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RESUMEN

Objetivo: Valorar si las practicas maternas en alimentacién complementaria en lactantes

de 04-08 meses de edad, son adecuadas en zonas prevalentes de anemia, Mérrope 2018.

Metodologia: se realizd un estudio descriptivo, transversal, en 206 madres de lactantes
atendidas en los Puestos de Salud de zonas de alta prevalencia de anemia del Distrito de
Mérrope durante el 2018, mediante muestreo polietapico estratificado con la técnica de la
entrevista, mediante un cuestionario validado por expertos. Se usaron los programas
Office Excel 2013 y SPSS v. 23, se elaboraron tablas de frecuencia y se utilizé la prueba

chi cuadrado, con p<0.05 como significativo.

Resultados: El 90.7% de las madres tuvieron 18 a 35 afos de edad, 49.5% instruccién
primaria, 86.9% amas de casa y 62.1% convivientes. El 93.2% fueron lactantes de 6 a 8
meses de edad. Las madres de menores de 6 meses ofrecieron en mayor frecuencia
papilla (75.6%) y a partir de los 6 meses principalmente puré (59.4%). Alimentos ricos en
hierro con mayor frecuencia higado y lentejas y como inhibidores de hierro infusiones
como anis y manzanilla. La continuidad de la lactancia solo con leche materna fue 68.2%
en menores de 6 meses y 63% a partir de los 6 meses.

Conclusién: Las practicas maternas en alimentacion complementaria en lactantes de
04-08 meses de edad en zonas prevalentes de anemia, Morrope 2018, no son
adecuadas.

Palabras Clave. Practicas maternas, alimentacion complementaria, lactantes, zonas

prevalentes anemia.



ABSTRACT

Objective: To assess whether maternal practices in complementary feeding in 04-08-

month-old infants are adequate in prevalent areas of anemia, Morrope 2018.

Methodology: a descriptive, cross-sectional study was carried out on 206 mothers of
infants attended at the Health Posts of areas of high prevalence of anemia in the District
of Morrope during 2018, by means of multistage sampling stratified with the interview
technique, through a questionnaire validated by experts. Office Excel 2013 and SPSS v.
23, frequency tables were elaborated and the chi-square test was used, with p<0.05 as

significant.

Results: 90.7% of mothers were 18 to 35 years old, 49.5% primary education, 86.9%
housewives and 62.1% cohabitants. 93.2% were infants 6 to 8 months of age. Mothers
of children under 6 months offered more often porridge (75.6%) and after 6 months
mainly mashed (59.4%). Foods rich in iron most frequently liver and lentils and as iron
inhibitors infusions such as anise and chamomile. The continuity of breastfeeding only

with breast milk was 68.2% in children under 6 months and 63% after 6 months.

Conclusion: Maternal practices in complementary feeding in 04-08-month-old infants in

prevalent areas of anemia, Mérrope 2018, are not adequate.

Keywords. Maternal practices, complementary feeding, infants, prevalent areas,
anemia.
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I. INTRODUCCION.

La Organizacién Mundial de la salud (OMS), el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia y la Asociacién Internacional de Pediatria, recomiendan al amamantamiento
exclusivo hasta los 6 meses de vida, para continuar luego con alimentacion
complementaria desde los 6 meses hasta los 2 afios de edad, sin embargo las madres
inician algunas préacticas alimentarias en lactantes de 4-6 meses de edad que interfieren
con la lactancia, entre ellas el uso de agua, jugos, férmula para lactantes y alimentos
semisolidos que en su mayoria no ofrece los requerimientos nutritivos para el lactante (1).
En el Perq, la Encuesta demogréfica y de salud familiar (ENDES) 2017 registré que
entre las nifias y nifios de 6 a 35 meses de edad el 43,6% sufri6 de anemia. En el area
rural este porcentaje fue mayor en comparacion con el area urbana (53,3% y 40,0%,
respectivamente).La anemia afecté en mayor grado a las nifias y nifios menores de 18
meses de edad (59,2% en los de 6 a 8 meses de edad, 59,9% de 9 a 11 y 56,6% de 12
a 17 meses de edad)(2)

El Plan Multisectorial de Lucha contra la Anemia 2018 registra que, en el departamento
de Lambayeque, entre las nifias y nifios de 6 a 35 meses de edad el 41,4% sufrié de
anemia. El grupo etario mas afectado por la anemia es el de 6 a 11 meses de edad, en el

que alcanza 49,6%, a predominio de zona rural(3).

El Area de Estadistica de la Geresa Lambayeque, reportd indices de alta prevalencia de
anemia en nifilos menores de 3 afios del periodo Enero- diciembre 2018 en donde
Chiclayo provincia representa 31.5 %, siendo el distrito de Patapo el méas afectado con
67.5%. Ferrefiafe representa 47.5 %, siendo Incahuasi el més afectado con 66.9%.
Lambayeque representa el 41.4 %, siendo San José el mas afectado con 64.5%,
seguido de Mdrrope con 44.7%. Microred Morrope , la zona rural resulté ser la mas
afectada con aproximadamente 81.8% en Puesto de Salud “Monte Hermoso”, 76.2% en
Puesto de Salud “Las Pampas”,63.6% en Puesto de Salud “Cruz del Medano”, 56.1%
en Puesto de Salud “Chepito”, 50.4% en Puesto de Salud “Lagunas”, 50% en Puesto de
Salud “Lagartera”, 45.5% en el Puesto de Salud “Quemazoén”, 42,9% en el Puesto de
Salud “Santa Isabel”’, 41.6% en el Puesto de Salud “Arbolsol”, 40% en el Puesto de
Salud “El Romero”, 39.3% en Puesto de Salud “Sequion”, 36.1% en Puesto de Salud
“Positos”,mientras que en la zona urbana se encuentran indices de 27.3 % en el Centro
de Salud Morrope. (Ver anexo 05). Siendo los niveles mas altos de anemia entre los 9

a 11 meses de edad.
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La ingesta inadecuada de hierro se relaciona con alteraciones del desarrollo cognitivo que
repercute durante edades mas tardias. Es caracteristico que la madre brinde pocos
alimentos con carnes, visceras y una mayor cantidad de alimentos de origen vegetal, cuyo
hierro es absorbido en forma limitada, por interactuar con sustancias inhibidoras o

facilitadoras de su absorcion(4).

Esta situacion de alimentacién de inicio de algunas practicas alimentarias en lactantes
de 4-6 meses de edad y la alta prevalencia de anemia, en los caserios del distrito de
Morrope, motivo la realizacion de la presente investigacibn para proponer las

recomendaciones pertinentes.
Justificacion e importancia del estudio.

El presente estudio de investigacion se justifica porque la anemia es uno de los
problemas de salud en nifios, siendo el mejor ambito de estudio La Microred Mérrope,
zona rural, donde se registra una de las tasas de prevalencia mas alta de anemia en la
region Lambayeque, entre los 9 a 11 meses de edad, siendo evidente que la anemia
ha surgido en los meses anteriores. Por lo que decidimos participar en el estudio
comunitario de salud evaluando la problematica en la zona urbana y rural, en donde
fuimos testigos de madres que inician alimentacién complementaria que poco o nada
favorece a la nutricion del lactante y que podrian ser perjudicial para su crecimiento y
desarrollo. La reduccion de lactancia materna exclusiva y el inicio temprano en la
alimentacién complementaria y sobre todo carente de hierro, serian uno de los factores

principales para la alta prevalencia de aparicién de anemia en los meses siguientes.

Por tal razén, la importancia que adquieren los alimentos, la consistencia y el inicio en
la introduccion de la alimentacion, es una caracteristica definitiva en el analisis del
estado nutricional de las nifias y nifios y que la mayoria de las madres desconocen y

actian de acuerdo a ciertas creencias, expectativas o influencia del &mbito social.

Teniendo en cuenta la situacién problematica y con la finalidad de mejorar las
condiciones de salud se aportaria al desarrollo y mejora de estrategias e intervenciones
locales en apoyo con el centro de salud de Mérrope y sus puestos de salud en los
caserios a fin de concientizar a las madres sobre la importancia de la duracién de la
lactancia materna exclusiva y a la mejora de las practicas de alimentacién con aportes
nutricionales ricos en hierro mediante participacién en los diversos programas que
impone el” Plan nacional de reduccion y control de la anemia y la desnutricién crénica

infantil Pert 2017-2021” (5)que segun el 2° y 4° objetivo guardan relacion con mejorar
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las practicas de alimentacién infantil incorporando alimentos ricos en hierro, variados,
nutritivos, locales y en cantidad adecuada en un contexto de alimentacion
saludable(Sesién Demostrativa de Preparaciéon de Alimentos Ricos en Hierro) vy
promover la disponibilidad de productos alimentarios de origen animal ricos en hierro y
el desarrollo de productos fortificados con micronutrientes para la alimentacion infantil.

