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RESUMEN

La alimentacion complementaria si no se ejecuta bajo los principios de una alimentacion
balanceada, lleva a los nifios a un déficit alimentario viéndose reflejado en la disminucién de
la hemoglobina lo cual da como consecuencia la presencia de anemia; planteando el siguiente
objetivo: Establecer la relacion entre nivel de conocimiento materno sobre alimentacion
complementaria y la anemia en nifios de 6 a 12 meses atendidos en CLAS Batanes; esta
investigacion es cuantitativa, correlacional y transversal; la poblacién muestral estuvo
constituido por 101 madres y sus nifios de 6 a 12 meses. Los datos sobre conocimientos
materno se recolectaron mediante la encuesta, registrandose en el cuestionarioy niveles de
hemoglobina para determinar anemia, en una ficha de registro. Los resultados del nivel de
conocimiento de las madres sobre alimentacion complementaria evidencian que es regular
en 33.7% de la poblacion. La anemia estuvo en un 40,6% de los cuales el 65.9% present6
anemia leve, coexistiendo relacion inversa entre el nivel de anemia de los nifios y el
conocimiento de sus madres, respecto a la alimentacion complementaria en las dimensiones,
tipos, cantidad y frecuencia de alimentos con un indice de (0.000 < 0.05); esta relacién no se
hace evidente entre el nivel de anemiay el conocimiento materno en las dimensiones aspectos
generales, consistencia de alimentos de higiene y seguridad de alimentos. En conclusion, a
menor conocimiento sobre tipos, cantidad y frecuencia de alimentos se incrementa el nivel

de anemia en nifios de 6 a 12 meses atendidos en CLAS Batanes — Chulucanas, 2021.

Palabras clave: conocimiento, alimentacion complementaria, anemia, nifios.



ABSTRACT

The complementary feeding, if not carried out under the principles of a balanced diet, leads
children to a food deficit, reflected in the decrease in hemoglobin, which results in the
presence of anemia; proposing the following objective: To establish the relationship between
the level of maternal knowledge about complementary feeding and anemia in children aged
6 to 12 months treated at CLAS Batanes; this research is quantitative, correlational and
transversal; The sample population consisted of 101 mothers and their children from 6 to 12
months. Data on maternal knowledge were collected through the survey, registering in the
questionnaire and hemoglobin levels to determine anemia, in a registration form. The results
of the level of knowledge of mothers about complementary feeding show that it is regular in
33.7% of the population. Anemia was in 40.6% of which 65.9% presented mild anemia,
coexisting inverse relationship between the level of anemia of children and the knowledge of
their mothers, regarding complementary feeding in the dimensions, types, quantity and food
frequency with an index of (0.000 < 0.05); This relationship is not evident between the level
of anemia and maternal knowledge in the dimensions general aspects, food consistency,
hygiene and food safety. In conclusion, less knowledge about types, quantity and frequency
of food increases the level of anemia in children aged 6 to 12 months treated at CLAS Batanes
- Chulucanas, 2021

Key words: knowledge, complementary feeding, anemia, children.
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INTRODUCCION

La anemia infantil constituye un problema algido en paises cuyas personas son de bajos
recursos econémicos, es un problema se salud publica pues altera el crecimiento y desarrollo
de los infantes, con consecuencias cognitivas, sociales y en la calidad de vida de las personas
en etapas posteriores. EI manejo oportuno y adecuado de la anemia infantil es un asunto
prioritario en la economia y politica de un pais, ya que es un componente determinante para

el desarrollo sustentable para la nacién (1).

La anemia dada por el déficit de hierro, es la enfermedad y afectacion nutricional mas
comun tanto en los infantes como personas adultas. Es un grave problema en la salud en las
personas, ya que presenta innumerables consecuencias, las cuales afectan a mas de 2 000
millones de personas en todo el mundo, siendo estas un aproximado del tercio de la poblacion
en total. La prevalencia en los paises desarrollados es de un 11 por ciento, en contraste con
paises tercermundistas donde esta enfermedad perjudica a un tercio de esta poblacidn, en
algunos casos esta afectacion alcanza el 50 por ciento en paises de Africay en el sur de Asia

).

Sin embargo, en paises en via de desarrollo como el nuestro, la poblacion que sufre con
mayor cantidad de casos de anemia son los nifios que ain no cumplen su primer afio y estos

estan afectados en un 30 a 80 por ciento de los casos (3).

Cabe destacar, que un estudio de malnutricién en Colombia, realizado en el Instituto
Nacional de Salud (INS), utiliz6 como objeto de estudio a menores de 5 afios, por lo
consiguiente demostr6 que un 10% de los infantes obtuvieron un retardo del crecimiento en

la talla y un 25% de esta poblacidn de infantes sufre o sufrié anemia (4).

De ellos, los infantes menores de 1 afio son la poblacion con mayor afectacion, ya que
1 de cada 2 de ellos sufre de anemia por déficit de hierro debido a la malnutricién de los
mismos. Considerando que son una poblacion de bajos recursos y no presentan la
disponibilidad de alimentos de calidad como menestras, legumbres y demas como carnes con

alta carga nutricional, por otra parte, la carga cultural en un porcentaje de poblacidn que no



consumen carne o derivados. Por sobre todo, un factor determinante en la nutricion para el
infante es la variedad alimenticia pero como ya fue comentado con anterioridad puede ser
afectada tanto por la baja economia, religion, aspecto cultural o desinformacion de una buena

calidad alimenticia (5).

Esta situacion se ha ido agudizando en los Gltimos afios asi tenemos, que el porcentaje
de lactantes de 6 a 11 meses presentan anemia fue de 62,5 %, conforme la Encuesta Nacional
de la Situacion Nutricional en el estado de Colombia, la cual fue expuesta por el Gobierno
en el afio 2017 en el mes de noviembre, a diferencia del afio 2010, donde el porcentaje
disminuyo en 59,7% (6).

En paises del Caribe y Latinoamérica la cantidad de infantes afectados por la anemia
alcanza los 22,5 millones, obteniendo una prevalencia maxima de malnutricion crénica en
los lactantes de 6 a 24 meses, de acuerdo a la informacién del Banco Mundial. En tal es el
caso, que los paises con las mayores tasas de anemia en nifios se encuentran en
Latinoamérica, especificamente en los paises de Pert con un 34%, Bolivia con un 60% y

Haiti hasta en un 64% de su poblacion total de infantes (7).

En el Perl la pobreza econdmica y cultural junto a los diferentes estilos de vida
exponen a la poblacion mas vulnerable, que son los nifios, quienes manifiestan las
consecuencias desde su nacimiento (bajo peso al nacer) y durante su desarrollo con
problemas de crecimiento, déficit nutricional y mayor exposicién a infecciones respiratorias

y gastrointestinales, a pesar de que, mayormente, pueden pasar asintomaticos (8).

El INEI 2014 - 2019 | semestre, muestra los siguientes resultados de infantes de 06 a
35 meses pertenecientes de una prevalencia de déficit de Hierro en los afios 2014 del 46,8%,
2015 del 43,5%, 2016 del 4 3,6%, 2017 del 43,6%, 2018 del 43,5%, 2019 del 42,2% (9).

Las diferencias que se muestran entre el primer semestre del 2019 y 2014 es de (-4,6),
en cuanto a las diferencias entre el 2019-1y 2018 es de (-1,3). Para calcular la anemia debida
al déficit en la alimentacién en hierro, se parte desde los niveles de hemoglobina obtenidos
en la muestra de sangre estudiada. Este déficit de hierro afecta entre tres a cuatro infantes de

cada diez de ellos, los cuales ain son menores de tres afios (42,2%) en nuestro pais, de estos



mismo, la mayoria fueron del area rural (49%), teniendo como siguiente el area urbana

(39,6%); estudio realizado en los primeros meses del afio 2019 (7).

En concordancia con el parrafo anterior, en los primeros meses del afio 2019, el grado
de prevalencia de esta enfermedad se mantuvo en su gran mayoria en regiones como la Sierra
con un 49,4% y la region Selvatica con un 44,4%, lo cual demuestra que la region costefia

presenta el menor porcentaje de nifios con anemia con un 37,6% (7).

Como se puede ver esta realidad no ha variado mucho a pesar de los grandes esfuerzos
que se vienen realizando. En el Per(, las regiones politicas mas afectadas fueron Piura, Puno,
Loreto, Junin y Cusco, todos ellos con 35 000 infantes con anemia. Debido a la cantidad de
poblacién habitada en Lima Metropolitana y junto a esta el Callao, suman mas de 160 mil
infantes de 6 a 35 meses con anemia, asi mismo encabezan como departamentos con mas
infantes anémicos del Peru. En comparacion con los departamentos de Puno con un 76 por
ciento, Madre de Dios con un 58,2 por ciento, Apurimac con un 56,8%, Pasco con un 56,1%
y Loreto con un 55,6 por ciento, con lo que resaltan primeros en catalogo de promedio de

anemia en el Per0 (10).

En relacion del afio 2019, el porcentaje de los infantes menores de 3 afios que
presentaron anemia disminuyo en 3,5%, lo cual representa ahora un 40,1% de la poblacion
infantil. En otras regiones politicas como Piura también obtuvo una baja porcentual de 0.4%,
traduciendo en que cada cuatro nifios diez de ellos son afectados por la anemia. Por ultimo,
en relacién con los afios 2009 y 2019, la cantidad de infantes enfermos no obtuvo una gran
diferencia porcentual ya que solo disminuyo en 2,6% en este gran lapso de tiempo, siendo
los departamentos con esta leve reduccion, Tumbes y La Libertad en un 44,4% y 34,2%
respectivamente (10).

Esta situacién de salud de la poblacion infantil no mejora como se quisiera a pesar de
los multiples esfuerzos que se realizan asi tenemos que CLAS Batanes, el mismo que esta
conformado por los establecimientos de salud 1-2 Batanes, I-1 Talandracas y 1-1 San Pedro,
perteneciente a la red de salud Morrop6n Huancabamba en Piura PerU. En el afio 2018, esta
enfermedad, perjudico en la salud de estos nifios al 22.9% de ellos de los cuales se
encontraban en una edad de 6 a 35 meses y para finales del afio 2019 la poblacién infantil de

6 a 12 mesen present6 anemia leve en un 40% y el 5% anemia moderada (11); cabe mencionar
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que estos nifios son suplementados con Sulfato Ferroso, luego al mes se les toma un examen

de hemoglobina, posteriormente a los tres y seis meses.

