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RESUMEN

El nifio de 6 a 8 meses esta expuesto a muchos factores de riesgo como la anemia, por
ello es trascendente para la calidad de vida el cuidado materno en la prevencion de este
dafo. La investigacion tuvo como objetivo identificar los cuidados maternos para la
prevencion de la anemia en lactantes de 6 a 8 meses; guiada por el paradigma
cuantitativo, tipo descriptiva - transversal; poblacion lo conformé 70 madres y 59 la
muestra por muestreo no probabilistico. Se usO la entrevista como técnica y el
instrumento fue un cuestionario. Resultados evidenciaron que los cuidados maternos
para la prevencion de la anemia en lactantes son adecuados (78%). Lactancia Materna
Exclusiva (79.66%), alimentacion complementaria - 6 meses (79.7%), ofrecen
alimentos como purés (83.1%), cantidad diaria administrada 3 veces (54.2%),
consumo 3a5 (62,7%) y 5 a 7 cucharadas (16.9%), mezcla mas usada es papa, higado,
zapallo (88.1%), lavado de manos (100%), cubren los utensilios (79.7%), cumplen con
los controles de crecimiento (50.8%), administracion diaria del hierro (64.4%), entre
las comidas (37.3%) con bebidas (79.66%), ultimo dosaje de hemoglobina del nifio
>11mg/dl (52.5%). Existe resultados negativos alarmantes como no brindaron
lactancia materna exclusiva (20.33%), inasistencia a los controles (49.2%), no
administran diariamente el hierro (20.3%) y no le dan (15.3%), ultimo dosaje de
hemoglobina <11mg/dl (18, 6%) y el 27.1% no realizaron. Concluyéndose; que es
importante establecer estrategias en el cuidado materno para prevencion de anemia en

lactantes de 6 — 8 meses.

Palabras claves: cuidados maternos, prevencion, lactante y anemia.



ABSTRACT

The child from 6 to 8 months is exposed to many risk factors such as anemia, for this
reason maternal care is important for the quality of life in the prevention of this
damage. The objective of the research was to identify maternal care for the prevention
of anemia in infants aged 6 to 8 months; guided by the quantitative paradigm,
descriptive - transversal type; The population was made up of 70 mothers and 59 the
sample by non-probability sampling. The interview was used as a technique and the
instrument was a questionnaire. Results showed that maternal care for the prevention
of anemia in infants is adequate (78%). Exclusive Breastfeeding (79.66%),
complementary feeding - 6 months (79.7%), offer foods such as purees (83.1%), daily
amount administered 3 times (54.2%), consumption 3 to 5 (62.7%) and 5 to 7
tablespoons (16.9%), most used mixture is potato, liver, pumpkin (88.1%), hand
washing (100%), cover utensils (79.7%), meet growth controls (50.8%), daily
administration of iron (64.4%), between meals (37.3%) with drinks (79.66%), last dose
of hemoglobin of the child> 11mg / dl (52.5%). There are alarming negative results
such as they did not provide exclusive breastfeeding (20.33%), non-attendance at
controls (49.2%), they did not administer iron daily (20.3%) and they did not give it
(15.3%), last dose of hemoglobin <11mg / dl (18, 6%) and 27.1% did not perform.
Concluding; that it is important to establish strategies in maternal care for the

prevention of anemia in infants aged 6-8 months.

Keyword: maternal care, prevention and anemia
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INTRODUCCION

El nifio desde que nace es un ser sumamente fragil y delicado; es por eso que la madre
se convierte en una persona fundamental desde el inicio de la vida del nifio. En ese
sentido, cuando el nifio cumple 6 meses, empieza a vivir uno de los momentos mas
emocionantes del desarrollo, pues de alli en adelante el nifio comenzar a interesarse
mas por el mundo; es entonces, que los cuidados que le proporcione la madre, influiran
significativamente en su salud y lo ayudaran a no experimentar problemas como la
anemia, un sindrome frecuente en los nifios de 6 meses en adelante, donde el
funcionamiento del organismo se ve menguado; es alli donde radica la importancia de
los cuidados maternos en el nifio de 6 meses en adelante, ya que ella convive la mayor
parte del tiempo con el nifio y sera pieza clave para prevenir la anemia *.