Problema.
¢, Son adecuadas las practicas maternas en alimentacion complementaria en lactantes de

04-08 meses de edad en zonas prevalentes de anemia, Morrope 2018?
Objetivo General.

Valorar si las practicas maternas en alimentacion complementaria en lactantes de 04-08

meses de edad, son adecuadas en zonas prevalentes de anemia, Mérrope 2018.
Objetivos Especificos.

1. Determinar las caracteristicas sociodemogréficas de las madres de los lactantes en
estudio.

2. Determinar la consistencia, cantidad y frecuencia de alimentos en quienes inician
alimentacién complementaria.

3. Determinar el uso de alimentos ricos en hierro incluidos en alimentacion
complementaria en lactantes de 04-08 meses de edad en zonas prevalentes de
anemia.

4. Determinar el uso de alimentos inhibidores de hierro incluidos en alimentacion
complementaria en lactantes de 04-08 meses de edad en zonas prevalentes de
anemia.

5. Determinar la continuacién de lactancia materna en quienes inician alimentacion

complementaria en zonas prevalentes de anemia.
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Il. ANTECEDENTES Y BASE TEORICA.
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ll. ANTECEDENTES Y BASE TEORICA.

ANTECEDENTES.

Chafloque G (6), encontr6 que hay un alto porcentaje en la inadecuada cantidad de
alimentos que brinda la madre por comida al nifio segun su edad, principalmente
deficiencia en carnes y visceras seguido de las menestras; ademas del agravante que
el nifio no consume en su totalidad la racion brindada y la frecuencia con la que se brinda
dichos alimentos no es la correcta. Estos alimentos son fuente de hierro al no consumir
la adecuada cantidad y frecuencia, éstas no lograran satisfacer las necesidades de

hierro y por resultado se veran nifios con anemia.

Mariana A. y col (7) revel6 que el consumo de alimentos fortificados (por citar un
ejemplo : las harinas de trigo fortificadas con hierro y &cido félico) que brindan los
programas alimentarios mejoran el consumo de hierro, lo que se ve reflejado en los
mejores pardmetros hematolégicos, que se observaron en este estudio. Un 76 % de las
madres, conocian el valor nutritivo de alimentos como el higado y el pescado los cuales
introducian en la alimentacion a partir de los 8 meses de vida, para ayudar a prevenir
la anemia por deficiencia de hierro. A diferencia del grupo de nifios que no recibian

planes alimentarios, fue mayor la prevalencia de anemia.

Hualca M. (8) estudi6 los factores de riesgo de anemia ferropénica en nifios entre 6 y
24 meses de edad que acuden al centro de salud en area rural donde el 76% de las
madres no conocen acerca de la alimentacion apropiada en sus hijos, la cual consta
principalmente de infusiones de té, café y/o arométicas durante los primeros 6 meses
de vida, el 48% de las madres proporcionaron a sus hijos solo leche materna, elemento
indispensable para el crecimiento y desarrollo adecuado de los nifio/as; mientras un
40% alimentaron a sus hijos con leche materna més leche de férmula, provocando un
desequilibrio nutricional y deficiencia en la absorcion de algunos nutrientes que contiene
solo la leche materna;12% alimentaron a sus hijos con leche de vaca, la no alimentacion
adecuada dentro de los 6 primeros meses de vida es un factor de riesgo para el

desarrollo de la anemia ferropénica.

Pérez (9) report6 que el 74,2 % de los nifios recibid lactancia materna exclusiva hasta
el 4to mes. La dieta se caracteriza por el bajo contenido y baja biodisponibilidad del
mineral hierro, debido a la poca presencia de favorecedores de su absorcion tales como
las carnes y frutas citricas y la presencia de inhibidores, representados por fitatos en

alimentos vegetales ademas de infusiones diversas.
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Quispe (10) indica que un 73 % de niflos fueron diagnosticados con persistencia de
anemia, siendo la edad de 9 a 11 meses la mas afectada. El 29.7% de madres de los
nifios con persistencia de anemia implementan una préactica alimentaria adecuada con
poco cumplimiento, el 57 % brindaron la alimentacion complementaria antes o después
de los 6 meses. Un 89 % de nifios no reciben un adecuado aporte de hierro en los
alimentos. El 48% de madres presentaron una practica alimentaria deficiente con
cumplimiento. Las madres son las que abandonan o suspenden la suplementacion
debido a las minimas reacciones colaterales principalmente de una inadecuada forma
de administracion; en cuanto a la cantidad, frecuencia y consistencia de los alimentos
brindados por parte de las madres son inadecuadas, por lo tanto, la calidad de aporte

de hierro de los alimentos brindados es inadecuada.

Yucra (11) reporté que mas de la mitad de los nifios en estudio inici6 alimentacién
complementaria antes de los 6 meses de edad y de ellos la tercera parte tenian nivel
de hemoglobina baja; de 7 a 8 meses de edad el 35 % iniciaron con la alimentacion
complementaria después de los 6 meses de edad y de ellos el 35% presentaron
hemoglobina baja y en los nifios de 9 a 11 meses el 30% iniciaron después de los 6
meses de las cuales mas de la tercera parte de ellos presentaron hemoglobina baja. El
inicio de la alimentacién complementaria juega un papel muy importante en el nivel de
hemoglobina tanto que un inicio temprano o tardio estd asociado a un nivel de
hemoglobina bajo y esto indicaria que las madres fueron introduciendo alimentos antes

o después del tiempo adecuado.

Goméz G. Guizado P.y col (12) concluyen que el 25% de lactantes evaluados serian
anémicos y que los lactantes formaran parte de los anémicos moderados a los 6 meses
de edad si no se realizan acciones para revertirlo, esto indica que se deberia iniciar la
suplementacion con hierro, entre los dos a cuatro meses de edad, especialmente en los
nacidos de madres anémicas, asi como fomentar el clampaje tardio del cordén umbilical
para mejorar los depdsitos de hierro. La suplementacion con hierro en las gestantes,
més la fortificacion de alimentos, estrategias para el cambio de comportamiento,
capacitacion del personal, un mejor sistema de monitoreo, podrian disminuir de manera

sustancial la proporcién de nifios con anemia a los 6 meses de edad.

Ramos (13) reporta que el 30% de las madres indicaron que les brindan a sus nifios
alimentos que son fuente de hierro. En cuanto a la frecuencia de consumo de alimentos
fuente de hierro, un mayor porcentaje de las madres incluyen en la alimentacion carnes
tres veces por semana al igual que el consumo de higado y pescado 1 sola vez a la

semana, ademas se reportd que el alimento nunca consumido fue la sangrecita.
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También brindaron liquidos, zumos o bebidas de frutas citricas ricas en vitamina C que
ayudan en la absorcion de hierro donde el mayor porcentaje de las madres indican que
nunca lo realizan, asi mismo reportaron la suplementacion de multimicronutrientes
(MMN) donde la mayoria indicaron que siempre le brindan. Al no brindar alimentos ricos
en hierro, ricos en vitamina C y la adecuada suplementacion de los MMN, indica que el
aporte alimentario es deficiente y como consecuencia se dan bajos niveles de

hemoglobina en los nifios.

Navarrete G.(14) evidencid que las practicas de alimentacion complementaria en las
madres fueron inadecuadas segun tipo de alimentos en un 71.7%, donde las madres
inician con alimentos adecuados, pero los componentes nutritivos de la dieta no son
adecuados, ya que brindan muy pocas veces alimentos que cubran todos los
requerimientos nutricionales (hierro, proteinas, vitaminas y carbohidratos); segun tipo
de preparacion en un 61.7% y segun frecuencia de administracion de alimentos 61.1%.
Asimismo, se registraron que los lactantes de 6 y 12 meses de edad presentaron anemia
leve y anemia moderada, debido a que los alimentos ricos en hierro son pocos

frecuentes en esta edad.

BASE TEORICA.

Se considera alimentacibn complementaria (AC) a cualquier alimento liquido,
semiliquido o sdélido distinto de la leche materna o de la formula adaptada. Este concepto
de AC la comparten tanto la Sociedad Europea de Gastroenterologia, Hepatologia y
Nutricion Pediatrica (ESPGHAN), como la Academia Americana de Pediatria (AAP). Por
su parte la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), con el objetivo de preservar la
lactancia materna (LM) en los primeros meses de vida, considera la AC, como todo
alimento liquido o sélido que ingiere el lactante diferente de la leche materna, incluida
la férmula adaptada (FA), y exceptuando suplementos de vitaminas o minerales y

medicamentos(15).