Las madres reciben sesiones de capacitacion sobre alimentacién complementaria,
ademas de sesiones demostrativas por grupos de madres segun la edad del nifio, al término
de las sesiones se realizan algunas preguntas para evaluar los aprendizajes, encontrando que
algunas suelen contestar de manera acertada y otras simplemente no contestan. Hasta la fecha
no se ha realizado estudios para medir los saberes sobre alimentacién complementaria en las
mamas de nifios menores de 3 afios. Por ello, que como parte del personal de salud debemos
reformular la estrategia sanitaria con el objetivo de identificar si los conocimientos que tiene
la madre sobre la alimentacion complementaria estan influyendo para que esta situacion no

mejore.

El tomar en cuenta los conocimientos maternos que el cuidador del nifio o la madre
tengan sobre la anemia, sus factores condicionantes, los alimentos necesarios para evitarla o
reducirla, las formas de preparacion de los alimentos, asi como la frecuencia de la
alimentacion es de suma importancia, considerando que este conocimiento puede estar
influyendo de manera significativa en el logro de los objetivos, es decir de mejorar los niveles

de hemoglobina en los nifios, asi tenemos que:

Bernuy V. Et al en el 2017 en Perd, verificaron en su estudio “Efectividad de una
intervencion educativa en el nivel de conocimientos de las madres de nifios de 6 a 23 meses
sobre Anemia ferropénica”, que la educacion a las madres los nifios de entre 6 a 26 meses de
nacidos ayudo de manera significativa la ausencia de anemia por déficit de hierro en sus
hijos, obteniendo un porcentaje del 96% de mamas con un conocimiento considerablemente
alto acerca de la alimentacion de calidad hacia sus hijos, dandose a notar en la preparacion
de las comidas; concluyendo que la educacién alimenticia realizada de manera eficaz y

adecuada se pondra en préactica y habra una disminucion de la anemia en los nifios (12).

Tras haber mostrado esta problematica, se plantean las siguientes interrogantes: ¢Cuél
es el nivel de conocimientos y practicas sobre alimentacion complementaria en madres del
CLAS Batanes de Chulucanas 2021? ¢Cual es la incidencia de anemia en nifios de 6 a 12
meses del CLAS Batanes de Chulucanas 2021? ¢Cuales son los factores relacionados con
anemia en nifios de 6 a 12 meses del CLAS Batanes de Chulucanas 2021? ;Cual es la relacién
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que existe entre el nivel de conocimientos maternos sobre alimentacion complementaria, con

la anemia infantil en CLAS Batanes de Chulucanas 20217

En vista de esta situacion, surge la pregunta del problema de investigacion: “;Cual es
la relacion entre el nivel de conocimiento materno sobre alimentacion complementaria y la

anemia en nifias y nifios de 6 a 12 meses atendidos en CLAS Batanes - Chulucanas, 2021?”.

El presente estudio acogié como objetivo principal: determinar la relacion entre el nivel
de conocimiento materno sobre alimentacion complementaria y la anemia en nifios de 6 a 12

meses atendidos en CLAS Batanes - Chulucanas, 2021.

Por otro lado se tomd como objetivos especificos: Identificar la presencia de anemia
en nifios de 6 a 12 meses atendidos en CLAS Batanes-Chulucanas, 2021, identificar el nivel
de conocimiento sobre alimentacion complementaria de la madre de nifios de 6 a 12 meses
atendidos en CLAS Batanes 2021, determinar la relacion entre el conocimiento materno
sobre alimentacion complementaria, en su dimension aspectos generales y la anemia en nifios
de 6 a 12 meses atendidos en CLAS Batanes - Chulucanas, 2021, determinar la relacion entre
el conocimiento materno sobre alimentacion complementaria, en su dimension tipos y la
anemia en nifios de 6 a 12 meses atendidos en CLAS Batanes - Chulucanas, 2021, determinar
la relacion entre el conocimiento materno sobre alimentaciébn complementaria, en su
dimension consistencia y la anemia en nifios de 6 a 12 meses atendidos en CLAS Batanes -
Chulucanas, 2021, determinar la relacién entre el conocimiento materno sobre alimentacion
complementaria, en su dimension cantidad y la anemia en nifios de 6 a 12 meses atendidos
en CLAS Batanes - Chulucanas, 2021, determinar la relacion entre el conocimiento materno
sobre alimentacion complementaria, en su dimension frecuencia y la anemia en nifios de 6 a
12 meses atendidos en CLAS Batanes - Chulucanas, 2021, determinar la relacion del
conocimiento materno sobre alimentacion complementaria, en su dimension higiene y
seguridad con la anemia en nifios de 6 a 12 meses atendidos en CLAS Batanes - Chulucanas,
2021”.

Se justifica por tener importancia social, pues los datos obtenidos de la investigacién
serviran para que el personal de enfermeria del CLAS Batanes — Chulucanas, tomen
decisiones que beneficien a las madres y nifios en la adquisicion de conocimientos, sobre la

alimentacion complementaria y de esta manera se disminuira la presencia de anemia.



Asi mismo, se justifica por brindar un aporte metodolégico, teniendo en cuenta que la
investigadora elaboro los instrumentos de recopilacion de informacion, los cuales, pueden

ser utilizados en otras investigaciones similares o complementarias.

En tal sentido, se justifica por brindar un aporte tedrico al CLAS Batanes — Chulucanas,
pues la informacion estadistica presentada es de gran valor para el estudio de la poblacion ya
que no se habia realizado este tipo de investigacion en la institucion; razén por la cual

adquiere gran importancia, ya que a partir de esta investigacion pueden partir muchas mas.

Por lo tanto, se tom6 como hip6tesis que, a mayor conocimiento materno en torno a la

alimentacion complementaria, menos seran los nifios que presenten anemia.



CAPITULO I
METODOS Y
MATERIALES



CAPITULO I: METODOS Y MATERIALES
1.1. Disefio de contrastacion de hipotesis

La investigacion es de enfoque cuantitativo correlacional porque permitio relacionar o
vincular las variables en estudio; asi mismo, es transversal debido a que se obtuvo la
informacidn realizando un corte en el tiempo, teniendo en cuenta que las variables fueron
medidas en un solo momento (13). Esta investigacion buscé evaluar la correlacion que existe
entre el conocimiento de la madre en torno a la alimentacion complementaria y la anemia en

los nifios de 6 a 12 meses de edad.
1.2. Poblacion y muestra

La poblacion muestral se constituyd por 101 madres y nifios de 6 a 12 meses que se
atendieron en el CLAS Batanes - Chulucanas durante los meses de abril —noviembre:

provenientes de los centros de salud de

» San Pedro: 23
» Talandracas: 29
» Batanes: 49

» Total: 101

Criterios de Inclusion:

= Las madres de familia que tuvieron infantes de 6 a 12 meses de edad con algun grado
de anemia, y que acudieron a la vigilancia del Crecimiento y Desarrollo al CLAS
Batanes.

= Los nifios de 6 a 12 meses que al ser medida la hemoglobina obtuvieron algin grado
de anemia y que fueron atendidos en el CLAS Batanes, procedentes de los lugares
antes mencionados.

= Las madres con cualquier grado de instruccion.
Criterios de exclusion:

= Madres con alguna discapacidad que comprometa el aprendizaje, por tanto, su nivel
de conocimiento, etc.

= Nifios con problemas de salud que comprometan los niveles de hemoglobina



La muestra fue intencional porgue se trabajo con toda la poblacion de nifios y sus madres;
es decir, se trabajo con los 101 madres y nifios de 6 a 12 meses atendidos en el CLAS
Batanes Chulucanas en el afio 2021. En consecuencia, el tipo de muestra utilizado es no

probabilistico.
1.3. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Referente a la variable conocimientos en torno a la alimentacién complementaria de las
madres con nifios de 6 a 12 meses del CLAS Batanes Chulucanas 2021, la técnica realizada
fue la encuesta y la recoleccion de datos a través del cuestionario que consta de 32 preguntas
divididas respectivamente de acuerdo con cada dimension, el cual presenta las caracteristicas

que se detallan a continuacién en el cuadro N° 1y cuadro N°2.

Cuadro N°1. Estructura y puntuacion de la variable y sus dimensiones del cuestionario

presentado en el instrumento.

Dimensiones/alimentacion NUmero de Puntaje/ Total/
complementaria preguntas pregunta Dimension
Aspectos Generales 5 4 20
Tipos 10 2 20
Consistencia 5 4 20
Frecuencia 4 5 20
Cantidad 4 5 20
Higiene y seguridad 4 5 20
TOTAL 120 puntos

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Cuadro N° 2. Medicion de la variable en general y por dimensiones del cuestionario

presentado en el instrumento.

Categoria En general Por dimensiones
Excelente 109 a 120 puntos 19 a 20 puntos
Muy Bueno 93 a 108 puntos 17 al8 puntos
Bueno 77 a 92 puntos 15 al6 puntos
Regular 61 a 76 puntos 11 a 14 puntos
Deficiente 0-60 puntos 0-10 puntos
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Para medir esta variable, la investigadora disefid este instrumento con el objetivo de la
recolectar los datos adecuados, tomando como referencia las guias alimentarias para nifias y
niflos menores de 2 afios. Este consta de 32 preguntas divididas respectivamente de acuerdo
con cada dimension de la variable, (Anexo 2) y su solucionario (Anexo 4); el mismo que fue
validado por juicio de cinco expertos, dicho personal de Enfermeria que se viene
desempefiando activamente, realizando controles en consultorio para evaluar el Crecimiento
y Desarrollo, asi como en otros establecimientos de salud y los cuales tienen un minimo dos
afios de experiencia en el area. La confiabilidad fue determinada a través del software R-
Commander utilizando el método de las variancias cuantificadas totales, con un indice de
0.75 lo cual indica confiabilidad de magnitud alta, al estar entre el rango de 0.61- 0.80, lo

cual nos manifestd que el instrumento es confiable.

La aplicacion del cuestionario se realizO en area externa de la institucion de salud
favoreciendo la ventilacion y el distanciamiento social, sin olvidar el uso de mascarilla y el
lavado de manos. Esta aplicacion se realizd posterior a la toma de hemoglobina de su nifio

de 6 a 12 meses.

