complementaria rica en hierro. Estas
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intervenciones resultan esenciales para promover un adecuado crecimiento y desarrollo
tanto fisico como mental en la infancia.

Se propone que el personal de salud incentive la participacion de las mamas en sesiones
educativas realizadas en los centros de salud, orientadas a promover practicas adecuadas
de alimentacién complementaria. Estas sesiones deben ser lideradas por nutricionistas,
empleando recursos didacticos como rotafolios, materiales tridimensionales, tripticos y
dipticos, con el propdsito de facilitar la comprension de los contenidos sobre prevencion
y manejo de la anemia.

Optimizar la calidad de la educacion nutricional brindada a mamas con hijos que se
encuentran en las etapas iniciales o intermedias de la alimentacion complementaria,
garantizando un aporte nutricional acorde a las necesidades de su edad.

Establecer acuerdos en el equipo de salud multidisciplinario para disefiar e implementar
estrategias de promocion y prevencion. Estas pueden incluir campanas informativas y
sesiones de consejeria enfocadas en la prevencion de anemia y promover habitos
alimentarios saludables desde el primer nivel de atencion.

Brindar un mayor seguimiento durante las sesiones de consejeria nutricional, ya que
muchas madres/cuidadores demuestran tener conocimientos adecuados sobre la
alimentacion complementaria, sin embargo estos no siempre se traducen en una practica
adecuada en el hogar. Esta brecha entre conocimiento y practica refleja la necesidad de
reforzar estrategias educativas, mas efectivas, continuas y personalizadas, que permitan
establecer estos habitos alimentarios adecuados en el hogar.

Se sugiere que futuros investigadores utilicen este estudio como referencia para ampliar
el andlisis de la anemia infantil en diversos contextos, abordando su impacto sobre el

desarrollo cognitivo, emocional, social e intelectual de los nifios. Se destaca la
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importancia de profundizar en la relacion entre practicas alimentarias y el conocimiento

de los cuidadores.
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ANEXOS

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema General Objetivo General Hipoéte Metodologia
sis
(Cual es el nivel de | Determinar el nivel de| No Método
conocimientos y practicas en | conocimientos y practicas en | aplica | Descriptivo
alimentacion complementaria | alimentacion complementaria
de padres/ cuidadores de nifios | de madres/cuidadores de nifios Enfoque
de 6 a 35 meses de edad con | de 6 a 35 meses de edad con Cuantitativo

valores de hemoglobina de 7.0
a 11.5 mg/dL atendidos en
establecimientos de  salud
MINSA del distrito de San
Juan de Lurigancho en Lima,
Pert durante el afio 2023?

valores de hemoglobina de 7.0
a 11.5mg/dL atendidos en
establecimiento s de salud
MINSA del distrito de San
Juan de Lurigancho en Lima,
Peru durante el afio 2023.

Problemas Especificos

Objetivos especificos

(Cual es el nivel de
conocimientos en
alimentaciéon complementaria
de padres/ cuidadores de nifios
de 6 a 35 meses de edad con
valores de hemoglobina de 7.0
a 11.5 mg/dL de acuerdo al
grupo etario atendidos en
establecimientos de salud
MINSA del distrito de San
Juan de Lurigancho en Lima,
Perti durante el afio 20237

Describir el  nivel de
conocimientos en alimentacion
complementaria de
padres/cuidadores de nifios de
6 a 35 meses de edad con
valores de hemoglobina de 7.0
a 11.5mg/dL de acuerdo al
grupo etario atendidos en
establecimientos de  salud
MINSA del distrito de San
Juan de Lurigancho en Lima,
Pert durante el afio 2023.

(Cual es el nivel de

Identificar el nivel de

Tipo de investigacion:
Basica

Diseiio:
No experimental, prospectivo
Transversal.

Poblacion:

Nifios de 6 a 35 meses de edad
con valores de hemoglobina de
7.0 a 11.5mg/dL.