Desde 2001, la OMS modificé la duracibn recomendada de la lactancia materna
exclusiva de los primeros 4 a 6 meses a los primeros 6 meses de vida. La principal razon
de este cambio fue proporcionar una nutricion éptima a los lactantes de paises de bajos
recursos donde el agua disponible y los alimentos complementarios pueden ser
nutricionalmente inadecuados o contaminados(16). La LM constituye un factor protector
frente a la morbimortalidad infantil en los paises en desarrollo. Hay un menor riesgo de
infecciones gastrointestinales y otitis media aguda en nifios con LM exclusiva en el

primer semestre de vida, en paises desarrollados, ademas que un nifio a término y
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alimentado exclusivamente con leche materna, durante los primeros 6 meses de vida,

tiene menor riesgo de desarrollar anemia (17).

La AAP (2005), a su vez, recomienda comenzar la AC entre los 4-6 meses en los paises
industrializados, y preferentemente a los 6 meses en poblaciones infantiles con riesgo
de atopia. EI Comité de Nutricion de la Asociacion Esparfiola de Pediatria (AEP) (2006)
recomienda iniciar la AC a los 4-6 meses de edad en nifios con lactancia mixta o artificial,
y a los 6 meses en los nifios con LM exclusiva, prolongando la LM a ser posible hasta
los 2 afios. La ESPGHAN (2009) puntualiza que el momento de introduccion de la AC
no debe ser ni antes de las 17 semanas ni después de las 26 semanas de vida, tanto
en los nifios amamantados como en los que reciben FA o lactancia mixta. Estos
planteamientos pueden generar dudas en el Pediatra de Atencién Primaria (AP) a la
hora de decidir la edad 6ptima de introducciéon de la AC. En cualquier caso, no es
conveniente ni adelantar la AC antes de los 4 meses ni retrasarla hasta mas alla de los
6 meses por las desventajas que ambas practicas pueden suponer para el lactante(15).

A partir del 4° mes aumentan los requerimientos de hierro por el crecimiento rapido; el
hierro en la LM, aunque es escaso (0.5mg/L), tiene una elevada biodisponibilidad del
50%, por lo que cubre los requerimientos en los primeros 6 meses de vida. Actualmente,
tanto las férmulas infantiles como los cereales estan suplementados con hierro, por lo
que a partir de los 5-6 meses, en general, se logran aportes adecuados de hierro con la
dieta, a través de la LM o FA, los cereales fortificados y, especialmente, por la ingesta
de carne y pescado(18).

No existen normas rigidas en cuanto al orden en que deben ser introducidos los
alimentos, dependiendo de las costumbres locales y familiares y las preferencias
individuales, sin embargo se aconseja que el orden de Introduccién de alimentos en el
lactante a los 5-6 meses es cereales sin gluten, frutas (excepto alergénicas como fresas,
melocoton, citricos); de 6 a 8 meses cereales con gluten, verduras (excepto espinacas,
acelgas, remolacha, nabo, coliflor), carnes, yogurt. Se recomienda, en general, no
introducir la leche de vaca entera hasta los 12 meses, por el riesgo de inducir anemia
ferropénica debido a que la proteina de la leche puede irritar la pared intestinal y causar
sangre en las heces, ademas de su bajo contenido en hierro (0.52 mg/l). En la cantidad
de comidas a partir de los 6 meses el nifilo empezara con 2 a 3 cucharadas de comida
que equivale a ¥ de taza; entre los 7 y 8 meses, se aumentara a ¥z taza que equivale
de 3 a 5 cucharadas. La frecuencia en comidas a los 6 meses empezara con 2 comidas
al dia y lactancia materna frecuente; entre los 7 y 8 meses, seran 3 comidas diarias y

lactancia materna; Respecto a la consistencia: 6 meses, se iniciarad con alimentos
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aplastados en forma de papillas, mazamorras o purés; entre los 7 a 8 meses dara

principalmente alimentos triturados(19).

El nivel de absorcién de hierro de la leche materna es del orden 50%, en segundo lugar,
el higado, carnes rojas, sangrecita, pescado del orden 20-25%, tercer lugar del orden
del 5% en habas, arvejas, lentejas y por ultimo del orden menor del 3% espinaca, acelga
y hojas verdes. Los contenidos en hierro por racion (p/r) se tiene: el higado de pollo (26
g=2.2 mg Fe)y res(509=2.7 mg Fe) , bazo de res(25g=7.2 mg Fe) , sangre de pollo
cocida(25g-=7.38mg Fe)(5).

Al iniciar la alimentacion complementaria con papillas, puré, etc. , estos preparados
requieren de cierta cantidad de hierro, por ello se debe tener en cuenta el recetario que
proporciona el Ministerio de Salud del Perd en nifios de 6 a 23 meses de edad, siendo
el purecito moreno de higado el de mas alto contenido de hierro (25 g=5 mg de Fe.)
.(20).

La anemia ferropénica es la enfermedad hematol6gica mas frecuente de la infancia, es
la anemia producida por el fracaso de la funcibn hematopoyética medular en la sintesis
de hemoglobina debido a la carencia de hierro (21).

Las nifias y los nifios nacen con niveles elevados de hemoglobina 13.5-18.5 g/dlI,
disminuyendo a los 2 a 5 meses a 9.5-13.5 g/dl, luego de los 6 meses hasta la adultez
llega a 11-16 g/ dl. Asimismo, en nifios de 6 meses a 5 afos se clasifica la anemia en:
leve (10 a 10.9 g/dI), moderada (7 a 9.9 g/dl) y grave o severa (<7g/dl)(5).

La anemia ferropénica se produce al no disponer de una cantidad de hierro suficiente
para la sintesis de la hemoglobina, ya sea por defecto en los aportes exdégenos de hierro
(carencial) o por incremento de las necesidades de hierro del organismo (no

carencial)(22).

La causa de anemia en nifios pequefios puede ser multifactorial, el principal factor
probablemente es el consumo de alimentos con bajo hierro biodisponible. La infancia
presenta un elevado riesgo de ferropenia debido a las altas demandas de hierro por su
rapido crecimiento y a la baja disponibilidad del mismo en su alimentacion. El patron de
alimentacioén en el Peru es determinante del consumo de hierro en los hogares y a nivel
individual. Los hogares peruanos tienen un consumo de hierro principalmente de origen

vegetal cuya biodisponibilidad y absorcién a nivel intestinal es baja.(23).
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El recién nacido sano cuenta con depdsitos de hierro suficientes para cubrir sus
necesidades durante los primeros 6 meses de vida, aproximadamente. Esto es debido
al paso de hierro a través de la placenta, que es mas importante al final de la gestacion.
Por ello, se ha considerado que los requerimientos de ingesta de hierro del lactante sano
menor de 6 meses son relativamente bajos, y el nivel de ingesta considerado adecuado
(0,27 mg/dia) se ha determinado en funcion del contenido en hierro de la leche materna.
Dicho contenido es bajo (0,4-0,8 mg/l en el calostro y 0,2-0,4 mg/l en la leche madura)
y va disminuyendo progresivamente con independencia de la dieta de la madre, por lo
que la lactancia materna exclusiva mas alla de los 4 meses podria no asegurar un aporte
adecuado de hierro en todos los lactantes, y resulta insuficiente a partir de los 6 meses.

A los 7 a 12 meses se estaria requiriendo 11 mg /dia de hierro. (24).

En cuanto a los aportes de hierro propuestos por el Grupo de Prevencion en la infancia
y adolescencia (Previnfad) de la Asociacion Espafiola de Pediatria de Atencion Primaria
(AEPap) tenemos que para lactantes nacidos a término a partir del 6to mes se asegura
1mg/kg/dia como alimentacién complementaria rica en hierro. Si hay factores de riesgo
se indica 2-4mg/kg/dia al menos 3 meses (solo lactancia materna exclusiva), y si es
férmula reforzada no necesita suplementos, si hay factores de riesgo perinatal se indica
2-4mg/kg/dia a partir del 4to-6to mes de vida, minimo 3 meses (lactancia artificial). Para
lactantes nacidos pretérmino con un peso <1500g se indica 4mg/kg/dia desde el primer
mes hasta alimentacion complementaria, con un peso >1500g se indica 2-4mg/kg desde
el primer mes hasta la alimentacibn complementaria (solo en lactancia materna
exclusiva). En la lactancia artificial; si la formula es reforzada (=12mg/l) no se indica
suplementacion, salvo en prematuros <1500g que recibirAn aportes totales

(alimentacion + extras) de 4 mg/kg/dia(25).

Definicion de términos operacionales.

Practicas de alimentacion complementaria: conjunto de habilidades y destrezas que
refiere realizar la madre para el proceso que inicia cuando la lactancia materna no es
suficiente para cubrir los requerimientos nutrimentales de los lactantes y, por tanto, se

necesita la introduccion de otros alimentos.(26).