Para medir la variable anemia: se utiliz6 una ficha disefiada por la autora para el registro de
los datos obtenidos después de haber tomado la muestra de sangre a los nifios de 6 a 12 meses,
siendo el proceso de la toma de muestra con el hemoglobindmetro, el cual se realiz6
pinchando el talon o el dedo indice con una lanceta, la cual nos permitio la salida de sangre,
limpiamos la primera gota, dejamos caer la segunda gota de sangre luego utilizando una
microcubeta, recogemos la gota sangre y posteriormente el dispositivo nos marcé en la
pantalla el nivel de hemoglobina de los nifios.

Los resultados son registrados en un formulario con las siguientes categorias: Leve
concentracion de hemoglobina entre 10.0 y 10.9 g/dl, y niveles moderados, entre 7.0 y
9.99/dl, de igual manera los niveles severos con rangos inferiores a los 7.0g/dl. (Anexo 3)
Esto segun la norma técnica del MINSA-Peru (14).
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Para la recoleccion de los datos se aplico los protocolos de bioseguridad para la prevencion
del COVID -19 en los establecimientos del CLAS Batanes. Madres y nifios fueron citados en
horarios diferenciados con espaciamiento de dos horas, en todo momento se procurd el
distanciamiento social el uso de mascarilla y el respectivo lavado de manos y uso de guantes.

Madres y nifios acudieron de acuerdo a la cita realizada.

Los escenarios para el recojo de la muestra de la hemoglobina se produjo dentro de la
institucion de salud conforme lo establece la normativa vigente del MINSA, garantizando la
prevencion de escenarios de riesgo de contagio por COVID-19. cabe mencionar como

responsable de la medicion, se ha tenido las medidas de proteccion personal.

1.4.Método de procesamiento de la informacion

Posterior al recojo de la informacion esta fue organizada en un cuadro de Excel, para el
procesamiento de datos, los cuales fueron exportados al programa estadistico SPSS version
22, asi mismo se utilizo la estadistica descriptiva con medidas de tendencia central. Esta
informacidn se procesé en frecuencias porcentuales simples, los mismos que se plasmaron
en tablas y graficos. Para determinar la relacion de las variables se usé la significancia

bilateral y el coeficiente de Pearson, obteniéndose este Gltimo en (r=-0,681).

Vinculado a esto, se realiz6 la discusion en relacién con los resultados utilizados en trabajos
de investigacion similares para confrontar y correlacionar dichos los resultados con el
presente trabajo de tesis, empleando citas textuales de estos trabajos para la comparacion de
los mismos, de este modo se logro afianzar la hipdtesis discutida en un principio de la
investigacion, posterior a ello, se pudo apartar conclusiones y recomendaciones para

siguientes trabajos de investigacion en la posterioridad.
1.1.Principios éticos
Se considero los principios éticos propuestos en el Reporte Belmont (15).

e Respeto a la Dignidad Humana.

Se aplico un formulario de consentimiento informado previo a la evaluacion de los

conocimientos maternos y toma de muestra de hemoglobina de la nifia o nifio. Con el
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objetivo de mantener al participante informado acerca del estudio, se agregé en el
instrumento un encabezado con el consentimiento informado, en la cual se plasma el
proposito y objetivo de la investigacion. Se respeto la decision de las madres si no era
su deseo el participar en el trabajo de investigacion con sus nifios, asimismo se les
informo sobre el procedimiento de toma de muestra y evaluacion de los niveles de
hemoglobina; tratando a los investigados como personas integrales e importantes. Con
el fin de fortalecer la libertad de las participantes, se pidio a la madre que firme el
consentimiento informado (Anexo 1), para contestar el cuestionario y permitir la
medicion de los niveles de hemoglobina del nifio, garantizando el caracter voluntario
para participar en la investigacion, asegurando la confidencialidad y el ejercicio de su
derecho como persona.

e Beneficencia.

Dado los instrumentos de recoleccion de datos y la técnica que se aplico para medir los
niveles de hemoglobina del nifio, la investigadora se encargd de no causar dafio, antes
bien los resultados permitiran implementar estrategias que beneficien a la poblacién en
estudio y a poblaciones del futuro con similares caracteristicas. Se tomo las
precauciones de bioseguridad: el lavado de manos, el uso de material estéril y las
medidas de asepsia al momento de extraer la muestra de sangre de la nifia o nifio para
su posterior descarte de anemia.

En cuanto a la aplicacion del cuestionario en todo momento se asegurd de no causar
dafo a la participante utilizando las técnicas de comunicacion y la tecnologia adecuadas

y las medidas de bioseguridad respectivas.

e Justicia

Todo el tiempo la investigadora mantuvo un trato imparcial e igualitario con la madre
y el nifio en cada momento de su participacion; sin ninguna discriminacion, ni recelo
hacia los que se negaron a participar. De la misma manera, la investigadora se aseguro
de no irrumpir la intimidad de las personas en lo menos preciso y de guardar la
privacidad de los participantes. Todos los sujetos que reunieron los criterios de

inclusion tuvieron la oportunidad de participar en la investigacion.
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CAPITULO Il: RESULTADOS Y DISCUSION

En el presente capitulo se muestra los resultados en tablas y figuras, asi como su respectivo
analisis, en razon al “nivel del conocimiento materno sobre alimentacion complementaria y
el nivel de anemia de los nifios”; ademas, presenta la relacion entre las variables con cada
una de las dimensiones, a través de la tabla de doble entrada, la significancia bilateral y el

coeficiente de Pearson.

2.1.RESULTADOS
- Respecto al objetivo general, se presenta las tablas N°1 y N°2.
Tabla N° 1:

Relacion conocimiento materno sobre alimentacion complementaria y anemia en nifios de
6 a 12 meses atendidos en CLAS Batanes - Chulucanas, 2021

Anemia
Sin anemia Con anemia Total
Alimentacion Deficiente N 7 26 33

complementaria

% 6,9% 25,7% 32,7%
Regular N 21 13 34

% 20,8% 12,9% 33,7%
Bueno N 28 2 30

% 27,7% 2,0% 29,7%
Muy Bueno N 4 0 4

% 4,0% 0,0% 4,0%

N 60 41 101

Total
% 59,4% 40,6% 100,0%

Fuente: Cuestionario aplicado y ficha de registro de niveles de hemoglobina
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Interpretacion: Se observa en la tabla N°1 que el valor mas sobresaliente es el 27,7% de
madres que se consideran como bueno el nivel de conocimiento materno sobre alimentacion
complementaria y a la vez sus nifios no presentan anemia. En contraste con las madres con
un malo nivel de conocimiento del 25,7%, de las cuales fue el grupo con mayor cantidad de

nifos con anemia.

- Contrastacion de hipdtesis general:
Tabla N°2:

Relacion entre el nivel de conocimiento materno sobre alimentacion complementaria y la

anemia en nifios de 6 a 12 meses atendidos en CLAS Batanes - Chulucanas, 2021

Correlaciones

Alimentacion _
complementaria Anemia
Alimentacién Pearson 1 -,681
complementaria Sig. Bil. ,000
N 101 101
Anemia Pearson -,681 1
Sig. Bil. ,000
N 101 101

Fuente: Cuestionario aplicado y ficha de registro de niveles de hemoglobina

Interpretacion: Se muestra en la tabla N°2 que existe relacion inversa alta entre el
conocimiento materno en torno a la alimentacion complementaria y la anemia, pues se
encontr6 una significancia bilateral de 0.000 < 0.05 y un coeficiente de Pearson (r= -0,681).
Lo cual indica que la variacion del nivel de conocimiento hace variar el nivel de anemia en
forma inversa, es decir, a mayor conocimiento de alimentacion complementaria en las

madres, menor es el nivel de anemia presentado en los nifios.
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- Respecto al objetivo especifico de la tabla N° 1, se presenta las figuras N°1y N°2

Figura 1. Nifios de 6 a 12 meses, segun presencia o ausencia de anemia atendidos en

CLAS Batanes-Chulucanas, 2021

Porcentaje

Sin anemina

Anemia

Con anemia

Fuente: Ficha de registro de niveles de hemoglobina

Interpretacion: La Figura 1, muestran nifios de 6 a 12 meses atendidos en CLAS Batanes-

Chulucanas segun presenten o no anemia, donde el 59,4% de los nifios no presentan anemia

y el 40,6% presentan anemia.
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Figura 2. Tipo de anemia de los nifios de 6 a 12 meses atendidos en CLAS Batanes-
Chulucanas, 2021

Porcentaje

Leve rModaerada Seveara

Con Anemia

Fuente: Cuestionario aplicado
Interpretacion: La Figura 2, muestran el tipo de anemia de los nifios de 6 a 12 meses
atendidos en CLAS Batanes-Chulucanas, donde el 65,9% presentan anemia leve, el 19,5%

presentan anemia moderada y el 14,6% presentan anemia severa.

- Respecto al objetivo especifico N°2, se presenta la tabla 3
Tabla 3.
Madres de nifios de 6 a 12 meses segun nivel de conocimiento sobre alimentacion

complementaria, atendidos en CLAS Batanes 2021”

Nivel de conocimiento -Alimentacién complementaria

Deficiente Regular Bueno Muy bueno Total

N 33 34 30 4 101

% 327 337 297 409 100
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Fuente: Cuestionario aplicado

Interpretacion: La tabla 3, muestran “el nivel de conocimiento sobre alimentacion
complementaria de la madre de nifios de 6 a 12 meses atendidos en CLAS Batanes”, donde
el 33,7% califica con nivel regular, el 32,7% califica con nivel deficiente, el 29,7% califica

con nivel bueno y el 4,0% califica con nivel muy bueno.

- Respecto al objetivo especifico N°3, se presenta las tablas N° 4 y N°5
Tabla N° 4:

Relacion del conocimiento materno sobre alimentacion complementaria en su dimension
aspectos generales y anemia en los nifios de 6 a 12 meses atendidos en CLAS Batanes-
Chulucanas, 2021

Anemia
) . Sinanemia Con anemia
Nivel de conocimiento materno Total
Deficiente N 16 13 29
% 15,8% 12,9% 28,7%
Aspectos  Regular N 21 15 36
Generales % 20,8% 14,9% 35,6%
Bueno N 14 8 22
% 13,9% 7,9% 21,8%
Muy Bueno N 8 1 9
% 7,9% 1,0% 8,9%
Excelente N 1 4 5
% 1,0% 4,0% 5,0%
N 60 41 101
Total
% 59,4% 40,6% 100,0%
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Fuente: Cuestionario aplicado y ficha de registro de niveles de hemoglobina

Interpretacion: La tabla N°4, muestra “la relacion entre el conocimiento materno sobre
alimentacion complementaria”, en su dimensién aspectos generales y la anemia,
observandose que el valor mas relevante es que el 20,8% califica como regular el nivel de
conocimiento materno entorno a la alimentacion complementaria en su dimensién aspectos

generales y a la vez no presentan anemia.