La problematica de la anemia ha cobrado importancia en todo el mundo, pues segun
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) manifiesta que la anemia es un sindrome
que afecta a mas de 273.3 millones de nifios de 5 afios, siendo una causa muy frecuente
la falta de hierro. Los paises como Burkina Faso, Mali y Senegal presentan
respectivamente los mayores porcentajes con un 86%, 80% y 78.7% 2.

En los tltimos 10 afios a nivel mundial, se ha ido evidenciando una notable desarrollo
en la disminucidn de los indices de anemia; pero, en el Perd aun se siguen registrando
desigualdades, lo que exige poner mayor énfasis en mejorar la consecucion de las
actividades destinadas a reducir estas brechas, pues se estima que existen mas de 620
mil nifios con anemia relacionada a la desnutricion a nivel de todo el territorio
nacional; asimismo, el 43.6% de los nifios(as) con edades entre los 6 y 36 meses
presenta anemia, viéndose aumentada esta cifra en los lactantes de 6 a 18 meses; por
lo que el gobierno peruano se ha encaminado desde hace muchos afios en una lucha
contra la anemia, a través de medidas preventivo-promocionales que buscan fomentar
la nutricion saludable, disminuir los indices de desnutricion infantil y anemia®.

En el Per( existen departamentos que concentran una alta prevalencia de nifios con
anemia; asi, en el departamento de Puno la prevalencia es de un 76%, en Madre de
Dios se tiene un 58.2%, asi mismo en Apurimac con 56,8%, Pasco con 56.1% y Loreto
con un 55.6% de prevalencia de anemia, llegando a reportarse un promedio de 160 mil
nifios con edades entre los 6 y 35 meses 3.

A nivel de Lambayeque, segun lo reportado en la Encuesta Demogréafica de Salud

Familiar (ENDES) en el afio 2019, existe un 41% de nifios cuyas edades se encuentran
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entre los 6 y 36 meses que presentan anemia, de los cuales el 14.8% de los nifios
presenta desnutricion infantil como problema de fondo; asimismo, sélo el 70.8% de
los nifios menores de 3 afios tiene todas sus vacunas de acuerdo el esquema nacional
de vacunas para su edad, el 51.5% tienen sus controles de CRED completos para su
edad, y el 26.6% de nifios consumieron suplementos de hierro en los Gltimos 7 dias *.
Por otro lado, en el Centro de Salud Fernando Carbajal Segura “El Bosque” la realidad
es parecida, pues 70 nifios de 6 a 8 meses presentan anemia, lo que representa el 9.75%
de la poblacion de este grupo etareo. De la misma forma, las investigadoras pudieron
evidenciar esta problemaética en los nifios y nifias que atendieron en las diferentes sedes
de préctica, pues estos presentaban anemia de leve a moderada en su gran mayoria;
siendo estos resultados probablemente producto de los pocos o nulos conocimientos
de las madres acerca de los cuidados para prevenir la anemia, lo que representa una
situacion muy preocupante.

Frente a esta problemética, es necesario que se cuente con el compromiso de las
progenitoras para hacerle frente a esta realidad; puesto que ellas desde el nacimiento
se convierten en la Unica fuente de confianza, amor y alimento. Asi, la madre, desde
que sabe de la existencia de un nuevo ser en su vientre, empieza en la tarea de crear un
ambiente apropiado para que éste. Los cuidados maternos, ayudaran a que el lactante
se sienta protegido en el mundo que lo rodea; puesto que él no puede valerse por si
mismo, y la madre sera quien satisfaga sus necesidades basicas como alimentacion,
aseo, bafio y cuidados en general, ello creara una entorno estable y seguro®. Por lo que,
el cuidado materno constituye una herramienta fundamental para prevenir la anemia
en lactantes.