Alimentacion no adecuada: La cual consiste en iniciar alimentacion complementaria
precoz (antes de los 6 meses) y tardia (después de los 6 meses) cuando recomienda la
OMS el inicio de la alimentacion complementaria a los 6 meses en paises

subdesarrollados(17); incluyendo consistencia, cantidad y frecuencia. Ademas
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comprende la ingesta de alimentos inhibidores de la absorcion del hierro a partir de los
6 meses de edad(19).

Multimicronutrientes: conjunto de nutrientes en forma de polvos que se pueden
esparcir sobre cualquier alimento listo para consumir, utilizado como suplementacion
para enfrentar las carencias nutricionales sobre todo en nifios menores de 36

meses(27).

Leche entera de vaca: leche de vaca pasteurizada, no apta hasta los 12 meses, por
el riesgo de inducir anemia ferropénica, ademas de su bajo contenido en hierro (0.52
mg/l) (28).

Férmulalactea: leche modificada en su composicién quimica, fisica, que las madres en
estudio adaptan el producto a las necesidades de los lactantes de 4 a 8 meses de edad.
Suplementadas con hierro llegan 10,0-12,8 mg/L(28).

Prevalencia: La base de datos mundial sobre la anemia de la OMS clasifica la
prevalencia de anemia segun el criterio de gravedad como problema de salud publica:
<5%, no hay problema de salud publica; 5-19.9%, leve problema de salud publica; 20—
39.9%, problema moderado de salud publica; 240%, grave problema de salud publica
(29).
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ll. MATERIAL Y METODOS.

1. Disefio de Contrastacion de la hipotesis y tipo de estudio.

- Disefio no experimental.
- Tipo de estudio: descriptivo, transversal.
2. Poblacion y muestra.

Constituido por todas las madres de lactantes de 04 a 08 meses, nacidos desde Junio
a Octubre del 2018 que corresponde a un total de 569 del distrito de Mdrrope.
Informacion obtenida de la base de datos que registré la “Il Campafia Nacional de
Desparasitacion y V Jornada Nacional contra la Anemia” que promueve el MINSA en

el marco de plan contra la anemia infantil-2018.

Muestra:
- Utilizando el Epidat 3.1 con un nivel de confianza de 95%, un nivel de precision
absoluta de 5%, efecto de disefio 2, se estim0 el tamafio de muestra que fue de

276 madres (no).

Ajuste del tamafio de muestra

n= Nno
1+ no
N
n= 276
1+ 276
569
n =206

El tamarfio de la muestra fue distribuido proporcionalmente en base al total de por

caserio de la siguiente manera:

nf = n x100
N

nf = 206 x100 =55 %
375
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N° CASERlOS DE MICRORED
MORROPE N n

1 |P.S. Monte Hermoso 17
2 |P.S. Las Pampas 15 8
3 | P.S. Cruz Del Médano 42 23
4 | P.S. Chepito 21 11
5 |P.S. Lagunas 25 14
6 |P.S.LaGartera 27 15
7 | P.S. Quemazén 12 7
8 |P.S. Santa Isabel 18 10
9 |Pp.S. Arbolsol 35 19
10 |p.S. El Romero 19 10
11 |p.S. Sequién 16 9
12 |p.S. Positos 18 10
13 | C.S. Mérrope 110 61

TOTAL 375 206

Muestreo:

La selecciébn de los participantes se realizé mediante muestreo polietapico
estratificado por zonas de alta prevalencia.

La muestra fue distribuida por establecimiento de salud de la microred de
Morrope, de los 12 caserios y Mérrope pueblo.

La muestra se obtuvo mediante la extraccion sucesiva de unidades de muestreo
de:

Primera etapa: zonas de alta prevalencia de anemia.

Segunda etapa: caserios y lugares urbanos de las zonas seleccionadas.

Tercera etapa: madres de lactantes de 04 a 08 meses seleccionadas por muestreo

aleatorio simple.

Criterios de inclusién

Madres de lactantes de 04 a 08 meses de edad que:

Residen en los caserios de la Microred Mérrope con alta prevalencia de anemia,
gue fueron seleccionados por muestreo polietapico estratificado.

Dan de lactar y a la vez inician alimentacion complementaria.

Acepten voluntariamente a ser parte del estudio previo consentimiento informado.

Hablen castellano.
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Criterios de exclusion.

3.

Madres que solo ofrecen lactancia materna a sus lactantes de 04 a 08 meses de

edad.

Madres con algun trastorno o alteracion mental.

Madres que tengan limitaciones para comunicarse: sordo-mudos.

Materiales, Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos.

A.

B.

Materiales.

- Libro de registros del lactante y padron nominal.

- Material educativo e ilustrativo sobre lactancia materna exclusiva y de
alimentacién complementaria al lactante.

Instrumento de recolecciéon de datos.

Contiene los objetivos, confidencialidad, importancia de la participacion y el
agradecimiento. Esta constituido por un cuestionario de evaluacion
preliminar estructurado en 27 items, 7 de los cuales se refieren a datos
sociodemograficos y 20 a preguntas entre opciones mdltiples que mide la
variable practicas maternas en alimentacion complementaria abordando las
dimensiones del tema de investigacion, el cual fue validado mediante
método Delphi. El instrumento validado por grupo de 4 expertos en
(Pediatria, Salud Publica, Nutricion y Enfermeria).

Técnica: La entrevista.
Procedimiento:

a) Se solicit6 autorizacion a los Jefes de los Puestos de Salud, para facilitar
el acceso al padron nominal y a la Municipalidad del distrito de Mdarrope
para facilitar la entrevista con las madres en los caserios visitados motivo
de estudio.

b) Se mostré imagenes a la entrevistada (ver anexo 04) a fin de facilitar la
comprension e interpretacion de la informacion, que permitié recolectar
datos para determinar las practicas maternas en alimentacion
complementaria en lactantes de 04 - 08 meses de edad.

c) Se realiz6 el llenado de la hoja de recoleccién de datos hasta completar

el tamafio de la muestra.
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d) Se recogio6 la informacién de todas las hojas de recoleccion de datos con
la finalidad de verificar y elaborar la base de datos respectiva para
proceder a realizar el andlisis estadistico.

Analisis estadistico de datos.

El registro de datos fue procesado utilizando el paquete estadistico SPSS
version.23 los que luego son presentados en cuadros de frecuencias de
entrada simple y doble, asi como en gréficos de relevancia. Se aplico el test
de comparacion de frecuencias entre los caserios con los indicadores de
estudio, se utilizo la prueba de chi-cuadrado con un valor de p< 0.05 fue

considerado como significativo en las comparaciones respectivas.

Aspectos éticos.

Se llevo a cabo el tramite administrativo a través de un Formulario Unico de
Tramite (FUT) dirigido a la Municipalidad Distrital de Mérrope con la finalidad
de obtener la autorizacion, asimismo se obtuvo el acceso a la base de datos
donde registran los domicilios de las madres de los lactantes en estudio para

llevar acabo la entrevista respectiva.

Asimismo, se contd con el consentimiento informado de estas madres en el
cual se les inform6 acerca del estudio, los objetivos de la investigacion, los
fines netamente cientificos teniendo en consideracion el respeto a la
autonomia del participante, la confidencialidad y privacidad de la

informacion.

Se colocé un encabezado en el cuestionario para informar acerca del
estudio y a la vez se codificé junto al consentimiento informado con el
objetivo de tener acceso a la informacién personal de la madre que al
término del estudio aportaria para detectar si existen practicas maternas
inadecuadas con el proposito de programar charlas educativas en
coordinacion con la Municipalidad Distrital de Morrope contribuyendo a

disminuir la prevalencia de anemia.
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IV. RESULTADOS.

TABLA 1. Caracteristicas sociodemogréficas de las madres y lactantes segln

inicio de alimentacién complementaria en zonas de alta prevalencia de anemia,

Mérrope 2018.