- Contrastacion de hipotesis especifica 3:
Tabla N° 5:

Relacion del conocimiento materno sobre alimentacion complementaria en su dimension
aspectos generales y anemia en los nifios de 6 a 12 meses atendidos en CLAS Batanes-
Chulucanas, 2021

Correlaciones

Aspectos )
Generales Anemia
Aspectos Generales Pearson 1 -,053
Sig. Bil. ,596
N 101 101
Anemia Pearson -,053 1
Sig. Bil. 596
N 101 101

Fuente: Cuestionario aplicado y ficha de registro de niveles de hemoglobina

Interpretacion: la tabla 5 muestra que no existe relacion inversa entre el conocimiento
materno sobre alimentacion complementaria, en su dimension aspectos generales y la
anemia, pues se encontré una significancia bilateral de 0.596 > 0.05 y un coeficiente de
Pearson (r=-0,053).
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- Respecto al objetivo especifico N° 4 se presenta las tablas N° 6y N° 7
Tabla N° 6:

Relacion del conocimiento materno sobre alimentacion complementaria en su dimension
tipos de alimentos, y anemia en los nifios de 6 a 12 meses atendidos en CLAS Batanes-
Chulucanas, 2021

Anemia
Nivel de conocimiento materno Sinanemia - Con anemia Total
Tipos de Deficiente N 13 29 42
alimentos % 12,9% 28,7% 41,6%
Regular N 23 12 35
% 22,8% 11,9% 34,7%
Bueno N 18 0 18
% 17,8% 0,0% 17,8%
Muy Bueno N 5 0 5
% 5,0% 0,0% 5,0%
Excelente N 1 0 1
% 1,0% 0,0% 1,0%
N 60 41 101
Total
% 59,4% 40,6% 100,0%

Fuente: Cuestionario aplicado y ficha de registro de niveles de hemoglobina

Interpretacion: la tabla N°6, muestra “la relacion entre el conocimiento materno sobre
alimentacion complementaria”, en su dimension Tipos de alimentos y la anemia,

observandose que el valor mas relevante es que el 28,7% califica como Malo el nivel de
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conocimiento materno sobre alimentacion complementaria en su dimension tipos de

alimentos y a la vez presentan anemia.

- Contrastacion de hipotesis especifica 4
Tabla N° 7:

Relacion dimensién tipos de alimento materno sobre alimentacion complementaria, en su
dimension tipos y la anemia en los nifios de 6 a 12 meses atendidos en CLAS Batanes-
Chulucanas, 2021

Correlaciones

Tipos de alimentosAnemia

Tipos de alimentos Pearson 1 -,617
Sig. Bil. ,000
N 101 101
Anemia Pearson -,617 1
Sig. Bil. ,000
N 101 101

Fuente: Cuestionario aplicado y ficha de registro de niveles de hemoglobina

Interpretacion: la tabla N°7 muestra que existe relacion inversa alta entre el conocimiento
materno sobre alimentacién complementaria, en su dimension tipos de alimentos y la anemia,
pues se encontrd una significancia bilateral de 0.000 < 0.05 y un coeficiente de Pearson (r=-
0,617).
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- Respecto al objetivo especifico N° 5: se presenta las tablas N° 8 y N°9
Tabla N° 8

Relacion entre la dimensidn consistencia de alimentos del conocimiento materno sobre
alimentacion complementaria y la anemia en los nifios de 6 a 12 meses atendidos en CLAS
Batanes-Chulucanas, 2021

Anemia
Nivel de conocimiento materno Sinanemia Con anemia Total
Consistencia deDeficiente N 12 8 20
alimentos % 11.9%  7,9% 19,8%
Regular N 14 12 26
% 13,9% 11,9% 25,7%
Bueno N 17 14 31
% 16,8% 13,9% 30,7%
Muy Bueno N 12 4 16
% 11,9% 4,0% 15,8%
Excelente N 5 3 8
% 5,0% 3,0% 7,9%
N 60 41 101
Total
% 59,4% 40,6% 100,0%

Fuente: Cuestionario aplicado y ficha de registro de niveles de hemoglobina

Interpretacion: La tabla N°8, muestra “la relacion entre el conocimiento materno sobre

alimentacion complementaria”, en su dimension consistencia de alimentos y la anemia,
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observandose que el valor mas relevante es que el 16,8% califica como bueno el nivel de
conocimiento materno entorno a la alimentacion complementaria en su dimension

consistencia de alimentos y a la vez no presentan anemia.

- Contrastacion de hipdtesis especifica 5:
Tabla N°9:
Relacion entre la dimension consistencia de alimentos del conocimiento materno sobre
alimentacion complementaria y la anemia en los nifios de 6 a 12 meses atendidos en CLAS

Batanes-Chulucanas, 2021

Correlaciones

Consistencia de

alimentos Anemia
Consistencia de alimentos Pearson 1 -,061
Sig. Bil. 543
N 101 101
Anemia Pearson -,061 1
Sig. Bil. ,543
N 101 101

Fuente: Cuestionario aplicado y ficha de registro de niveles de hemoglobina

Interpretacion: La tabla N° 9 muestra que no existe relacion entre el conocimiento de las
madres entorno a la alimentacién complementaria, en su dimensién consistencia de alimentos
y la anemia, pues se encontr6 una significancia bilateral de 0.543 > 0.05 y un coeficiente de
Pearson (r=-0,061).

- Respecto al objetivo especifico N° 6: se presenta las tablas N° 10 y N°11
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Tabla N° 10:

Relacion entre la dimensién cantidad de alimentos del conocimiento materno sobre
alimentacion complementaria y la anemia los nifios de 6 a 12 meses atendidos en CLAS

Batanes-Chulucanas, 2021

Anemia
Nivel de conocimiento materno Sinanemia Conanemia Total
Cantidad deDeficiente N 13 26 39
alimentos % 12,9% 25,7% 38,6%
Regular N 20 14 34
13,9% 33,7%
Bueno N 13 1 14
% 12,9% 1,0% 13,9%
Muy Bueno N 11 0 11
% 10,9% 0,0% 10,9%
Excelente N 3 0 3
% 3,0% 0,0% 3,0%
Total N 60 41 101
% 59,4% 40,6% 100,0%

Fuente: Cuestionario aplicado y ficha de registro de niveles de hemoglobina

Interpretacion: la tabla N°10, muestra la relacion entre el conocimiento materno en torno a
la alimentacion complementaria, en su dimension Cantidad de alimentos y la anemia,
observandose que el valor mas relevante es que el 25,7% califica como Deficiente el nivel
de conocimiento materno en torno a la alimentacion complementaria en su dimension

Cantidad de alimentos y a la vez presentan anemia.
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- Contrastacion de hipotesis especifica 6:
Tabla N° 11

Relacion entre la dimensién cantidad de alimentos del conocimiento materno sobre
alimentacion complementaria y la anemia en los nifios de 6 a 12 meses atendidos en CLAS
Batanes-Chulucanas, 2021

Correlaciones

Cantidad de .
alimentos Anemia
Cantidad de alimentos Pearson 1 -,517
Sig. Bil. ,000
N 101 101
Anemia Pearson -,517 1
Sig. Bil. ,000
N 101 101

Fuente: Cuestionario aplicado y ficha de registro de niveles de hemoglobina

Interpretacion: La tabla N°11 muestra que existe relacion inversa Moderada entre el
conocimiento materno entorno a la alimentacion complementaria, en su dimensién Cantidad
de alimentos y la anemia, pues se encontrd una significancia bilateral de 0.000 < 0.05 y un

coeficiente de Pearson (r=-0,517).

- Respecto al objetivo especifico 7; se presenta las tablas N° 12 y N°13

Tabla N°12:

Relacion entre la dimension frecuencia de alimentos del conocimiento materno sobre
alimentacion complementaria y la anemia en los nifios de 6 a 12 meses atendidos en CLAS

Batanes-Chulucanas, 2021
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Anemia

Nivel de conocimiento materno Sin anemia Con anemia Total

Frecuencia  deDeficiente N 8 30 38
alimentos % 7,9% 29,7% 37,6%
Regular N 25 8 33
% 24,8% 7,9% 32,7%
Bueno N 14 2 16
% 13,9% 2,0% 15,8%
Muy Bueno N 9 1 10
% 8,9% 1,0% 9,9%
Excelente N 4 0 4
% 4,0% 0,0% 4,0%
N 60 41 101
Total
% 59,4% 40,6% 100,0%

Fuente: Cuestionario aplicado y ficha de registro de niveles de hemoglobina

Interpretacion: La Tabla N°12, muestra la relacion entre el conocimiento materno sobre
alimentacion complementaria, en su dimension Frecuencia de alimentos y la anemia,
observandose que el valor mas relevante es que el 29,7% califica como Deficiente el nivel
de conocimiento materno entorno a la alimentacién complementaria en su dimension

Frecuencia de alimentos y a la vez presentan anemia.
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- Contrastacion de hipotesis especifica 7:
Tabla N° 13

Relacién entre la dimensién frecuencia de alimentos del conocimiento materno sobre

alimentacion complementaria y la anemia en los nifios de 6 a 12 meses atendidos en CLAS

Batanes-Chulucanas, 2021

Correlaciones

Frecuencia de alimentos Pearson

Sig. Bil.

N

Anemia Pearson

Sig. Bil.