Las investigadoras pudieron evidenciar que muchas de las madres manifiestan no
haber dado lactancia materna exclusiva a sus nifios, no saben como y cuando empezar
con la alimentacion complementaria y algunos nifios presentan enfermedades
gastrointestinales por malas practicas en la alimentacion y en higiene personal.
Asimismo, el cuidado del nifio en las madres que trabajan muchas veces es relegado;
por lo que la lactancia materna exclusiva es suspendida, y ahora la responsabilidad del
nifio pasa a manos de los hermanos o algun familiar; quienes muchas veces no saben
como preparar una alimentacion balanceada y rica en hierro; por lo que estos nifios
puede que presenten anemia en cualquier etapa de su vida.

Es por ello que, las investigadoras se plantearon el siguiente problema de

investigacion: ¢Cudles son los cuidados maternos para la prevencion de anemia en
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lactantes de 6 a 8 meses en un Centro de Salud? Teniendo como objetivo general:
Identificar los cuidados maternos para la prevencion de anemia en lactantes de 6 a 8
meses en un Centro de Salud. Chiclayo - 2020. Ademas, se formularon objetivos
especificos: Identificar los cuidados maternos en la alimentacion, higiene de la
preparacion de alimentos, cumplimiento del control de Crecimiento y Desarrollo —
vacunas, administracion de sulfato ferroso, en relacion con el dosaje de hemoglobina
para prevenir la anemia en lactantes de 6 a 8 meses en un Centro de Salud. Chiclayo -
2020.

El nifio desde la concepcion empieza un proceso de crecimiento y maduracion,
mediante el cual ird adquiriendo diferentes habilidades y destrezas, que harén que este
pueda enfrentarse a las situaciones de la vida diaria en éptimas condiciones; pero esta
capacidad de cuidar de si mismo se adquiere con el tiempo, por lo que cuando el nifio
es pequerio la principal fuente de cuidados es la madre.

Cuando se habla de cuidado, se hace mencién a una necesidad multidimensional que
experimentan todos los seres humanos en todos y cada uno de las etapas de vida que
atraviesan, aunque el grado de esta necesidad puede variar. A través de los cuidados
se gestiona el mantenimiento de la salud y de la vida; asimismo también involucra dar
amor, apoyo emocional y social °.

Asi, desde los comienzos de la vida, la figura de la mujer como generadora de cuidados
ha tomado relevancia, pues son ellas, las que desde el momento que saben que en su
vientre tienen un nuevo ser, empieza a destinar actividades para ayudar a que el nifio
que esta por nacer, llegue sano al mundo. En tal sentido el cuidado materno, empieza
desde la concepcién y se alude a las actividades que ejecuta la madre en pro de
preservar la vida, la salud y lograr que el nifio crezca y se desarrolle de manera 6ptima;
pues es la madre quien convive la mayor parte del tiempo con el nifio y ademas posee
un fuerte vinculo con él; por lo que sus cuidados influiran directamente en la
prevencion de afecciones °.

Segun la Organizacion de Naciones Unidas (ONU) citada por Del Prado, la prevencion
es definida como la asimilacion de estrategias destinadas a frenar la aparicion de
dificultades a nivel fisico, mental y sensorial o a reprimir que las deficiencias traigan
repercusiones negativas tanto a nivel fisico, mental y social ’.

En tal sentido el principal objetivo de la prevencion en salud sera preparar y educar a
la persona en relacion a las causales e impactos que pueden traer los problemas de

salud en la persona; pues la persona por su voluntad es capaz de tomar decisiones
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adecuadas. Asimismo, se define a la prevencion a través de tres niveles, los cuales son:
prevencion primaria, secundaria y terciaria ’.