CARACTERISTICAS

Inicio de Alimentacion

SOCIODEMOGRAFICAS Complementaria Total
< 6 meses 2 6 meses

n=41 % n=165 % N=206 %
Edad de la < de 18 0 0,0 2 1,2 2 1,0
Madre(afios) 18 -35 39 95,1 148 89,7 187 90,7
>35 2 4.9 15 9,1 17 8,3
Cuatro 2 4,9 0 0,0 2 0,9
Edad del Cir_lco 12 29,3 0 0,0 12 5,9
nifio(meses) S_els 6 14,6 151 91,5 157 76,2
Siete 13 31,7 12 7.3 25 121
Ocho 8 19,5 2 1,2 10 4.9
Sin 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Instruccion
Grado de Primaria 31 75,6 71 43,0 102 495
Instruccién  Secundaria 10 24,4 90 54,6 100 48,5
Técnica 0 0,0 4 2.4 4 1,9
Universitaria 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Ama de casa 37 90,2 142 86,1 179 86,9
Ocupacion Indepenc_iiente 4 9,8 21 12,7 25 12,2
Campesina 0 0,0 2 1,2 2 1,0
Empleada 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Cero 25 60,9 48 29,1 73 354
Namero de Uno 4 9,8 65 39,4 69 335
hijos Dos 8 19,5 44 26,7 52 25,2
menores de  Tres 2 4.9 8 4.8 10 4.9
edad Mayor de 3 2 4,9 0 0,0 2 1,0
Soltera 19 46,3 12 7,3 31 15,0
Conviviente 22 53,7 106 64,2 128 62,1
Estado Civil Casada 0 0,0 47 28,5 47 22,8
Separada 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Viuda 0 0,0 0 0,0 0 0,0

n= numero de lactantes que iniciaron alimentacion complementaria
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TABLA 2. Consistencia, cantidad y frecuencia de alimentos que las madres

introducen en la alimentacion complementaria en lactantes en zonas de alta

prevalencia de anemia, Morrope 2018.

Inicio de Alimentacién

Complementaria TOTAL
CARACTERISTICAS
DEL ALIMENTO(A) < 6 meses 2 6 meses
n=41 % n=165 % N=206 %
Sopa 16 39,0 25 15,2 41 19,9
Puré 6 14,6 98 59,4 104 50,5
Consistencia bl 31 75,6 73 44,2 104 50,5
Otro 0 0,0 8 4.8 8 3,9
2-3 39 95,1 98 59,4 137 66,5
Cantidad 4-5 4,9 61 37,0 63 30,6
(cucharadas) 6-7 0,0 3,6 2.9
8-9 0,0 0 0,0 0,0
uno 12 29,3 5 3,0 17 8,3
(nimerode  Treg 10 24,4 86 52,2 96 46,6
veces/dia) )
Mas de 0 0,0 20 12,1 20 9,7
tres

n= ndmero de lactantes que iniciaron alimentacién complementaria
(A) Pregunta con respuesta de opcién multiple.
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TABLA 3. Consumo de alimentos en lactantes segun inicio de alimentacion

complementaria en zonas de alta prevalencia de anemia, MArrope 2018.

Inicio de alimentacion
complementaria

ALIMENTO(A) < 6 meses 2 6 meses
n=41 % n=165 % p
Carne de res (509=1.8mg Fe) 0 0,0 4 2,42 0,586
Pollo (50g=0.71mg Fe) 10 244 17 10,3 0,035(*)
Pescado (509=0.9mg Fe) 6 14,6 60 36,3 0,008(*)
Higado (26g=2.2mg Fe) 29 70,7 159 96,3  <0,001(*)
Sangrecita (25g=7.38mg Fe) 8 19,5 76 46,1 0,002(*)
Bazo (25g=7.2mg Fe) 0 0,0 22 13,3 0,009(*)
Huevo (50g=0.55mg Fe) 0 0,0 12 7,3 0,13
Lentejas (50g= 1.65mg Fe)) 29 70,7 145 87,9 0,014(%)
Arvejas (50g= 0.75mg Fe) 12 29,3 69 41,8 0,157
Espinaca (50g=2.15mg Fe) 2 4,9 12 7,3 0,741
Beterraga (50g=0.4mg Fe) 0 0,0 14 8,5 0,077(*)
Leche (50g=0.1mg Fe) 29 70,7 55 33,3 <0,001(*)
Papa (509=0.25mg Fe) 8 19,5 3 1,8 <0,001(*)

n= numero de lactantes que iniciaron alimentacién complementaria
(*) p<0.05, Existe diferencia significativa
(A)Pregunta con respuesta de opcién multiple .
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TABLA N° 04. Frecuencia y asociacion de consumo de alimentos ricos en hierro
de origen animal proporcionados por las madres de lactantes seguln inicio de

alimentacion complementaria en zonas de alta prevalencia de anemia, Mdrrope

2018.
ALIMENTO FRECUENCIA Inicio de Alimentacion
Complementaria p
< 6 meses 2 6 meses
n=41 % n=165 %
Higado Todos los dias 0 0,0 13 7,8
3 veces por semana 25 60,9 118 71,5
2 veces por semana 4 9,8 26 15,8
1 vez por semana 0 0,0 2 1,2 <0,001
Mensual 0 0,0 0 00
nunca 12 29,3 6 3,6
Sangrecita Todos los dias 0 0,0 2 1,2
3 veces por semana 4 9,8 16 9,7 0,006(*)
2 veces por semana 0 0,0 35 21,2
1 vez por semana 2 4.8 22 13,4
Mensual 2 4.8 4 24
nunca 33 80,6 86 52,1
Bazo Todos los dias 0 0,0 4 24
3 veces por semana 0 0,0 0 0,0
2 veces por semana 0 0,0 4 24 0214
1 vez por semana 0 0,0 6 3,6
Mensual 0 0,0 7 4.2
nunca 41 100,0 144 87,4
Pescado Todos los dias 0 0,0 0O 0,0
3 veces por semana 0 0,0 6 3,6
2 veces por semana 0 0,0 7 4,2 0178
1 vez por semana 0 0,0 0 0,0
Mensual 0 0,0 0 0,0
nunca 41 100,0 152 92,2

n= namero de lactantes que iniciaron alimentacion complementaria
(*)p <0.05, Existe diferencia significativa.
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TABLA N° 05. Frecuencia de consumo de alimentos ricos en hierro de origen

vegetal proporcionados por las madres de lactantes segln inicio de alimentacion

complementaria en zonas de alta prevalencia de anemia, MArrope 2018.

ALIMENTO

Lenteja

Arveja

Espinaca

Habas

FRECUENCIA

Todos los dias

3 veces por semana
2 veces por semana
1 vez por semana
Mensual

nunca

Todos los dias

3 veces por semana
2 veces por semana
1 vez por semana
Mensual

nunca

Todos los dias

3 veces por semana
2 veces por semana
1 vez por semana
Mensual

nunca

Todos los dias

3 veces por semana
2 veces por semana
1 vez por semana
Mensual

nunca

Inicio de Alimentacién

Complementaria

< 6 meses 2 6 meses
n=41 % n=165 %
0 0,0 18 11,0
21 51,2 93 56,4
8 19,5 35 21,2
2 4.9 4 24
0 0,0 0O 00
10 24,4 15 9,0
0 0,0 8 49
6 14,6 28 17,0
2 4.9 31 18,8
4 9,8 10 6,1
0 0,0 2 12
29 70,7 86 52,0
0 0,0 4 24
0 0,0 4 24
2 49 4 24
0 0,0 8 49
0 0,0 8 49
39 95,1 137 83,0
0 0,0 0 0,0
0 0,0 0O 00
0 0,0 2 1.2
0 0,0 0 00
0 0,0 0 00
41 100,0 163 98,8

0,02(*)

0,09

0,20

0,55

n= numero de lactantes que iniciaron alimentacion complementaria
(*)p <0.05, Existe diferencia significativa.
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TABLA N° 06. Distribucién de alimentos facilitadores e inhibidores de absorcién

de hierro proporcionados por

las madres de lactantes segln

inicio de

alimentacion complementaria en zonas de alta prevalencia de anemia, Mérrope

2018.

TIPO DE Inicio de Alimentacion
ALIMENTO Complementaria
< 6 meses 2 6 meses *p
n=41 % n=165 %

FACILITADORES
Jugo de granadilla 5 12,2 34 20,6 0,27
Jugo de naranja 7 17,0 46 27,9 0,23
Limonada 2 4,9 5 3,0 0,62
Jugo de Pifa 2 49 10 6,1 1,00
INHIBIDORES
Anis 15 36,6 68 41,2 0,72
Manzanilla 16 39,0 53 32,1 0,46
Café 0 0,0 0 0,0
Jugo de Beterraga 0 0,0 8 4.8 0,36

n= numero de lactantes que iniciaron alimentacién complementaria.

(*)p >0.05,No existe diferencia significativa.
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TABLA N° 07. Continuacion de lactancia materna proporcionados por las
madres de lactantes segun inicio de alimentacion complementaria en zonas de

alta prevalencia de anemia, MOrrope 2018.