Muestra:

Nifios de 6 a 35 meses de edad
atendidos en establecimientos de
salud: C.S Enrique Montenegro y
P.S Tapac Amaru II del distrito
de San Juan de Lurigancho en
Lima, Pert durante el afio 2023.
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conocimientos en
alimentacion complementaria
de padres/cuidadores de nifios
de 6 a 35 meses de edad con
valores de hemoglobina de 7.0
a 11.5mg/dL de acuerdo al
Sexo atendidos en
establecimientos de salud
Minsa en eldistrito de San
Juan de Lurigancho en Lima,
Peru durante el ano 20237

conocimientos en alimentacion
complementaria de padres/
cuidadores de nifios de 6 a 35
meses de edad con valores de
hemoglobina de 7.0 a 11.5
mg/dL de acuerdo al sexo en
establecimientos de  salud
MINSA en el distrito de San
Juan de Lurigancho en Lima,
Pert durante el afio 2023.

(Cual es el nivel de préacticas
en alimentacion
complementaria de
madres/cuidadores de nifios de
6 a 35 meses de edad con
valores de hemoglobina de 7.0
a 11.5mg/dL de acuerdo al
grupo etario atendidos en
establecimientos de Salud
MINSA del Distrito de San
Juan de Lurigancho en Lima,
Perti durante el afio 2023?

Determinar el nivel de
practicas en  alimentacion
complementaria de
madres/cuidadores de nifios de
6 a 35 meses de edad con
valores de hemoglobina de 7.0
a 11.5mg/dL de acuerdo al
grupo etario atendidos en
establecimientos de  Salud
MINSA del Distrito de San
Juan de Lurigancho en Lima,
Pert durante el afio 2023.

(Cual es el nivel de précticas
en alimentacion
complementaria de
madres/cuidadores de nifios de
6 a 35 meses de edad con
valores de hemoglobina de 7.0
a 11.5gr/dL de acuerdo al sexo
atendidos en establecimientos
de Salud MINSA del distrito
de San Juan de Lurigancho en
Lima, Perti durante el afo
20232

Identificar el nivel de practicas
en alimentacion
complementaria de
madres/cuidadores de nifios de
6 a 35 meses de edad con
valores de hemoglobina de 7.0
a 11.5gr/dL de acuerdo al sexo
atendidos en establecimientos
de Salud MINSA del distrito
de San Juan de Lurigancho en
Lima, Peri durante el afo
2023.

ANEXO II : Exoneracion

de Comité de Etica
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¢'o

CONSTANCIA DE EXONERACION DE REVISION

Lirma, 30 de junie del 2025,
Autor Responsakila:

ALEXANDRA ROZA CARCASI 0300
Exp. N%: 1078-2025

D& mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saluds v, a la vez, informarle gue el Comité Institucional de Etica e
Integridad Clentifica [CIEIC) de la Universidad Privada Norbert Wiener, tras la revision del expedients
presentada, determind que el siguients proyecto de investigacion queda EXONERADD de evaluachin
ética, al no invalecrar intervencidn directa con sares humanos, animales de axperimentacidn, ni el
wso de informacidn sensible que reguiera consentimiente informadoe o medidas adicionales de
protectidn.

Proyecto titulade: “Nivel de conocdmientos ¢ practicas en alimentackén complementaria de las
madres/cuidadores de nifios de 6 a 35 meses de edad con walores de hemoglobina de 7.00a 11.5
mg/dL atendidos en establecimientos de salud BMINSA del distrito de San Juan de Lwerigancho Lima -
Perd durante el afic 2023, aprobada por el asesor en fecha 09/06/2025

El cual thiene como Autor|es) a:

ALEXAMNDRS ROSA CARCAS] DECO
MAYREA KELITA SABINC SALIMAS

La exoneracidn otorgada permite la ejecucidn del proyecto sin reguerin aprobacidn tica adicional
del CIEIC. El investigador asume |a responsabilidad de cumplir con los principios de integridad
clentifica y la normativa institucional wigente. En caso de modificaciones que camblen la naturaleza
del estudio, deberd solicitarse nuevamente evaluacidn ética.