N

Frecuencia

alimentos

1

101
-,629
,000

101

Anemia

-,629
,000

101

101

Fuente: Cuestionario aplicado y ficha de registro de niveles de hemoglobina

Interpretacion: La tabla N°13 muestra que existe relacion inversa Alta entre el conocimiento

materno sobre alimentacion complementaria, en su dimension Frecuencia de alimentos y la

anemia, pues se encontrd una significancia bilateral de 0.000 < 0.05 y un coeficiente de

Pearson (r=-0,629).
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- Respecto al objetivo especifico N°8: se presenta las tablas N° 14y 15
Tabla N°14

Relacion entre la dimension higiene y seguridad del conocimiento materno sobre
alimentacion complementaria y la anemia en los nifios de 6 a 12 meses atendidos en CLAS
Batanes-Chulucanas, 2021

Anemia
Nivel de conocimiento materno Sinanemia Conanemia Total
Higiene y seguridadDeficiente N 17 15 32
de los alimentos % 16.8% 14.9% 31.7%
Regular N 18 11 29
% 17,8% 10,9% 28,7%
Bueno N 13 8 21
% 12,9% 7,9% 20,8%
Muy Bueno N 8 4 12
% 7,9% 4,0% 11,9%
Excelente N 4 3 7
% 4,0% 3,0% 6,9%
N 60 41 101
Total
% 59,4% 40,6% 100,0%

Fuente: Cuestionario aplicado y ficha de registro de niveles de hemoglobina

Interpretacion: La tabla N°14, muestra la correlacion entre el conocimiento materno en
torno a la alimentacién complementaria, en su dimension Higiene y seguridad de los
alimentos y la anemia, observandose que el valor mas relevante es que el 17,8% califica como
Regular el nivel de conocimiento materno sobre alimentacion complementaria en su

dimensién Higiene y seguridad de los alimentos y a la vez no presentan anemia.
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- Contrastacion de hipotesis especifica 8:
Tabla N°15
Relacion entre la dimension higiene y seguridad de los alimentos del conocimiento
materno sobre alimentacion complementaria y la anemia en los nifios de 6 a 12 meses
atendidos en CLAS Batanes-Chulucanas, 2021

Correlaciones

Higiene y seguridad

de los alimentos Anemia

Higiene y seguridad de losPearson 1 -,119
alimentos Sig. Bil. 234
N 101 101
Anemia Pearson -,119 1
Sig. Bil. 234
N 101 101

Fuente: Cuestionario aplicado y ficha de registro de niveles de hemoglobina

Interpretacion: La tabla N°15 muestra que no existe relacion inversa entre el conocimiento
materno entorno a la alimentacion complementaria, en su dimensién Higiene y seguridad de
los alimentos y la anemia, pues se encontr6 una significancia bilateral de 0.234 > 0.05 y un

coeficiente de Pearson (r=-0,119).
2.2.Discusién

Respecto al objetivo general, de “determinar la relacion entre el conocimiento materno sobre
alimentacion complementaria y la anemia en nifios de 6 a 12 meses atendidos en CLAS
Batanes - Chulucanas, 2021”, se observa que el 27,7% califica como bueno el nivel obtenido
de conocimiento de las madres en torno a la alimentacion complementaria y a la vez sus
menores hijos no presentan anemia. Asimismo, se observa que se obtiene la significancia
(bilateral) de un 0.000 < 0,05, por lo cual este resultado rechaza la hipdtesis nula, en

consecuencia, existe relacion inversa alta entre el nivel de conocimiento materno sobre
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alimentacion complementaria y la anemia, con un coeficiente de Pearson (r= -0,681). De
acuerdo a lo antes mencionado, cuando las madres adquieren un sélido conocimiento en torno
a la alimentacion complementaria, deberia ayudar a disminuir la presencia de anemia en los
nifios de 6 a 12 meses; sin embargo, cuando tienen desconocimiento, alimentan mal a sus
nifios, conllevando a cuadros de anemia. Por consiguiente, el nivel de conocimiento materno
para satisfacer las necesidades nutricionales de los lactantes, cuando la leche materna por si
sola resulta insuficiente, (16), se relaciona inversamente con la presencia de nifios anémicos,
expresada como la disminucién en los puntos de los niveles de hemoglobina en sangre en un
rango bajo de los niveles considerados como normales (18). Lo resultados encontrados se
relacion con los encontrados por Cordero, S. (17), quien concluye que se hallé una relacion
significativa entre el nivel de conocimientos de las maméas en torno a la alimentacion

complementaria y el estado nutricional de los infantes menores a los dos afios de nacidos.

Respecto al primer objetivo especifico, identificar la presencia de anemia en nifios de 6 a 12
meses atendidos en CLAS Batanes-Chulucanas, 2021, se observé que el 59,4% no presentan
anemia y el 40,6% la presentan, lo que demuestra que menos del 50% de los menores
presentan una disminucién de la concentracién de hemoglobina, generalmente causado por
la deficiencia de hierro (21). Lo resultados encontrados se relacion con los encontrados por
Navarrete, G et al (20), quien concluye que el grado de anemia del 32.8% de los infantes de
6 y 12 meses mostraron anemia leve, en contraste con la anemia moderada 16.6%. en nifios
de 6 a 12 meses atendidos en CLAS Batanes - Chulucanas, 2021.

Atendiendo al segundo objetivo especifico, identificar el nivel de conocimiento en torno
alimentacion complementaria de la madre de nifios de 6 a 12 meses tratados en CLAS
Batanes 2021, se manifestd que el 66,4%, tienen nivel de conocimiento entre regular y
deficiente y entre bueno y muy bueno solo el 33,7%, lo que significa que ninguna madre
logro el nivel de conocimiento excelente, en su mayoria las mamas no cuentan con el
conocimiento necesario para alimentar adecuadamente a los nifios de 6 a 12 meses con
alimentos adaptados para esta etapa (23). Los resultados encontrados se relacionan con los
observados por Taysaco, A (22), quien deduce que el nivel de conocimiento en torno a la
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alimentacion complementaria fue en un porcentaje del 48%; por lo tanto, el estado nutricional
estuvo controlado por los marcadores P/E; T/E; P/T (79%; 79% y 81%). Resaltando que las
madres con edad méas avanzada e instruccion secundaria obtuvieron un conocimiento muy

elevado.

Teniendo en cuenta el tercer objetivo especifico, de “determinar la relacion entre el
conocimiento materno sobre alimentacion complementaria, en su dimension aspectos
generales y la anemia en nifios de 6 a 12 meses atendidos en CLAS Batanes - Chulucanas,
20217, observandose que el 20,8% califica como regular el nivel de conocimiento materno
en torno a la alimentacién complementaria en su magnitud de aspectos generales y a la vez
no presentan anemia. Asimismo, se observa una significancia (bilateral) de 0.596 > 0,05, por
lo que esta seria una hipdtesis nula, por lo consiguiente, no existe relacion inversa entre el
conocimiento materno sobre alimentacion complementaria, en su dimension aspectos
generales y la anemia, con un coeficiente de Pearson (r= -0,053). Por consiguiente, el
conocimiento sobre el momento adecuado para la introduccion de la alimentacion
complementaria de nifios de 6 a 12 meses, ademas de la leche materna (19), no presenta

relacion con la presencia de nifios anémicos.

Atendiendo al cuarto objetivo especifico, de “determinar la relacion entre el conocimiento
materno sobre alimentacion complementaria, en su dimension tipos (incluye principalmente
alimentos de origen animal, tubérculos, cereales , vegetales, frutas y grasas) y la anemia en
nifios de 6 a 12 meses atendidos en CLAS Batanes - Chulucanas, 2021, observandose que
el 28,7% califica como malo el nivel de conocimiento materno sobre alimentacion
complementaria en su dimension tipos de alimentos y a la vez presentan anemia. Asimismo,
se observa una significancia (bilateral) de 0.000 < 0,05, por tal razon se rechaza la hipétesis
nula, al mismo tiempo, existe una relacion inversa Alta entre el conocimiento materno sobre
alimentacion complementaria, en su magnitud tipos de alimentos y la anemia, con un
coeficiente de Pearson (r= -0,617). De acuerdo con lo descrito, cuando el nivel de
conocimiento materno entorno a la alimentacion complementaria en su dimension tipos de

alimentos es alto, se disminuye los niveles de anemia y a su vez, cuando se tienen niveles
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bajos se generan mayores niveles de anemia. Por consiguiente, cuando las madres tienen un
conocimiento alto sobre la variedad de alimentos complementarios que deben consumir los
nifios de 6 a 12 meses (24), tiende a disminuir los niveles de anemia, causado generalmente
por la deficiencia de hierro (21). Los resultados encontrados se relacionan con los
encontrados por Cordero, S (17), quien concluye la existencia de una correlacion entre los
conocimientos y el estado nutricional en los infantes de 6 a 12 meses en el Puesto de Salud

los Quechuas.

En relacion con el quinto objetivo especifico, de “determinar la relacion entre el conocimiento
materno sobre alimentacion complementaria, en su dimensién consistencia (incluye
principalmente definicion y forma segin edad) y anemia en nifios de 6 a 12 meses atendidos
en CLAS Batanes - Chulucanas, 2021, observandose que el 16,8% califica como bueno el
nivel de conocimiento materno entorno a la alimentacion complementaria en su dimension
consistencia de alimentos y a la vez no presentan anemia. Asimismo, se observa una
significancia (bilateral) de 0.543 > 0,05, por tal razon, se acepta la hipdtesis nula, asi mismo,
no existe relacion entre el conocimiento de las madres entorno a la alimentacion
complementaria, en su magnitud consistencia de alimentos y la anemia, con un coeficiente
de Pearson (r=-0,061). Por consiguiente, el nivel de conocimiento en las madres entorno a
la consistencia de los alimentos proporcionados a los infantes, de acuerdo a los meses de su
edad (25), no presenta relacion con los niveles de déficit de hierro que puedan presentarse en

los infantes.

Respecto al sexto objetivo especifico, “determinar la relacién entre el conocimiento materno
sobre alimentacion complementaria, en su dimension cantidad (incluye principalmente
numero de cucharadas segun edad y factores que interviene) y la anemia en nifios de 6 a 12
meses atendidos en CLAS Batanes - Chulucanas, 2021, en la tabla de doble entrada se
observa que el 25,7% califica como Malo el nivel de conocimiento materno entorno a la
alimentacion complementaria en su magnitud cantidad de alimentos y a la vez presentan
anemia. Asimismo, se observa una significancia (bilateral) de 0.000 < 0,05, de tal modo, que

se desestima la hipotesis nula, por lo tanto, existe una relacion inversa Moderada entre el
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conocimiento materno sobre alimentacion complementaria, en su magnitud cantidad de
alimentos y la anemia, con un coeficiente de Pearson (r=-0,517). Ahora bien, cuando el nivel
de conocimiento materno sobre alimentacion complementaria en su dimensién en cantidad
de alimentos es alto, los cuales a su vez se ven reflejados en el aumento de los valores de la
hemoglobina en estos nifios. Por consiguiente, cuando las madres adquieren los
conocimientos necesarios sobre la cantidad de alimentos que debe proporcionar al menor en
relacién a su edad en meses (26), ayuda a reducir los niveles de déficit de hierro en los

menores.