En primer lugar, la prevencién primaria busca evitar la adquisicion de patologias, por
lo que dirige su campo de accion a los individuos y grupos de riesgo. En la prevencion
primaria se hace uso de instrumentos y técnicas que permiten llegar a las personas o
grupos de riesgo entre las cuales podemos hacer mencion a la educacion en salud. En
segundo lugar, tenemos a la prevencion secundaria esta encaminada en detectar
oportunamente las enfermedades e impedir que progresen, su campo de accion son los
individuos o grupos de personas con posibilidades de estar enfermos. Por ultimo, la
prevencion terciaria consta de intervenciones dirigidas a tratar y rehabilitar a la persona
enferma, con el fin de mejorar la calidad de vida y reducir el riesgo de complicaciones,
incluyéndose a personas con alto peligro de complicaciones y muerte ’.

En el caso de la presente investigacion se trabajara con la prevencion de tipo primaria
pues la raiz de este estudio esta en determinar los cuidados maternos en pro de prevenir
el desarrollo de la anemia en lactantes de 6 a 12 meses; por lo que, es fundamental
conocer sus caracteristicas anatomo fisioldgicas puesto que lo hacen vulnerable a
padecer anemia.

La anemia es un padecimiento que se produce por la disminucién de glébulos rojos y
por ende del flujo de oxigeno hacia los 6rganos, lo que se vera traducido en la aparicion
de signos y sintomas que varian segun la causa que origina esta afeccion, pudiéndose
originar porque: el cuerpo no puede producir glébulos rojos, por un sangrado profuso
y porque el cuerpo los destruye estos. Existen varios motivos por las cuales el cuerpo
no brinda suficiente cantidad de glébulos rojos, pero el principal radica en que no esta
recibiendo suficiente hierro &,

El hierro es importante para permitir el transporte del oxigeno y liberacion de
electrones que son fuentes inmediatas de energia; asimismo interviene en diferentes
reacciones bioquimicas importantes como la sintesis del ADN; por lo que se convierte
en un mineral esencial para la vida, proliferacion, supervivencia y diferenciacién
celular de los tejidos, entre los cuales destaca el sistema inmunitario y tejido nervioso,
en el organismo su concentracion es de 35-45 mg/kg de peso; siendo la mayor
concentracion la encontrada en la medula 6sea y en los eritrocitos®.

El hierro se transporta y almacena en estado férrico; pero no existe un mecanismo a
nivel fisiologico que ayude a su eliminacion, siendo la descamacion de las células

epiteliales y mucosas, caida de faneras, eliminacion de sudor, produccion de saliva y
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bilis, una de las tantas formas de pérdidas de hierro, que en condiciones normales estas
son cubiertas por la dieta; pero existen ciertas etapas de vida donde las necesidades de
este mineral se encuentran aumentadas, como en el de los nifios menores de un afio °.
En el recién nacido, el hierro es aportado por la placenta en el embarazo y es de 75
mg/kg de peso; por lo que los al nacer el nifio poseen 250 mg de hierro
aproximadamente, y a partir de aqui se producird una declinacion importante de los
niveles de hemoglobina, originado por la destruccion lenta y progresiva de la
hemoglobina fetal para ser sustituida por la adulta. Esta destruccion origina un
aumento en sangre el nimero de glébulos rojos en sangre, para posteriormente pasar a
la anemia fisioldgica del lactante 1°,

El lactante menor de 6 a 8 meses, es un ser indefenso aun, que necesita de cuidados,
pues en esta etapa empieza un proceso de crecimiento y maduracion, en el cual ird
adquiriendo diferentes habilidades y destrezas; en tal sentido, este proceso requiere
que el organismo del nifio reciba todos los estimulos y nutrientes necesarios para que
logre su 6ptimo desarrollo y crecimiento??,