El investigador deberd considerar los sigulentes puntos detallados a continuacidn:

= Laaprobacidn otorgada por el CIEIC tiens una vigendia de velnticuatro (24) rmeses contados
decde la fecha de emisidn del presente docurnento. Esta wigencla es exclusiva para los
procedimientos &ticos revisados por el Comité ¢ no sustituye ol aplica a los trdmites
administratives ante la Oficing de Grados y Titulos.

= La constancia de aprobackdn por el CIEIC no garantiza la aceptadidn por parte de las
Instituclones en las que s planea realizar la investigacidn.

= Encaso de requeric una enmienda, entendida come una modificackn menor gue no altera de
manera sustantiva el proyecto exonerado, esta deberd ser presentada al CIEIC y no podrd
gjecutarse sin su aprobachdn previa. Cualguier cambio sustantive deberd tramitarse como
proyecio nueve ante el CIEIC.

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

Atentamente,

Mg Amgrlics harins Minsys Galsrreis
Preusbmic
Comid lmaimional d Fixs ¢ [nicpridad ¢ iailics
Wnrridod Frivada Nerbest Wieser

fovenida Arciquipa 44900 Tddfono: 915 2620 Duessbin: luses & viemes de BO0 a 1630 horas. ) Comes comile dicii uwienemclape

Anexo 3 : Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos
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CARTA DE AUTORIZACION

Yo, Saby Marisol Mauricio Alza , identificada con DN N° __[0I3894SG | en mi
calidad de Investigadeora Principal del proyecto “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", desarmollado en el marco del Programa Anemia
Cero, autorizo al(la) estudiante Alexandra Rosa Carcasi Osco identificado(a) con D.NLL
N*® 72187325, del programa académico de Nulricion y Dietélica de la Universidad Privada
Norbert Wiener, a utilizar la base de datos generada en el referido proyecto, como insumo
para el desarrollo de su investigacidn titulada: “Nivel de conocimientos y pricticas en
alimentacién complementaria de las madres/cuidadores de nifios de 6 a 35 meses
de edad con valores de hemoglobina de 7.0 a 11.5 mgl/dL atendidos en
establecimientos de salud MINSA del distrito de San Juan de Lurigancho Lima -
Perd durante el afio 2023".

Esta aulorizacién se otorga con fines estriclamente académicos, bajo el compromiso del
(la) estudiante de resguardar la confidencialidad, integridad y uso ético de la informacian,
conforme a lo establecido en la Ley N* 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales,
su Reglamento, y las normas inslitucionales vigentes. Asi como salvaguardar el nombre
y reputacidn de la Universidad Privada Morbert Wiener.

Asimismo, se precisa que la informacién proporcionada no podra ser compartida,
difundida ni publicada sin la autorizacién expresa y por escrite de la Investigadora
Principal, siendo su uso limitado para fines de obtencién del titulo profesional.

El incumplimiento de estas obligaciones dara lugar a la aplicacién de las sanciones
eslablecidas en la normativa institucional y la legislacién aplicable.

Lima, [3 de  Julio de 2025

o)

Firma de la/Investigadora Principal
Nombre: ."E'q'p\.{_ Mavrecs  Alza
D.MN.L: [o128]349 .
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CARTA DE AUTORIZACION

Yo, Saby Marisol Mauricio Alza , identificada con D.N.I. N° _1013894G _ en mi
calidad de Invesligadora Principal del proyecto “Efecto de una Intervencién educativa
nutricional en niflos y niflas de 6 a 35 meses de edad y gestantes con anemla de
San Juan de Lurigancho, Lima 2023", desarrollado en el marco del Programa Anemia
Cero, aulorizo al(la) estudiante Mayra Kelita Sabino Salinas identificado(a) con D.N.I.
N°® 75619587, del programa académico de Nutricion y Dietética de la Universidad Privada
Morbert Wiener, a utilizar la base de datos generada en el referido proyecto, como insumo
para el desarollo de su investigacion titulada: “Nivel de conocimlentos y practicas en
alimentacién complementaria de las madres/cuidadores de nifios de 6 a 35 meses
de edad con valores de hemoglobina de 7.0 a 11.5 mg/dL atendidos en
establecimientos de salud MINSA del distrito de San Juan de Luriganchoe Lima -
Peri durante el afio 2023".