Respecto al séptimo objetivo especifico, “determinar la relacion entre el conocimiento
materno sobre alimentacion complementaria, en su dimension frecuencia (incluye
principalmente numero de veces segun edad y factores que intervienen) y la anemia en nifios
de 6 a 12 meses atendidos en CLAS Batanes - Chulucanas, 2021”, observandose que el
29,7% califica como Malo el nivel de conocimiento materno en torno a la alimentacion
complementaria en su dimension Frecuencia de alimentos y a la vez presentan anemia.
Asimismo, se observa una significancia (bilateral) de 0.000 < 0.05, de tal modo que se
desestima la hipdtesis nula, en efecto, existe relacion inversa alta entre el conocimiento
materno sobre alimentacién complementaria, en su magnitud frecuencia de alimentos y la
anemia, con un coeficiente de Pearson (r= -0,629). De acuerdo con lo descrito, cuando el
nivel de conocimiento de las madres en torno a la alimentacion complementaria en su
dimension Frecuencia de alimentos es alto, se disminuye los niveles de anemia y a su vez,
cuando se tienen niveles bajos se generan mayores niveles de anemia. Por consiguiente,
cuando las madres tienen un conocimiento adecuado sobre la frecuencia con la que deben
proporcionar alimentos a los nifios de 6 a 12 meses (24), contribuye a disminuir los niveles

de anemia, expresado en la disminucion de concentracion de hemoglobina en los nifios (18).

Respecto al octavo objetivo especifico, “determinar la relacion del conocimiento materno
sobre alimentacion complementaria, en su dimension higiene y seguridad (incluye
principalmente las consideraciones a tener en cuenta para el lavado, preparacion y

conservacion de alimentos) con la anemia en nifios de 6 a 12 meses atendidos en CLAS
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Batanes - Chulucanas, 2021”, conservandose que el 17,8% califica como regular el nivel de
conocimiento materno sobre alimentacion complementaria en su dimension Higiene y
seguridad de los alimentos y a la vez no presentan anemia. Asimismo, se observa una
significancia (bilateral) de 0.234 > 0.05, por tal razon, se acepta la hipotesis nula, por
consiguiente, no existe relacion entre el conocimiento de las madres en torno a la
alimentacion complementaria, en su dimension higiene y seguridad de los alimentos y la
anemia, con un coeficiente de Pearson (r=-0,119). Por consiguiente, el conocimiento en las
mamas en torno a la higiene y la seguridad en la manipulacién de los alimentos,
especialmente en la preparacion y durante la alimentacion de los menores (27), no presenta
relacion con los niveles de esta enfermedad la cual se puede presentar los lactantes de 6 a 12

meses.
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CONCLUSIONES

- Existe relacion inversa alta (r=-0,681) entre el conocimiento materno sobre alimentacion
complementaria y la anemia en nifios de 6 a 12 meses atendidos en CLAS Batanes -
Chulucanas. Esto significa que el conocimiento de las madres entorno a la alimentacion

complementaria contribuye a disminuir la presencia de anemia en los infantes.

- El porcentaje de anemia presentado en los nifios de 6 a 12 meses atendidos en CLAS
Batanes-Chulucanas es 40.6%, de los cuales el 65.9% presentan anemia leve, el 19.5%
moderada y el 14.6% alta respectivamente. Esto denota que menos del 50% de los

infantes presenta reduccidn de la concentracion de la hemoglobina.

- El nivel de conocimiento sobre alimentacién complementaria de la madre de nifios de 6
a 12 meses atendidos en CLAS Batanes, es regular y malo con el 33,7% y 32,7%,
respectivamente. Esto significa que las madres no cuentan con el conocimiento necesario

para brindar alimentacién complementaria.

- No existe relacion (r= -0,053) entre el conocimiento materno sobre alimentacion
complementaria, en su magnitud aspectos generales y la anemia en nifios de 6 a 12 meses
atendidos en CLAS Batanes - Chulucanas. Esto significa que conocer la concepcién de
alimentacion compenetraria no garantiza que se disminuya la presencia de déficit de

hierro en los nifios, sino que se requiere conocer mucho tipo, cantidad frecuencia, etc.

- Existe relacién inversa alta (r=-0,617) entre el conocimiento materno sobre alimentacion
complementaria, en su magnitud tipos de alimentos y la anemia en nifios de 6 a 12 meses
atendidos en CLAS Batanes - Chulucanas. Esto significa que las madres que tienen un
solido conocimiento sobre la variedad de los alimentos complementarios para los nifios

contribuyen a disminuir los cuadros de anemia.

- No existe relacion (r= -0,061) entre el conocimiento materno sobre alimentacion
complementaria, en su magnitud en consistencia de alimentos y la anemia en nifios de 6 a
12 meses atendidos en CLAS Batanes - Chulucanas. Esto significa que el conocimiento

que adquieren las madres sobre la consistencia de los alimentos complementarios no esta
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enlazado con la presencia de déficit de hierro en los infantes.

Existe relacion inversa moderada (r= -0,517) entre el conocimiento materno sobre
alimentacion complementaria, en su dimension cantidad de alimentos y la anemia en nifios
de 6 a 12 meses atendidos en CLAS Batanes - Chulucanas. Esto significa que cuando las
madres adquieren el conocimiento suficiente en torno a la cantidad de alimentacion
complementaria, que deben proporcionar a los nifios, conlleva a mejorar los niveles de

hemoglobinas normales, evitando la anemia.

Existe relacion inversa Alta (r=-0,629) entre el conocimiento materno sobre alimentacion
complementaria, en su magnn itud de frecuencia de alimentos y la anemia en nifios de 6 a
12 meses atendidos en CLAS Batanes - Chulucanas. Esto significa que cuando las madres
cuentan con un solido conocimiento sobre la frecuencia con que la que deben alimentar a

sus nifios de forma complementaria, tienden a disminuir los cuadros de anemia.

No existe relacion (r= -0,119) entre el conocimiento materno sobre alimentacion
complementaria, en su dimension Higiene y seguridad de los alimentos y la anemia en
nifios de 6 a 12 meses atendidos en CLAS Batanes - Chulucanas. Esto significa que el
conocimiento que puedan tener las madres sobre seguridad e higiene al preparar y
alimentar a sus nifios en forma complementaria, no esta enlazado con la presencia de

déficit de hierro en los infantes.
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RECOMENDACIONES

A los directivos de CLAS Batanes — Chulucanas:

- Continuar brindando el apoyo incondicional al personal de Enfermeria en la realizacién de
actividades preventivas promocionales sobre alimentacion complementaria orientadas a las
madres, con la finalidad de disminuir los cuadros de anemia de los nifios de la zona.

- Coordinar con las autoridades municipales para mejorar el saneamiento ambiental de

nuestra localidad.

A los profesionales de enfermeria de los consultorios de CRED del CLAS Batanes —

Chulucanas:

- Continuar investigando sobre otros factores que conllevan a la anemia a los nifios de
nuestra localidad.

- Planificar y desarrollar talleres de capacitacion sobre alimentacion complementaria,
especialmente sobre los tipos, cantidad y frecuencia de alimentos, con la finalidad de
incrementar el conocimiento en las madres al fin de disminuir la presencia de anemia en
los nifios de 6 a 12 meses.

- Continuar con las visitas Domiciliarias, evaluando la manera de la madre o cuidadora de

alimentar a su menor, asimismo reforzar en algun tema que necesita conocer en esa visita.

A las madres de los nifios de 6 a 12 meses del CLAS Batanes — Chulucanas:

- Evitar los cuadros de anemia acudiendo al CLAS Batanes para su oportuna
suplementacion con hierro, asi como participar activamente en los programas y talleres de
capacitacion sobre alimentacion complementaria.

- Acudir a sus controles de Crecimiento y desarrollo de sus nifios en las fechas programadas
A la Subregién de Salud Morropén- Huancabamba

- Continuar capacitando al personal de Enfermeria de la Sub region, para reforzar sus

conocimientos, y seguir la lucha contra la anemia infantil.
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UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO

FACULTAD DE ENFERMERIA

UNIDAD DE POSGRADO

ANEXO N° 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente estudio tiene como objetivo Determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento materno sobre alimentacion complementaria y la anemia en nifios de 6 a 12
meses en el CLAS Batanes - Chulucanas, 2021

Al aceptar su participacion voluntaria afirma:

Brindar informacion sincera y veraz, la que utilizare tan solo con fines del estudio con la
confidencialidad correspondiente.

Si tuviese algin inconveniente en el transcurso de su participacion en el estudio, podra
retirarse voluntariamente, se le agradecera su sinceridad.

Sus inquietudes sobre el estudio seran absueltas por la investigadora antes, durante y después
de su participacion.

La informacion que nos pueda proporcionar serd de mucha utilidad y de antemano se le
agradece por su participacion.

Después de haber sido informado, absuelto de mis dudas sobre el estudio; yo

: identificado con DNI
N.° , deseo participar en el estudio de investigacion y respetar sus
condiciones.
Batanes de 2021.
Firma Del Participante Firma del Investigadora

Lic. Enf. Huaméan Calvay, Miriam Roxana
Telefon0:968061450
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ANEXO N° 2

CUESTIONARIO

Dirigido a las madres a las madres de familia con nifios de 6 a 12 meses que son atendidos
en el CLAS Batanes Chulucanas 2021, realizado con el objetivo de medir los conocimientos

que tienen respecto a la alimentacién complementaria de su nifio.
PRESENTACION.

Buenos dias madre de familia soy la licenciada de enfermeria Huaman Calvay Miriam
Roxana, en esta oportunidad estoy realizando la investigacion titulada Conocimiento materno
sobre alimentacién complementaria y anemia en nifios de 6 a 12 meses del CLAS Batanes —
Chulucanas, 2021. Para obtener el titulo de Segunda Especialidad profesional en &rea del
cuidado de enfermeria- especialista en Crecimiento, Desarrollo del nifio y Estimulacion
Temprana , le estoy presentando un cuestionario de 32 preguntas relacionadas a la
alimentacion complementaria que ustedes brindan a sus nifios, le pido de favor que conteste
con sinceridad y sola sin pedir ayuda a otras personas, la informacion que aqui se obtenga es
de mucha importancia y de caracter personal y guarda la confidencialidad.
INSTRUCCIONES

Después del llenado de los datos generales de usted y su nifio se presentan 32 preguntas.
Cada pregunta tiene cuatro respuestas de ellas solo una es la verdadera, esta tiene que ser

marcada con una X o puede encerrarla en un circulo.
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l. DATOS DE LA MADRE Y EL NINO

A. Madre
Seudonimo

N° de Orden de atencion: ....... Edad: ....... Grado de instruccion: ....... Estado Civil:

.... Procedencia: ............ Numero de hijos: ...  Ocupacion: ...