En lo que respecta a su peso de los 6 a 9 meses aumenta unos 10 a 15 gr/dia, mientras
que de los 9 a 12 meses solo 10 gr/dia, siendo que a los 12 meses el nifio triplica su
peso al nacer; por otro lado, en lo que corresponde a la talla incrementan 2 cm/mes
entre los 6 y 7 meses, mientras que desde los 8 a 12 meses 1 cm/mes; el perimetro
ceféalico aumenta 1 cm en el sexto mes, mientras que de los 7 a 12 meses solo 0.5 cm
/mes 1,

El incremento del tamafio de la cabeza guarda relacion con la diferenciacion y
crecimiento del sistema nervioso central, siendo el crecimiento del perimetro cefalico
del lactante de 6 a 8 meses de 0.5 cm/mes; esto es debido a que el cerebro en el menor
de 1 afio alcanza el 70% de su desarrollo 2.

En lo que concierne al desarrollo del nifio de 6 a 12 meses es importante sefialar que
la lactante continua con la maduracion de su sistema nervioso, y es ahi donde los
estimulos y la relacién que este establezca con el medio que los rodea provocaran que
el nifio adquiera nuevas habilidades y destrezas en las distintas areas del n, como lo
son: motor, visual, auditivo, gusto, lenguaje, afectivo-social y cognitivo 2.

Si la madre da el pecho, es necesario que tanto ella como el nifio se sientan cémodos
y seguros; pues la sensacion de inestabilidad puede provocar en el nifio temor y
angustia. Un bebé bien agarrado al pecho materno podra succionar el pezon de manera

adecuada, sin causar dafio a la madre y logrando obtenerle del seno materno la cantidad
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de leche y nutrientes esencial para su crecimiento. Por consiguiente, la accion de la
madre al momento de amamantar al nifio, estard enfocada no solamente en dar el
pecho, sino también en vigilar que la postura y la forma de agarre del nifio sea la
correcta, pues una buena lactancia materna exclusiva garantizara un buen crecimiento
y desarrollo; asi, cada madre y su nifio van construyendo la manera mas armoniosa y
afectiva de compartir el momento de la lactancia %2,

Llegada la hora de comer, es fundamental que la madre motive y prepare
psicolégicamente al nifio para que al llegar a la mesa esté dispuesto a comer todo lo
que la madre le ofrezca, por lo que la madre debera alistar todo lo necesario para que
el nifio disfrute la hora de los alimentos. Si bien la madre es la encargada de decidir
coémo, cuando, donde, y que alimentos introducir en la alimentacion del nifio, debera
detectar que alimentos son del gusto de este y si disfruta la manera en la cual se los
dan, teniendo en consideracion que cada nifio es diferente 14,

Cuando se llega a los 6 meses, ya se ha madurado significativamente el aparato
digestivo del bebé, por lo que puede y esta dispuesto a experimentar nuevos sabores y
por lo cual es importante que las madres introduzcan los alimentos que brindan los
nutrientes necesarios para cada grupo etareo *°.

Asi, se empieza por ofrecerle al nifio papillas de frutas como la pera, platano o manzana
de la isla; asimismo sera el tiempo de probar con verduras como el zapallo y la
zanahoria; asimismo se incluyen alimentos de origen animal como la sangrecita y el
higado de pollo, etc. 16

Entre los 6 a 8 meses el nifio debera empezar a comer alimentos de consistencia de
puré, la cantidad sera de 2 a 5 cucharas soperas y la frecuencia sera de 3 a 5 veces al
dia; teniendo que ir incluyendo progresivamente las carnes blancas, como el pollo y el
pavo, que deberan ser agregadas a la papilla trituradas finamente. Entre los alimentos
recomendados para esta edad tenemos: papa, oca, arracacha, higado de pollo,
sangrecita, sémola, maicena, zapallo, zanahoria, espinaca, platano, durazno, ente
otrost’.