CONTINUACION DE Inicio de Alimentacion Complementaria
LACTANCIA MATERNA < 6 meses 2 6 meses

MAS n=41 % n=165 %
Formula lactea 5 12,2 32 19,4
Leche evaporada 2 4,9 15 9,2
Leche de vaca 4 9,8 8 4.8
Otros liquidos 2 49 6 3,6
Solo formula lactea 0 0,0 0 0,0
Solo leche materna 28 68,2 104 63,0

n= numero de lactantes que iniciaron alimentacién complementaria
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V. DISCUSION.

Se analiza e interpreta los resultados en concordancia con los objetivos especificos,
presentados a continuacion.

Los lactantes en estudio corresponden a un total de 206, de los cuales 14 lactantes
(6.8%) corresponden a 4 y 5 meses de edad, y 192 lactantes (93.2%) corresponden a
6, 7y 8 meses de edad. Del total de lactantes, 41 (19.9%) representan aquellos que han
iniciado alimentacién complementaria antes de los 6 meses (14 lactantes de 4 y 5 meses
de edad y 27 lactantes de 6, 7 y 8 meses de edad),resultado que difiere del estudio de
Yucra (11) donde reporta que mas de la mitad de los lactantes en estudio inicio

alimentacién complementaria antes de los 6 meses.

Las madres de los lactantes en estudio corresponden a la edad de 18 a 35 afios, con
instruccién primaria, amas de casa con ningun hijo anterior y de estado civil
convivientes. Nuestros hallazgos coinciden parcialmente con el estudio de
Navarrete(14), donde se encontré que el mayor rango de edad de la madre es de 25-
30 afios , instruccién secundaria , amas de casa, sin embargo tenian de 2 a 3 hijos,
demostrando que no hay relacién entre la cantidad de nimero de hijos y que las

practicas alimentarias impartidas por las madres sean adecuadas.

Un nifio a término y alimentado exclusivamente con leche materna, durante los primeros
6 meses de vida, tiene menor riesgo de desarrollar anemia (17),sin embargo en nuestro
estudio se evidencia el inicio de alimentacion antes de los 6 meses con papillas con una
frecuencia de 2 a 3 cucharadas, dos veces al dia lo cual no es lo adecuado segun la
OMS, por otro lado las madres de lactantes a partir de 6 meses de edad brindan
principalmente puré con una frecuencia de 2 a 3 cucharadas, tres veces al dia. Estos
hallazgos se asemeja al estudio realizado por Chafloque(6) donde se encontr6 que hay

un alto porcentaje en la inadecuada cantidad de alimentos que brinda la madre por
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comida al nifio segun su edad, ademas del agravante que el nifio no consume en su
totalidad la racion brindada y la frecuencia con la que se brinda dichos alimentos no es
la correcta. Respecto a la consistencia, el 59.4% de madres hasta los 8 meses seguia
dandoles solo papillas y purés ,ya que mientras mads edad en el lactante se deben
incluir comidas mas espesas Yy trituradas y comera mas veces al dia(5); asimismo
coincide con el estudio realizado por Yucra (11) donde los resultados demuestran que
la mayoria de los nifios de 6 y de 7 a 8 meses de edad vienen recibiendo alimentos en

cantidades inadecuadas viéndose afectados en el nivel de hemoglobina.

El 70.7% de las madres de los lactantes que iniciaron alimentacién complementaria
antes de los 6 meses brindan principalmente higado, lentejas y leche, siendo este Ultimo
aquel que contiene un nivel bajo de hierro. Mientras que las madres de lactantes que
iniciaron alimentacién complementaria a partir de los 6 meses brindan principalmente
higado (96.3%) , lenteja (87.9%) y sangrecita (46.1%), sin embargo no saben combinar
las cantidades necesarias para una buena racién rica en hierro, estos hallazgos difieren
del estudio realizado por Chafloque (6) en donde se obtuvo que las madres de un 76.6%
combinan los alimentos de forma adecuada, al igual difiere del estudio realizado por
Mariana A. y col (7) donde el 76 % de las madres, conocian el valor nutritivo de alimentos
como el higado y el pescado los cuales introducian en la alimentacion infantil a partir
de los 8 meses de vida, las harinas de trigo fortificadas con hierro y acido félico que
brindan los programas alimentarios mejoran el consumo de hierro, lo que se ve reflejado
en los mejores parametros hematolégicos, que se observaron en este estudio.

Cuando se analiza la frecuencia del alimento fuente de hierro de origen animal y vegetal
siendo representados principalmente por el higado y lentejas respectivamente; se
observa que es proporcionado 2 a 3 veces por semana, la mayor cantidad de madres
refieren que nunca ofrecieron el alimento sangrecita, bazo y pescado , tales hallazgos
se asemejan al estudio realizado en nuestro medio(13) en donde el higado tiene una
frecuencia de consumo de 3 veces a la semana representando 42,9%, la sangrecita
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82,5% nunca, bazo 98,4% nunca, lentejas 68,3% 1 vez/semana. Datos preocupantes
ya que el higado, bazo, sangrecita tienen buena cantidad de hierro y que deben ser

consumidos todos los dias desde los 6 meses de edad(5).

El uso de alimentos facilitadores e inhibidores en la absorcion del hierro en nuestro
estudio resulté ser mayormente inhibidor en donde a partir de los 6 meses el 73.3 % de
las madres introducen infusiones como anis y manzanilla , ademas un 39 % de ellas
introducen citricos en la alimentacion de sus nifios antes de los 6 meses de edad, siendo
una practica inadecuada al no ser aptos en menores de 6 meses(19); estos hallazgos
coinciden con el estudio realizado en Cuba(9) en donde la dieta se caracteriza por el
bajo contenido y baja biodisponibilidad del mineral hierro, debido a la poca presencia de
favorecedores de su absorcién tales como las carnes y frutas citricas y la presencia de
inhibidores, representados por fitatos en alimentos vegetales ademas de infusiones

diversas.

En nuestro estudio se observa que 55 madres (33,4%)de lactantes a partir de los 6
meses de edad ofrecen lactancia materna mas otros productos lacteos como férmula
lactea , leche evaporada y leche de vaca, estos dos ultimos en su mayoria son
mezclados en purés y papillas , coincidiendo con un estudio realizado por Hualca M. (8)
en donde la mayoria de madres ofrecen férmula lactea y que el 12% madres
alimentaron a sus hijos en los primeros 6 meses de vida con leche de vaca, aspectos
sumamente preocupantes ya que no es apto en menores de 12 meses (19). La no
alimentacién adecuada dentro de los 6 primeros meses de vida es un factor de riesgo
para el desarrollo de la anemia ferropénica, por lo cual son indicativos de malas

practicas alimentarias.

Entre las razones referidas por las madres de practicas en alimentacion complementaria
en lactantes menores de 6 meses de edad , refieren que fue por motivo de enfermedad

tanto del nifio como de la madre, seguida de que es mas nutritiva , dichos resultados
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difiere del estudio realizado por Hualca M.(8) donde los motivos referidos por las madres
se encontraron con mayor frecuencia a quedarse con poca leche o sin leche seguido de
motivos laborales o de estudio e incluso no querer darle mas lactancia.

Todo inicio de alimentacién antes de los 6 meses representada por 41 madres (19,9%)
en nuestro estudio (ver anexo 03) y 14 madres (6,8%) iniciaron alimentacion
complementaria después de los 6 meses de edad corresponden a practicas de
alimentacién no adecuada. En relacién a la ingesta de alimentos inhibidores de la
absorcion de hierro a partir de los 6 meses de edad, el 78.1 % de las madres tienen

practicas de alimentacién inadecuada.

Las limitaciones del presente estudio fue la veracidad de los datos obtenidos por las
madres en estudio, ya que solo son practicas referidas, cuando lo ideal seria observar el
procedimiento de dichas practicas maternas en alimentacion complementaria, lo cual no

es viable debido al tiempo limitado.

La investigacion se reduce al hecho de valorar las practicas maternas en alimentaciéon
complementaria en lactantes, implica que no se abarca la correlacién causal o factorial

gue serviria para conocer sobre las causas y factores que generan la anemia.
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VIi. CONCLUSIONES.
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VI. CONCLUSIONES.

. Las préacticas maternas en alimentacién complementaria en lactantes de 04-08

meses de edad en zonas prevalentes de anemia, Mérrope 2018, no son adecuadas.

. Las caracteristicas sociodemograficas de las madres de los lactantes en estudio
fueron principalmente de 18-35 afios de edad, de ocupacion ama de casa, con un
bajo nivel de instruccion y un mayor porcentaje de madres no tienen ningun hijo

menor de edad.

. La consistencia, cantidad y frecuencia de alimentos en menores de 6 meses esta
conformado principalmente por papilla, 2 a 3 cucharadas, 2 veces al dia. Asimismo,
la alimentacion de los lactantes de 6 a 8 meses de edad principalmente se basa en

puré, 2-3 cucharadas, 3 veces al dia.