B. Nifio

Seudonimo

N¢ de Orden de atencion: ...... Edad: ... Fecha de nacimiento... Sexo: ....
Fecha de recoleccion de 10s datos. ... .....c.viiiiiiiiiiiii i

CONOCIMIENTOS DE LA MADRE SOBRE ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA

I. Aspectos generales

1. Laalimentacion complementaria es definida como el proceso de
a. Implementacion de cualquier comida que se prepara en casa al bebé, desde los 6
meses en adelante
b. Introduccién de alimentos adicionales lacteos y no lacteos diferentes a la leche
materna gue se inicia a los seis (06) meses de edad
c. Dar “probaditas” de comida al bebé desde los 6 meses e incluye alimentos como
sopas Yy otros liquidos
d. Introduccion de alimentos diferentes a la leche materna e inicia al 1 afio
2. La edad en la que el nifio debe iniciar el consumo de alimentos diferentes
a la leche materna es:
a. Dos meses
b. Cuatro meses
c. Seis meses
d. Al afio
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3. Durante la alimentacion del nifio debemos:
a. Ponerle la television para distraerlo
b. Ponerle juguetes para que se distraiga
c. Hablarle y explicarle con paciencia lo que esta haciendo
d. prenderle el celular para que se distraiga y coma

4. Si la nifia 0 niflo da muestra de sed durante la ingesta de alimentos se puede:
a. Darle de té anis 0 manzanilla con cucharita
b. Chicha morada o0 gaseosa un poquito con cucharita
c¢. Un poquito de café con cucharita
d. Pequefias cantidades de agua en taza con cucharita
5. La alimentacion complementaria es beneficiosa para el nifio porque:
a) Favorece el desarrollo fisico,
b) Favorece que se ponga grande y gordito
c) Le brinda vitaminas y minerales y evita que el nifio este con hambre
d) Favorece el crecimiento y desarrollo fisico, psicologico social del nifio

I1. Tipos de alimentos

1.Los alimentos de origen animal recomendados para las nifias o nifios de 6 meses son:
a. Carne, higado, sangrecita, bazo y yema de huevo
b. Higado, sangrecita, bazo, pescadito blanco y yema de huevo
c. Sangrecita, higado, bazo, carne, clara de huevo
d. Higado, sangrecita, pescado, huesito de res, yema de huevo

2. Los tubérculos recomendados para las nifias o nifios de 6 a 8 meses son:
a. Papa, yuca, platano, olluco
b. Papa, zapallo, olluco, yuca
c. Papa, camote, yuca, oca,
d. Camote, papa, yacon, yuca

3. Los cereales recomendados para las nifias o nifios de 6 a 8 meses son:
a. Fideos, sémolas, maicena, arroz, trigo, maiz, chufio
b. Sémola, maicena, chufio, fideos, harina de pescado

c. Harina, chufio, fideos, harina sin gluten, avena
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d. Harina de maiz, trigo, fideos, harina de garbanzo

Los vegetales recomendados para las nifias o nifios de 6 a 8 meses son:

a. Zapallo, zanahoria, betarraga

b. Zapallo, zanahoria, espinaca

c. Zapallo, espinaca, coliflor

d. Espinaca, zapallo, apio

Las frutas recomendadas para las nifias o nifios de 6 a 8 meses son:

a. Platano, papaya, mamey

b. Durazno, mandarina, platano

c. Durazno, platano, ciruelas

d. Platano, durazno, papaya

Las grasas recomendadas para las nifias o nifios de 6 a 8 meses son:

a. Aceite y otras mantequitas de casa

b. Mantequilla de cacao, mantequilla de vaca

c. Aceite y mantequilla

d. Aceite y margarina

Los alimentos recomendados para la nifia o nifio de 9 a 11 meses:

a. Todos los alimentos de la olla familiar.

b. Todos los alimentos que consume a los 6-8 meses, s6lo aumenta la cantidad.

c. Todos los alimentos que consume a los 6-8 meses, clara de huevo, aumenta la
frecuencia y cantidad de alimentacion.

d. Todos los alimentos que consume a los 6-8 meses + huevo y pescado.

Los alimentos recomendados para la nifia o nifio de 12 meses a mas deben ser:

a. Lo que elaboran en Kaliwarma

b. Solo lo que le gusta

c. Todos los alimentos de la olla familiar

d. Todos los alimentos, de preferencia purés y mazamorras

Respecto a la leche materna y la alimentacién complementaria de la nifia o nifio

de 6 a 12 meses: Marca la respuesta correcta.

a. Yano es tan importante la leche materna, puedo darle leche evaporada

b. Puedo reemplazarla por soya, kiwicha
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c. Debo continuar brindando leche materna
d. Puedo reemplazar por leche de vaca y kiwicha
10. Si se agrega sal en la comida del nifio, esta puede ocasionar:
a. Dafio el estomago
b. Dafia los rifiones

c. Daiia a los pulmones

d. No origina nada al contrario mejora el sabor al alimento

I11. Consistencia de los alimentos
1. La consistencia adecuada de los alimentos
a. Esta referida a las variaciones de las texturas de los alimentos
b. Cualquiera lo sabe no necesito mucha explicacion
c. Se trata de mezclar cualquier alimento
d. Se refiere a la dureza de los alimentos
2. En cuanto a la consistencia de los alimentos de las nifias o nifios de 6-8 meses, debe
ser en forma de:
a. Sopa, puré y batidos
b. Papillas, purés 0 mazamorras
c. Papilla, sopitas y segundos
d. Sopa, mazamorray segundos
3. En cuanto a la consistencia de los alimentos para la nifia o nifio de 9 a 11 meses
debe ser:
a. Alimentos picados y desmenuzados
b. Alimentos en forma de purés + desmenuzados
c. Alimentos en forma de mazamorra y algunos picados
d. Pures, papillas y algunos granos enteros
4. La consistencia de los alimentos para la nifia o nifio de 12 meses debe ser:
a. Como los aguaditos
b. Como los segundos
c. Espeso como las mazamorras

d. Mas parecidas a las sopitas

49



5. Si la nifia o nifio de 6 a 8 meses recibe menestras, estas deben ser:
a. Bien licuadas y coladas
b. Bien chancadas con cascara
c. Menestras con poca cantidad de cascara

d. Menestras sin cascara

IV. Cantidad de los alimentos
1. Lacantidad de alimento que se le debe brindar a las nifias o nifios de 6 a 8 meses debe
ser:
a. 2-5cucharadas de alimento
b. 5-8 cucharadas de alimento
c. 8-12 cucharadas de alimento
d. 6-9 cucharadas de alimento
2. La cantidad de alimento que se recomienda para la nifia 0 nifio de 9 a 11 meses es
de:

8-10 cucharadas (taza un cuarto)

S

10-12 cucharadas (taza y media)
c. 12-14 cucharadas (taza y tres cuartos)
d. 5-7 cucharadas (1 taza)
3.La cantidad de alimentos que debe recibir una nifia o nifio de 12 meses a mas es:
a. 10-13 cucharadas (un plato mediano lleno)
b. 13-15 cucharadas (un plato mediano bien lleno)
c. 4-6 cucharadas (1/2 plato mediano)
d. 7-10 cucharadas (3/4 plato mediano)
4.La cantidad de alimento que un nifio puede comer depende de:
a. De la capacidad o tamafio de su barriguita
b. Generalmente es de, 30 mililitros por kilo de peso
c. Depende de su apetito

d. Depende de lo que la mama le quiera dar

V. Frecuencia de la alimentacioén
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1. La frecuencia o veces que debe recibir la nifia 0 nifio de 6 a 8 meses de alimento
debe ser:

a. 3 a4 comidas (desayuno, almuerzo, cena, entre cena)

b. 2 a3 comidas (media mafiana, mediodia, media tarde)

c. 1a3comidas (dando preferencia al almuerzo)

d. Cada vez que el nifio lo pida sin descuidar la lactancia materna
2. La frecuencia o veces que debe recibir alimento la nifia o nifio 9 a 11 meses debe
ser:

3 comidas por dia, bien surtidos (mafiana, mediodia, media tarde)

T @

2 a 3 comidas por dia (temprano, mediodia o0 media tarde)

134

4 comidas por dia (temprano, media mafiana, mediodia y media tarde)
d. 5 comidas por dia (temprano, media mafiana, mediodia, media tarde y en la
nochecita)
3.La frecuencia o veces que debe comer la nifia o nifio de 12 meses a mas debe ser:
a. 5comidas (temprano, media mafiana, mediodia, media tarde, noche)
b. 6 comidas (temprano, media mafiana, mediodia, media tarde, noche, medianoche)
c. 3 comidas al dia, bien surtidas y una mazamorra
d. 4 comidas (desayuno, almuerzo, cena y noche)
4.La frecuencia de alimentos en la nifia o nifio depende de:
a. De cuéanta energia necesita para cubrir sus necesidades corporales
b. Depende del apetito del nifio y la buena voluntad de la madre
c. Depende de su estado de &nimo y las ensefianzas de la madre
d. Depende de los alimentos que existan en casa y de la economia

V1. Higiene y seguridad de los alimentos
1. Cuando prepara los alimentos de los nifios usted debe:
a. Lavarse las manos con agliita tibia antes y después de preparar los
alimentos
b. Lavarse con agua y jabon
c. limpiarse las manos con toallitas himedas

d. Lavarse las manos con abundante agua
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2. Si el nifio tiene mucha hambre y el alimento esta caliente para enfriarlo
usted actUa de la siguiente manera.
a. Lo sopla varias veces para que enfrie
b. Trata de enfriarlo y probarlo en su boca
c. Lo pasade un plato a otro varias veces
d. Con la cuchara lo extiende en el plato
3. Si el niflo no avanza a comer para evitar desperdiciar los alimentos usted
a. Guarda el restante en la olla para calentarlo mas tarde
b. Lo tapaen el plato y le da més tardecito
c. Loelimina
d. Lo guarda en la refrigeradora para calentarlo mas tarde
4. Usted lava las verduras de la manera siguiente:
a. Las lava con abundante agua
b. Las lavas con mucha agua tibia
c. Utiliza desinfectante de verduras
d. Las remoja desde temprano con agua luego las enjuaga bien
5. Donde se debe conservar los alimentos
a. Enenvases de plastico y a la intemperie
b. Enenvases de vidrio y la refrigeradora
c. Enlaollatodo el dia

d. Enun plato tapado en la mesa
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ANEXO N° 3