Esta autorizacion se otorga con fines estrictamente académicos, bajo el compromiso del
(1a) estudiante de resguardar la confidencialidad, integridad y uso élico de la informacion,
conforme a lo establecido en la Ley N° 20733, Ley de Proteccién de Dalos Personales,
su Reglamento, y las normas institucionales vigentes. Asi como salvaguardar el nombre
y reputacion de la Universidad Privada Norbert Wiener,

Asimismo, se precisa que la informacién proporcionada no podra ser compartida,
difundida ni publicada sin la aulorizacién expresa y por escrito de la Invesligadora
Principal, siendo su uso limitado para fines de obtencién del tilulo profesional.

El incumplimiento de estas obligaciones dard lugar a la aplicacién de las sanciones
establecidas en la normativa institucional y la legislacién aplicable.

Lima, |3 de__ Julio  de2025

Firma de la rhuéstiﬁudora Principal
Nombre: Saby Mauricio Al2a
DNL:___ lORA®AU S
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Anexo 4: Declaracion jurada

DECLARACION JURADA

Yo, Alexandra Rosa Carcasi Osco, identificado com DNI N2 72187325 codipo de matricula
20151008445, bachiller del programa académice de Nutricion y Dietética de la Universidad Privada
de Norbert Wiener, declaro bajo juramento lo siguiente:

1.

La carta de autorizacien que adjunte a mi expediente de titulacion corresponde al permiso
otorgado para el wso de la base de datos del Programa Anemia Cero. con fines
exclusivamente académicos v vinculados al desarrollo de mi investigacién titulada “2023"

La carta ha sido emitida v firmada por |a autoridad competente o responsable del Programa
Anemia Cero, quien tiene la facultad para autorizar el acceso v uso de dicha base de dates.

Declaro que la informacion consignada ¥ la firma que figuran en la carta de autorizacion son
veridicas, auténticas v obtenidas de manera legitima, zin gue medie ningin tipo de
falzificacion, manipulacion o mplanmcién.l

Tengo pleno conocimients de que cualguier falsedad, alteracion o manipulacion de la
informacion presentada constituye una falta muy grave, pasible de sanciones disciplinarias,
incluyendo la anulacion de mi procese de titulacicn (con la consecuents pérdida de las tasas
abonadas sin derecho a devolucidn), la exclusion de mi investigacion del Repositorio
Institucional, la anulacion del diploma v la retencion o retiro del registro del titulo profesional
ante la SUNEDLL

Declare, ademas, haber sido informado de que la carta de auterizacion presentada define =i el
programa autoriza o no la mencion de su nombre en el documento de investigacion.

En fe de lo expuesto, firmo la presente Declaracion Jurada en sefial de conformidad v veracidad.

Fecha: 16,/07,/2025.

Firma del estudiante:

=

Nombre completo: Alexandra Rosa Carcasi Osco

DML 72187325

Cadigo universitario: 2019100846
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DECLARACION JURADA

T, Mayra Kelita Sabino Salinas, identficado con DML M.2 736195E7 codipn de matricula
2019100058, bachiller del programa académico de Mutricidn v Dietética de 1a Universidad
Privada de Morbert Wiener, declara bajo juramenta lo sigaiente:

L

La carta de autorizacicn que adjunto a mi expediente de titulacion correspende al
permiza otorgada para el uso de la base de datos del Progranea Anemia Cero, con fines
exclusivaments académicos yvinoalados al desarrolle de miinvestizacian tivalada “Nivel
de conocimientos en alinentacién complementaria de las madres/coidadores de
nifos de 6 a 35 meses de edad con valores de hemoglobina de 7.0 a 11.5 mg,/d1]
atendides en establecimientos de salud MINSA del distrito de San Juan de
Lurigaicho Lima - Perd ducante el afo 20237

La carta ha sido emitida v firmada por 12 avtoridad competentie o responsable del
Programa Anenta Cero, quien tiene la facaltad para autorizar el acceso y usa de dicha
base de datos.