. La alimentacion en los lactantes antes de los 6 meses de edad se compone de higado
y leche. A partir de los 6 meses de edad en su mayoria se compone de alimentos ricos
en hierro como el higado, lentejas y sangrecita, brindados tres veces a la semana, no
siendo suficiente para los requerimientos nutricionales, por ende constituye

alimentacion no adecuada.

. Las madres a partir de los 6 meses de edad introducen mayormente infusiones como
anis y manzanilla constituyendo inhibidores de la absorcion de hierro, por ende

constituye alimentacién no adecuada.

Al iniciar alimentaciébn complementaria en menores de 6 meses de edad,
principalmente se continda la lactancia materna no incluyendo otro producto lacteo; a
partir de los 6 meses de edad se evidencié consumo de otros productos lacteos como
férmula lactea , leche evaporada y leche de vaca , siendo algunos de estos no aptos

para menores de 12 meses , por ende constituye alimentacion no adecuada .
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VIl. RECOMENDACIONES.

. A'los Centros y puestos de Salud de Mdérrope, mediante sus estrategias de atencién
del nifio deben garantizar la orientacién y consejeria sobre el consumo de alimentos
ricos en hierro mediante sesiébn demostrativa de preparacion de alimentos y el

seguimiento de lactantes con anemia a través de la visita domiciliaria.

. El personal de salud mediante su visita domiciliaria podria vigilar las practicas
maternas de alimentacion en lactantes en donde evaluaria si son adecuadas o

inadecuadas.

. Promover el desarrollo de la fortificacién de alimentos con hierro basado en productos
de la localidad disponibles para poblaciones vulnerables como son las zonas rurales

de Morrope.

. Fortalecer la relacion entre el personal de salud y las madres mediante la consejeria,
siendo este el medio para promover el cumplimiento de las practicas oportunas y
adecuadas que favorezcan un adecuado crecimiento y desarrollo del nifio y asi

prevenir enfermedades.
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ANEXO N° 01

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PRACTICAS MATERNAS EN ALIMENTACION COMPLEMENTARIA EN
LACTANTES DE 04-08 MESES DE EDAD EN ZONAS PREVALENTES DE ANEMIA,
MORROPE 2018

INFORMACION A LA MADRE PARTICIPANTE

La alimentacion complementaria es aquel alimento liquido, semiliquido o sélido que se incorpora
a la dieta cuando la leche materna deja de ser suficiente para atender las necesidades
nutricionales del lactante. La alimentacién complementaria debe ser suficiente, lo cual significa
que los alimentos deben tener una consistencia y variedad adecuadas. Una practica inadecuada
podria originar serias repercusiones en el nifio, entre las que destacan la anemia ferropénica.
La anemia ferropénica en la infancia es resultado de la combinacién de una ingesta inadecuada
de hierro y de un aumento de los requerimientos del mismo, pudiendo ocasionar y/o producir
deterioro en el desarrollo psicomotor y cognitivo del nifio.

PROPOSITO DEL ESTUDIO:

El presente estudio permitira proporcionar informacion sobre las practicas maternas en
alimentacion complementaria para conocer si es inadecuada, seria uno de los factores principales
para la alta prevalencia de aparicién de anemia ferropénica en los siguientes meses de edad del
nifio.

PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO:

Si usted acepta participar se le pedird responder preguntas en una entrevista (completar un
cuestionario), donde se han consignado datos personales, sociodemograficos y sobre las

practicas de complementacion alimentaria en su nifio. Esto tomaré aproximadamente 30 minutos

de su tiempo.
BENEFICIOS:

Si usted acepta participar no recibira un beneficio directo de los resultados de este estudio.
Con la informacién obtenida, se conoceria el tipo, calidad y frecuencia de alimento como
complemento a la lactancia en nifios de 4 a 8 meses de edad en zonas de alta prevalencia de

anemia ferropénica en el distrito de Morrope.

RIESGOS: NINGUNO
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CONFIDENCIALIDAD:

Solo los investigadores saben que Usted estan participando de este estudio y no se usara para
ningun otro proposito fuera de los de esta investigacion

FIRMA DEL CONSENTIMIENTO:

Usted entiende que su participacion en el estudio es VOLUNTARIA. En cualquier momento usted
puede retirar su consentimiento a participar en el estudio. Al firmar este consentimiento usted
acepta permitir al investigador recoger la informacién de usted. Usted recibira una copia de este
consentimiento informado que esta firmando; aqui encontrard la informacion que le permita

contactar al investigador y a su equipo de trabajo para cualquier inquietud.
PERSONAS A CONTACTAR:

Si tiene dudas con respecto a los derechos y deberes que tiene por su participacion en este
estudio, puede comunicarse con cualquiera de los médicos responsables de la Investigacion:
Est. Med. Alicia Elena Chuman Bustamante, Estefany Cecilia Castillo Bravo y asesoradas por el
Dr. Cristian Diaz Vélez.

YO HE LEIDO LA INFORMACION BRINDADA EN EL TEXTO ANTERIOR Y
VOLUNTARIAMENTE ACEPTO PARTICIPAR EN EL ESTUDIO RESPONDIENDO AL
LLENADO DE LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS, PARTICIPANDO EN LA
ENTREVISTA Y REALIZANDO EL CUESTIONARIO DESCRITO, PERMITIENDO A LOS
INVESTIGADORES USAR LA INFORMACION ACERCA DE M.
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ANEXO N° 02
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
PRACTICAS MATERNAS EN ALIMENTACION COMPLEMENTARIA EN
LACTANTES DE 04-08 MESES DE EDAD EN ZONAS PREVALENTES DE
ANEMIA, MORROPE 2018

INTRODUCCION
PRESENTACION.
Las suscritas egresadas de la Facultad de Medicina Humana de la UNPRG, solicitamos
su valiosa colaboracion en el presente estudio de investigacion que tiene por objetivo:
Valorar si las practicas maternas en alimentacion complementaria en lactantes de 04-08
meses de edad, son adecuadas en zonas prevalentes de anemia, Mérrope 2018.La

informacioén brindada es confidencial.

INSTRUCCIONES.

Le pedimos responder con sinceridad a las preguntas del presente cuestionario. Para lo
cual marque con un aspa (X) la alternativa que corresponda. Se le mostrara una cartilla
con imagenes de alimentos (en la pregunta donde indique “VER CARTILLA”) a fin de
facilitar la comprension e interpretacion de la informacion.

Agradecemos anticipadamente su colaboracion.

CUESTIONARIO SOBRE PRACTICAS MATERNAS DE ALIMENTACION

[.-DATOS GENERALES DEL INFORMANTE

1. Edad De La Madre: ----------------- afios cumplidos

2. Edad Del Nifio: ---------=--=-m-m-m--=- meses.

3. Grado De Instruccion
a) Sin instruccion
b) Primaria
c) Secundaria
d) Superior Técnica

e) Superior Universitaria

4. Ocupacion:
a) Ama de casa

b) Independiente
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c) Obrera
d) Empleado

5. N°De Hijos Menores De Edad: ---------------

6. Estado Civil
a) Soltera
b) Conviviente
C) Casada
d) Separada
e) Viuda
7.- Lugar De Residencia:

Il.- PRACTICAS MATERNAS DE INICIO EN ALIMENTACION COMPLEMENTARIA.

Se le mostrara una cartilla con imagenes a fin de responder las preguntas donde
indiquen “VER CARTILLA”.

1. (A qué edad empezé a darle comiditas aparte de la leche materna?

meses.

2.- ¢ Cudl de los siguientes preparados le brinda con mayor frecuencia a su nifio? (ver
cartilla pag.1)
a) Sopa
b) Puré(espeso)
c) Papilla (menos espeso)

d)  Otro(ESPECITICA): ..viei e

3.- ¢Qué cantidad de alimentos le da al nifio cada vez que come? (ver cartilla pag.2)
a) De 2 a 3 cucharadas o ¥ de taza
b) De 4 a5 cucharadas o ¥ taza
c) De 6 a 7cucharadas o % de taza

d) De 8 a 9cucharadas.