FICHA PARA REGISTRAR LOS NIVELES DE HEMOGLOBINA DEL NINO DE 6 A

12 MESES
Objetivo

|. Datos de la nifia o nifio

Seuddénimo

N° de Orden de atencion: [_] Sexo: Masculino [_] Femenino [ ]

Edad: 6 a8 meses

1
9a 11 meses ]
12 meses 1
I1. Datos de la Madre
Seudonimo
N° de Orden de atencion: C 1

I11. Resultados del analisis de Hb

Valor Obtenido
Clasificacion | Valores Marca segun
el resultado
obtenido
Leve 10,0 - 10,9
Anemia Moderada 7,0-99
Severa Inferior a7,0 mg/ dl
Observaciones
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ANEXO N° 4

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ
GALLO
FACULTAD DE ENFERMERIA

UNIDAD DE POSGRADO

<

(]
S
&
oc
w
=
=)

I. ASPECTOS GENERALES
1 b
2 c
3 c
4 a
5 d
Il. TIPOS DE ALIMENTOS
1 a
2 c
3 a
4 b
5 d
6 c
7 c
8 C
9 c
10 b
I11. CONSISTENCIA DE LOS ALIMENTOS
1 a
2 b
3 a
4 b
5 d
IV. CANTIDAD DE LOS ALIMENTOS
1 a
2 d
3 d
4 b
V. FRECUENCIA DE LOS ALIMENTOS
1 b
2 c
3 a
4 a
VI.HIGIENE Y SEGURIDAD EN LA MANIPULACION DE LA
A.C
1 b
2 d
3 C
4 c
5 b
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ANEXO N° 5

FORMATO PARA VALORAR LA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Presentacion: He realizado una investigacion con el objetivo de determinar el conocimiento
materno sobre alimentacién complementaria y anemia en nifios de 6 a 12 meses del CLAS
en batanes, por lo cual he realizado una evaluacién, donde la presento a usted como experta,
a fin de valorar y estimar la validez del contenido del instrumento de la recoleccion de datos
del presente trabajo de tesis, agradeciendo su participacion y aporte.

Instrucciones: Por lo siguiente, presento el problema, el objetivo general y componentes del
objetivo de estudio. En tal sentido, demando que evalUe la pertinencia (SI/NO), claridad
(SI/NO), consistencia (SI/NO), suficiencia (SI/NO) y proponga las recomendaciones que
considere adecuadas para el presente trabajo de tesis.

PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL

éCudl es la relacién entre el nivel de
conocimiento materno sobre alimentacion
complementariay la anemia en nifas y nifios de
6 a 12 meses atendidos en CLAS Batanes -

Chulucanas, 20217

Determinar la relacidn entre el nivel de
conocimiento materno sobre alimentacion
complementaria y la anemia en nifios de 6 a 12
meses atendidos en CLAS Batanes -

Chulucanas, 2021.
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Pregunta para

Objeto de Variables del cada variable del Pertenencia Claridad Consistencia Suficiencia Observacion
estudio objeto de objeto de estudio
estudio
Conocimiento Conocimiento éQué S| S| S| S|
materno sobre | materno conocimientos
alimentacién tiene acerca de la
complementaria relacion de la
y anemia en alimentacién
nifios de 6 a 12 complementaria
meses del CLAS y la anemia?
Alimentacion ¢Qué comprende | SI S| S| S|
complementaria | por alimentacion
complementaria?
Amelky Selennie Correa Tinedo
Nombres y apellidos del experto sl R 5% LT Re? o FANcAB AR

Firma

SLAS - BAANES

Aty
£
h(y. Amelky ".lemm; -(Zr-v.ta Tinedo

C.E F‘ NTDIns
ESsy2. -A'ANLS
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V1= ANEMIA
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CONSOLIDADO DE RESULTADOS

Aspectos Tipos de Consistencia | Frecuenciade | Cantidad de H|g|e_ne y
Generales alimentos | de alimentos | alimentos alimentos se_gurldad de los
alimentos
1 16 8 18 12 11 11 76
2 12 13 15 7 8 9 64
3 20 4 12 15 6 16 73
4 5 13 11 14 12 19 74
5 11 8 14 1 7 7 48
6 15 18 11 12 11 2 69
7 12 10 1 18 17 15 73
8 12 1 3 0 10 14 40
9 17 13 18 14 16 14 92
10 1 6 0 19 16 12 54
11 9 5 15 9 8 0 46
12 18 10 2 13 14 20 7
13 16 18 18 12 7 11 82
14 17 4 15 16 13 0 65
15 13 11 4 11 5 19 63
16 5 0 2 3 9 15 34
17 14 12 15 12 14 15 82
18 19 1 16 0 5 15 56
19 1 15 1 13 10 16 56
20 14 1 18 17 15 16 81
21 6 5 16 8 0 15 50
22 14 0 14 3 1 18 50

56




OO I~ |1 O W0 WO |0 |vd O |d (00 O AN | O N WD 0 || 0O Wn < 00| S
| O |0 O T (0|0 |~ |1 (W 00T (O | I © O |00 ~|0 T |© | O O M~ |
M~ O O |+ NS 1D 0O~ O (00| N~ DO OO |(H M0 m W1 m
A (A A — — | | [ |
NI N M NN D N O AN ~NM A S M N O OO |+ |0 (W0 |« Njm
|| || — | — — | [ |
AN |© 00 O 10O | d |+ O | O |10 O 1 O |« « o S M~ o
[ | el R e e | — [ — — [ | | | —
O~ O |+ DN O | O MM W00 Y (O |+ O Wno |10 (O | 0O W~ o
| N || — | — | — | e | | [ [ N |
AN |0 v+ |00 [« P~ O[O 00 MO | HN OO0 DM |O©|dMm O MmN
[ | [ [ — | | — | — — [ — [ —
M O 0 O M O© N 0N O© . MN~NN S S Wb OO0 S |0 dd << (10 (< |
| AN [ [ [ (e ([ [ (| N — i — —
M S O |© -0 D0 |[HNN M S 1D O -0 o dN M S W O~ oo O
NN NN NN NMOMOMO MO OMOMO OO ST I § F 5 9 5 9 (1o
e " AN AN AN A A A NN A NN AN AN A A A NN NN N A
MO T IO O M~ 0 00 O Jd AN M T WU O 0 0O O AN M T W O~ o o O
N AN AN AN AN AN ANOOOMOMOHOOMOOMOOMOOMO I I T 0

57



™M |O© | O |~ N D O |+ 0O 0 J © ©(00 (| |d |0 O (W (.M 0 O o 0 o
< |© OO AN~ (IO (00| |(© |0 | |0 (O (0 (O | o (P~ |~ |O (O (0 S
OIMN OO NN M o) O N NM |~ (A WD O (1N O (S M N WD (1 m
N — - | — | | || N — | | [ |
~MNINOQOOOOM (|9 | AN O O |1 (00© N Y 1D MO0 O Mmoo 0 o~ m
— | || — | — e [ | | [N
— O O O© M |||+ 0 1|0 O o0 Wi ST N0 MW N 0 M~ M~Oo o |;n
— | i i | | — AN [ | — — | [ [
OISO MM (I (P~ (O S (00| |+ O~ O g m|o(nmi I m
— | N R N R N R e R N N R N B N | | | —
O MO NN MO O T 1O 000 © |1 ON O I < |1 O 9 v O o | o
— [l e e | | || — [ | [ | |
IO~ NMAN N[O WD ([ (©|00 0N N O[O M|+ N O
=l R N B R e | — — — — | | [ | || — —
N M DO (-0 D0 (N M S DO -0 0 d N M S W |© I~ |0
O O O IO D D OO (IO |O© O O O | O | O© | © | © O O P~ P~ |||~ |~ P~ |~ |~
AN =~ AN «+4 AN = AN = = N AN = = = = = = N = o = N 1 1 1 N N
S AN M T 1D O -0 00 O d AN M T LW O~ 000 O 1 AN M I I O N~
IO O O O WO LW LW LW WO O© © O© O© O© © © O© O© O© M~ M~ DM~ DM~ DMcDMMDM~M~D~

58



79 1 79 14 16 15 15 15 3 78
80 1 80 10 15 5 16 12 14 72
81 1 81 3 15 13 19 18 6 74
82 2 82 14 11 11 11 14 13 74
83 1 83 7 14 14 14 11 8 68
84 1 84 16 15 12 14 16 17 90
85 2 85 15 7 17 8 12 1 60
86 1 86 11 14 18 14 18 15 90
87 2 87 15 4 19 4 11 13 66
88 1 88 16 14 16 13 18 17 94
89 1 89 16 11 10 6 17 12 72
90 2 90 14 1 16 11 10 8 60
91 1 91 8 10 1 11 20 14 64
92 2 92 8 13 11 12 9 8 61
93 1 93 11 14 8 14 16 15 78
94 1 94 15 15 14 12 2 1 59
95 2 95 2 3 12 4 0 19 40
96 2 96 5 11 11 4 0 13 44
97 2 97 15 11 19 5 2 15 67
98 1 98 16 15 13 15 20 17 96
99 1 99 4 19 15 3 1 14 56
100 1 100 9 12 10 13 2 10 56
101 1 101 13 18 15 11 14 6 77

Nota: : Parala variable anemia
1= Sin anemia
2= Con anemia

se considerd lo siguiente :
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N° CON ANEMIA

© 00 N O 0oL A WO DN BB

R e e N T il ol el
O © 0 N o U WN EL O

Nota:

1= Anemia Leve

2= Anemia moderada
3= Anemia severa

P RPN R P PR RPRPNRPRPNREREORFRNDMNNDR R R ®

21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
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Conocimiento materno sobre alimentacion
complementaria y anemia en ninos de 6 a3 12 meses del
CLAS Batanes - Chulucanas 2021.
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