De acuerdo al Documento Técnico: Guias Alimentarias para nifios y nifias menores de
2 afos de edad, dada por el MINSA, el nifio debe iniciar con una proporcion de 3 — 5
cucharadas y hasta los 8 meses debe ingerir entre 5 — 7 cucharadas, encontrando en el
estudio que 79.6% cumplen este lineamiento de alimentacion infantil, pero
encontramos que hay un porcentaje de 20.4% dan menor o mayor cucharadas a la

recomendada en los requerimientos de la alimentacion del nifio 8,
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En relacion a las necesidades hidricas diarias dependen de la dieta y de las condiciones
ambientales, recomendandose que sean de 30 a 60 ml /dia a partir de los meses; por lo
que es fundamental que el agua que la madre brinde no esté contaminada; pues se
convertiria esta en uno de los principales vehiculos de transmisién de enfermedades,
debiendo ser esta hervida, filtrada, clorado o embotellada *°.

El agua que la madre debera proporcionar al nifio sera puray libre de microrganismos;
pues, a los 6 meses el nifio puede y debe empezar a consumir liquidos, pues el agua es
una fuente esencial de salud, que ayuda a prevenir en el lactante la deshidratacion;
siendo que, el lactante tiene mayor susceptibilidad a las perdidas hidricas, acto que
empeora porque no puede decir a sus progenitores cuando sienten la sensacion de sed,
siendo las perdidas hidricas por evaporacion mas de un 60% de la ingesta de agua. Por
tal motivo, necesita mayor cantidad de agua, la lactante, seglin su peso?.

Los cuidados maternos para prevenir la anemia con relacion a la higiene en la
alimentacidn, estaran dirigidos a la limpieza, con el fin de evitar que el nifio contraiga
enfermedades o virus que dificulten que el nifio pueda desarrollarse de manera sana;
pues los habitos a la hora de alimentacion se ganan desde nifios y es ahi donde es de
vital importancia el papel de la madre para cuidar la higiene y en ensefiar a los nifios
la manera de como actuar ante ello, por ejemplo, cepillarse los dientes luego de cada
comida, lavarse las manos antes de comer, luego de salir del bafio, etc. *°.

Asi, a lo largo de las etapas del desarrollo humano, los pequefios momentos y actos en
la higiene del dia a dia de cada individuo son, fundamentales para asegurar y mantener
en el nifilo menor de un afio un Gptimo estado de salud, pues limitaran el tiempo de
exposicion agentes patogenos. Por lo que la madre del lactante menor de 6 a 8 meses
para prevenir la anemia con ayuda de la higiene debera practicar el lavado de manos
al momento de la preparacion de alimentos, el tapado de los utensilios de preparacién
de alimentos y asimismo le ofrecera al nifio agua de calidad®®.

Los cuidados en cuanto la higiene en la alimentacion, hace referencia al lavado manos
y a la proteccion de los utensilios utilizados durante la alimentacién del lactante. El
lavado de manos, esta dirigido a prevenir la aparicion de enfermedades; pues es la
madre quien se encarga de dar y preparar la alimentacion del nifio y es la responsable de
que esta sea de la manera mas higiénica posible, debiendo de realizarse esta con agua y
jabon; y la frecuencia sera cada vez que se prepare o manipule los alimentos del nifio,

al cambio de cada pafial o las veces que sean necesaria 2% 2L,
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Los cuidados para la proteccién de utensilios o enseres utilizados durante la
alimentacion de nifio, es muy importante puesto que estos estaran en contacto con la
comida y con la boca del nifio; por lo que si estos estan descubiertos corren el riesgo
de contaminarse con orina de roedores o moscas, pudiendo producir a corto o a largo
plazo enfermedades que debiliten el sistema inmunoldgico del nifio 2.