Declara que 1a infarmacion consiznada v 1a firma que figuran en la carta de autarizacicn
son veridicas, auténticas v oblenidas de manera legitioa, sin gue medie ningin tipe
de faksificacian, manipulacion o suplantacian,

Tengo pleno conocimienta de gue cualguicr falsedad, alberacidn o nuanipulacion dela
informacidn presentada constitaye una falta muy grave, pasible de sanciones
disciplinarias, incluyende la anulacicn de mi proceso ds titulacion (con la consecuente
pérdida de las tasas abonadas sin derecho a devolucicn], Ja exclusion de mi imvestigacicn
del Repositario [nstitucional, la anulacidn del diploma v 1a retencién o retira del registro
del titulo profesional ante la SUNED,

Declarg, ademas, haber sido informado de gue 1a canta de autorizacion presentada define
si el programa autariza o na la mencidn de su nombre en el documento de imvestigacion.

En fe de lo expussts, firma la presente Dedaracian [urada en senal de conformidad v
veracidad.

Fecha: 16/07,25

——

_:—'?" T
i

Firma del eStudiante: v memsmsises messems mees

Nombre completo: Mayra Kalita Sabino Salinas

DMI1: 75419587

Cadigo universitario: 2015100058
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Anexo 5: Informe del asesor de Turnitin

E tur”itin Plgina 7 de 45 - Deseripeidn general de integridad [dentificadar de la entrega  trreoid:14912:50933369

16% Similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

Bibliografia
»  Texto citado
¢ Texto mencionado

* (Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

14% @ Fuentes de Internet
&% Wil Publicaciones

11% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

M.” de alertas de integridad para revisidn
Log Algaritmod de nusstea sistema snalizan un documents en profundidad para
Mo se han detectado manipulaciones de texto sospechosas. buszar inconsistencias que permitirian distinguirle de una entrega narmal. Si
advertinmas algo exirafio, |0 MArcamas como una alerta para que pueds revisarks.

Unia marca de alerta na es necesariaments un indicador de problemas. Sin embargs,
recomendamas que preste atencian y 8 revise,
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:;J turnitin Fagina 3 de 45 - Descripckin general de integridad

Fuentes principales

12% @B Fuentes de Intemnet
6% M Publicaciones

1% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el maysr ndmero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuenies superpuesias no se mostrardn,

@

repositoric.uwiener.edu.pe

Q@

repositoric.unu.edu.pe

e

repositoric.ucv.edu.pe

Q@ o

hdlhandle.net

Q

apirepositorio.unu.edu.pe

Trabajos

entregadas
Pontificia Universidad Catolica del Peru on 2019-04-20

&

wwiw. grafiati.com

Trabajos

entregadas
Universidad Macional de Tumbes on 2021-12-10

a Intermet

repositoric.unapiquitos.edu.pe

10%

=1%

<1%

1%

=1%

<1%

=1%

<1%

1%

Idencificador de la entrega trncoid::14912:509333692
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zﬂ turnitin Pagina 2 de 45 - Descripcién general de integridad

16% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:509333692

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

14% @ Fuentes de Internet
6%  ME Publicaciones

11% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 45 - Descripcidn general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.
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Fuentes principales

14% @ Fuentes de Internet
6%  ME Publicaciones

11% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

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

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

° Internet

repositorio.unu.edu.pe

Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

o Internet

apirepositorio.unu.edu.pe

Trabajos

entregados
Pontificia Universidad Catolica del Peru on 2019-04-20

Internet

www.grafiati.com

Trabajos

entregados
Universidad Nacional de Tumbes on 2021-12-10

o Internet

repositorio.unapiquitos.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-06-06

Internet

repositorio.autonomadeica.edu.pe
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10%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%
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