4.- ¢ Cuantas veces al dia le da de comer al nifio?
a) 1lvez
b) 2 veces
c) 3veces

d) Mas de 3 veces

5.- De las siguientes alternativas, marque cuales son los alimentos ricos en hierro que da

en la alimentacién de su nifio: (ver cartilla pag.3-5)
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Ooooooogoo

Carme de res
Pollo

Pescado (furel , caballa ,bonito)

Higado
Sangrecita
Bazo
Huevo

O0O0o0ogao

O

Lentejas
Arvejas
Espinaca
Beterraga
Papa
Leche

Otro especificar.............
6.-De la pregunta anterior, después de dar de comer esos alimentos a su nifio, marque

¢qué bebidas / liquidos le brinda ud.? (ver cartilla pag.6-7)

Leche materna

Agua
Anis
Manzanilla

O O ogoog

Jugo de granadilla

Jugo de naranja

(ver cartilla pag.3-4)

O

U
U
U

Limonada

Jugo de pifia

Café.
Otro

7.- ¢Con qué frecuencia le da a su nifio los siguientes alimentos de origen animal:

Alimentos Todos 3 veces 2 veces 1vez Mensual Nunca

los por por por
dias semana semana | semana

Higado

Sangrecita

Bazo

Otro

(especificar)

8.- ¢, Con qué frecuencia le da a su nifio, los siguientes vegetales:

(ver cartilla pag.b)

Alimentos Todos los 3 veces 2 veces 1vez Mensual Nunca
dias por por por
semana semana | semana
Lenteja
Arvejas
Espinaca
Otro
(especificar)

a) Hierro en polvo(sobre)

b) Hierro en gotas.

c) Hierro en jarabe

d) No le doy

9.- ¢ Qué agregados de hierro (micronutrientes)le brinda a su nifio? (ver cartilla pag8)

52




De la pregunta anterior, de ser afirmativa conteste las preguntas 10y 11:

10. ¢Cémo le prepara habitualmente el agregado de hierro a su nifio?

a)
b)
c)
d)

En la comida

En agua

En el biberén mezclado con la leche
Otro (especificar):

11.- ;Con qué frecuencia le da el agregado de hierro a su nifio?

a)
b)
c)
d)
e)

1 vez al dia
2 veces al dia
1 vez a la semana
3 veces a la semana
Otro (especificar)

12.- Ahora que su bebé ha comenzado a comer, (Como le sigue dando laleche a su
bebé? (ver cartilla pag.9)

g
\
g
\
g
\

Dando pecho.

Dando pecho y formula lactea (L. Mixta).
Dando pecho y leche de tarro.

Solo formula lactea

Dando pecho y leche de vaca.

Dando pecho u otros liquidos distintos a los mencionados arriba:

SI RECIBE LECHE MATERNA.

13.-Ahora que su bebé come y continta lactando el pecho ¢Cémo sigue la lactancia?

a)
b)
c)

ha disminuido
ha aumentado
contindan igual que antes

14.-Desde que su nifio empez6 a comer ¢ Por qué le sigue dando leche materna?

a)
b)
c)
d)
e)

Sigue siendo alimento para el nifio.

Le brinda nutrientes al bebé para crecer y desarrollarse.
Lo protege al bebé de algunas enfermedades.

Lo mantiene saciado o “llenito”.

Otro (especificar)

SI RECIBE FORMULA O LACTANCIA MIXTA

15.- ¢ Cuédl es larazon por la que su bebé aparte de lactar su pecho, le estd dando
Formula lactea?

I A

[J  Se quedd con poca leche

Tuvo que salir a trabajar

Tuvo que ir a estudiar

No queria darle mucho pecho.
Le duelen los pechos

El bebé se enfermé

La mama se enfermd

Es mas nutritiva

(especificar)
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[0 Eslaedad ala que el anterior hijo tomé férmula.

(1 Otro motivo. Especificar:............ccocoeiiiiiiiiiiinn,

16.-Usted prepara la férmula de acuerdo a:

a)
b)
c)
d)

Instrucciones sefialadas en el tarro.

Segun cree usted adecuado

Segun le recomendaron amistades o familiares
Segun el personal de salud (médico, enfermera)

17.- Ahora que su bebé come (COmo siguen las tomas de férmula lactea?

a)
b)
c)

ha disminuido
ha aumentado
contindan igual que antes

SI RECIBE LECHE DE TARRO.

18.- ¢ Cuédl es larazdn por la que su bebé aparte de lactar su pecho, le estd dando leche
de tarro?

a)
b)
c)
d)
e)

Porque es més nutritiva

Porque tiene alto contenido de hierro

Porque tiene mas calcio

Porque me lo recomendaron

Otro(eSPEeCIfiCar).......ouie e

SI RECIBE LECHE DE VACA.

19.- ¢ Cuédl es larazdn por la que su bebé aparte de lactar su pecho, le estd dando leche

de vaca?
a) Es mas nutritiva
b) Tiene alto contenido de hierro
c) Tiene mas calcio
d) Es mas natural
e) Me lo recomendaron

SI RECIBE OTROS LIQUIDOS

20.- ¢ Cuédl es larazén por la que su bebé aparte de lactar su pecho, le esta dando otros

liquidos?

a) Tiene sed

b) Para que digiera mejor sus alimentos
c) Son nutritivos

d) Lo protege de enfermedades.

e) Paraque duerma.

f)

Otro(especificar):
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ANEXO N° 03

TABLA 8-Zonas de alta prevalencia de anemia donde se imparten practicas
maternas en alimentacion complementaria en lactantes menores de 6

meses, Mérrope 2018

CASERIOS DE Inicio de Alimentacion
MICRORED Complementaria
MORROPE <6 meses

n=41 %
Monte Hermoso 0 0
Las Pampas 2 4.9
Cruz Del Médano 4 9,7
Chepito 5 12,2
Lagunas 4 9,7
La Gartera 2 4,9
Quemazon 2 4,9
Santa Isabel 2 4,9
Arbolsol 6 14,6
El Romero 0 0,0
Sequidn 4 9,7
Positos 4 9,7
Mérrope-Pueblo 6 14,6
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ANEXO N° 04: CARTILLA DE ALIMENTOS

&

SOPA

PURE(espeso)
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@[ TAMANO DE LAS CUCHARAS ] @ [ CARNE DE RES ] [ PESCADO ]

| POLLO |
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ARVEIA

[ ESPINACA ]
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AGUA
JUGO DE PINA JUGO DE NARANJA

- <

LIMONADA




8 @ [ FORMULA LACTEA(LECHE EN POLVO) ]
HIERRO EN POLVO (SOBRE) | ,

HIERRO ¢
ZINC

VITAMINA A
~ VITAMINA Cg

[ HIERRO EN GOTAS ] [ HIERRO EN JARABE ]
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ANEXO N° 05:

REPORTE DE ANEMIA EN NINOS < 3 ANOS - POR
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD MICRORED MORROPE-SIEN-2018
GERESA LAMBAYEQUE

90.0
80.0
70.0

60.0

50.0
40.
30.
20.
10.
0.

P.S. MONTE  P.S.LAS PSDICEIEUZ LAGUNAS P.S. LA P.S. SANTA P.S. EL
HERMOSO | PAMPAS MEDANO CHEPITO (MORROPE) GARTERA QUEMAZON ISABEL ARBOLSOL ROMERO SEQUION POSITOS MORROPE

M Seriesl 81.8 76.2 63.6 56.1 50.4 50.0 45.5 42.9 41.6 40.0 393 36.1 27.3

o

o

o

o

o



ANEXO N° 06: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

DIMENSION

INDICADORES SUBINDICADORES ESCALA DE
MEDICION
Momento de inicio Meses de edad Razon
Consistencia de inicio Liquidas (Jugos, Sopas) Nominal
Précticas referidas de inicio Semisélidas (Papillas,
de alimentacion mazamorra)
complementaria. Cantidad de los alimentos
Ndmero de cucharadas. Ordinal
Variable Dependiente: Frecuencia minima de comidas
Veces /dia Razoén
Alimentos ricos en hierro Veces /dia
Razén
Lo Alimentos inhibidores de hierro
Pr_actlcas Maternas en Uso referido de Tipos de Veces /dia Razén
Alimentacion alimentos.
complementaria Uso de multimicronutrientes SI/NO Nominal
Continuacion de lactancia Aumentado
Lactancia materna al iniciar materna Se mantiene igual Ordinal
alimentacion Disminuido
complementaria
Utilizacion de leche entera de Aumentado
Uso de otros productos Vaca Se mantiene igual Ordinal
lacteos Disminuido
Preparacion de Férmula lactea | Aumentado
(solo en los que la emplean) Se mantiene igual Ordinal
Disminuido
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Variable Interviniente:

CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS DE
LA MADRE

Caracteristicas
Sociodemogréficas de la
madre.

EDAD

Numero de afios

Razén

NIVEL DE EDUCACION

Sin instruccién
Primaria

Secundaria

Superior Técnica
Superior Universitaria

Ordinal

OCUPACION

Ama de casa
Independiente
Obrera
Empleado

Nominal

NUMERO DE HIJOS

Numero de hijos vivos

Razoén

ESTADO CIVIL

Soltera
Conviviente
Casada
Separada
Viuda

Nominal

PROCEDENCIA

Zona de alta prevalencia de
anemia

Ordinal
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