Los cuidados maternos para la prevencion de la anemia en relaciéon al control de
crecimiento y desarrollo (CRED) - vacunas, la asistencia periddica al CRED y
administracion de vacunas de forma oportuna es un factor importante del cuidado
materno que influye en la prevencién de la anemia; pues sera alli donde los
profesionales de enfermeria se encargaran de brindar asesoria a la madre en el cuidado
del nifio y le daran las pautas necesarias para prevenir la anemia. Asimismo, se
administraran en estos controles las vacunas esenciales para evitar que el nifio
contraiga algun tipo de enfermedad, que disminuya la inmunidad del nifio y disminuya
su capacidad de producir glébulos rojos, trayendo consigo la anemia 2%

El control de crecimiento y desarrollo del nifio ofrece un sin niUmero de oportunidades
a las madres, pues a través de ella el personal de enfermeria podra orientar y ofrecer
consejeria a acerca de los puntos en los cuales la madre esta mostrando deficiencia,
pues la estrategia de crecimiento y desarrollo favorece la creacion de un espacio de
comunicacion entre las enfermeras encargadas del programa y la madre cuidadora;
facilitando asi el fomento de practicas saludables 2.

Los cuidados maternos para la prevencion de la anemia en relacion a la administracion
de sulfato ferroso, estan enfocados en que la madre realice la correcta administracion
de éste; siendo éste iniciado en forma de gotas a los 4 meses de vida (Sulfato Ferroso
o0 Complejo Polimaltosado Feérrico en gotas), hasta cumplir los 6 meses de edad y se
administrara en dosis preventiva de 2 mg/kg/dia hasta que cumplan los 6 meses de
edad y de manera diaria. Posteriormente se debe seguir con la administracién de 1
sobre de 1 gramo diario de micronutrientes que contiene: hierro (12,5 mg), Zinc (5
mg), Acido félico (160 ug), Vitamina A (300 ug Retinol Equivalente), Vitamina C (30
mg) =.

En relacion a la administracion de los micronutrientes, éste se ofrecera al nifio a la hora
del almuerzo; para lo cual, se debe separar dos cucharadas de alimentos tibios y verter
el sobre completo de multimicronutrientes, mezclando hasta conseguir una mezcla
uniforme y posteriormente se debera ofrecer al nifio estas dos cucharadas antes de

continuar con lo que resta del plato del nifio; mientras tanto, la administracion del
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hierro en gotas se debe brindar de forma diaria, via oral, acompafiado de alguna bebida
que contenga vitamina C sin mezclarlo con otro alimento, para que el cuerpo lo
absorba bien 7,

Teniendo como base que los cuidados maternos, la presente investigacion se vera
guiada bajo el modelo de interaccion madre e hijo de la teérica de enfermeria Kathryn
E. Barnard, la cual habla de la importancia de dicha relacion, pues tiene gran influencia
en las caracteristicas de cada uno de los miembros. Esta teoria muestra la importancia
que tiene el sistema padres- lactante, pues en esta interaccion se produce un
aprendizaje mutuo, donde la conducta de los padres influye en el lactante; pues es mas
facil modificar el proceso de adaptacion que las caracteristicas propias de los padres y
el nifio; por lo que el cuidado que brinda la madre para prevenir la anemia, permitira que
el personal de enfermeria enfoque sus intervenciones a fomentar la sensibilidad de la
madre y su capacidad de respuestas antes las sefiales que le transmite el nifio 2.

El objetivo principal del modelo de Barnard es ofrecer apoyo y direccion a los padres
para hacerle frente al comportamiento y caracter del nifio. Asi, el rol materno sera
ejecutar acciones en pro del crecimiento y desarrollo del nifio, y de esta forma lograr
maximizar las capacidades del nifio, por lo tanto, es fundamental que la madre asimile
que el cuidado del nifio depende Unicay exclusivamente de ella, y de los lazos de amor
y apego que se han establecido entre estos dos 2*. Es por ello que, se emplea esta teoria
porque permite sentar las bases del cuidado materno de la madre a los lactantes
estableciendo una forma de dependencia hacia ella durante los primeros meses.

Por otro lado, también se tomar4 en cuenta la teoria de Ramona Mercer la cual se centra
en la madre y en rol maternal; pues cuando ella logra un apego con su nifio, empieza
adquirir experiencia y destrezas en cuanto al cuidado de este, logrando experimentar
alegrias y satisfaccion a la hora de ejercer su papel. Asi, Mercer en su teoria engloba
diferentes factores maternos, entre los cuales destacan; edad, estado de salud, relacion
padre-madre y caracteristicas del lactante. Asimismo, se conceptualiza que, es la
manera en como la madre percibe los hechos que ya ha vivido en el momento de llevar
correctamente los cuidados a sus hijos que presentan caracteristicas innatas de su
personalidad®*. Esta teoria fundamenta las bases para entender a los cuidados maternos
desde el punto de vista psicolégico.

De los cuidados maternos se afirma entonces que, tienen su origen desde la concepcion
y son indispensables a la hora de preservar la salud del nifio; por lo que, las madres

gjecutan actividades con el propésito de conseguir el desarrollo 6ptimo del nifio ©.
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Asimismo, sus cuidados influirdn directamente en la creacion de lazos afectivos y en
la prevencion de afecciones como la anemia, la cual produce una deficiencia en el
lactante de 6 meses de una hemoglobina igual 0 menor a 11 mg/dl 1% 4; por lo que es
primordial que la madre sepa como prevenirla.

Entre los cuidados maternos que se ejecutan para contribuir a la prevencion de la
anemia tenemos: cuidados en la alimentacion, cuidados en la higiene de la preparacion
de alimentos, cuidados en el control de CRED — Vacunas, cuidados en la
administracion de sulfato ferroso y el dosaje de hemoglobina.

El Ministerio de Salud, indica que, la alimentacion complementaria en cuanto a
nutricion infantil debe empezar desde los 6 meses con aquellos alimentos semisélidos,
con el tiempo se puede aumentar la consistencia, a medida que el nifio se desarrolle °.
Ademas, se menciona que la alimentacion complementaria debe de realizarse en la
cantidad apropiada, por lo cual no debe de fiarse de la expresion facial que tenga el
nifio respecto al alimento que esté consumiendo, sino por su predisposicion a seguir
consumiéndolo 2. Ademas, de acuerdo con las texturas evolutivas, el nifio de 6 meses
a mas puede ser alimentado con mezclas semiliquidas, donde se usa mas liquido que
otro alimento sélido, o semisdlidas, en las que se hacen presentes los purés, donde se
puede usar frutas y a la vez acompafiarlo con carne o pescado 2’

Dichos alimentos complementarios ofrecidos al dia, deben ser acordes a los que
consume la familia, y ello depende de factores culturales y econémicos, sin embargo,
se debe considerar que las veces en que se les brinda dependera de la consistencia del
alimento como de la energia que requiera el pequefio para completar su capacidad
gastrica 2. Por lo que, la alimentacion complementaria debe ser administrada
adecuadamente requiriéndose que dichos alimentos se ofrezcan en buen estado, puesto
que van dirigidos a aportar energia a los nifios 2°.

Se considera que el introducir la alimentacién complementaria antes de los 6 meses,
puede no ser de ningun beneficio para el nifio, por lo contrario, aumenta el riesgo de
infecciones gastrointestinales puesto que, dichos alimentos desplazan la ingesta de
leche, pero no logran aumentar la racion calérica, mas bien disminuye la
biodisponibilidad de Zinc y hierro 3. Ademas de ello, se manifiesta el incremento de
alergias puesto que, existe una mayor permeabilidad de la mucosa intestinal, asi como
la presencia de inmadurez en el sistema inmunolégico, por otro lado, el iniciar
tardiamente, genera deficiencias en el desarrollo psicomotor, en los aportes de las

vitaminas, en las conductas alimenticias y la aparicion de riesgos de sensibilizacion 3.

21



El poder brindarles a los nifios en cantidades adecuadas, los alimentos, debe considerar
como principio, de que estos satisfagan sus necesidades, porque con ello se ayudara al
desarrollo fisioldgico, demostrandose como un objetivo de Desarrollo Sostenible, el
lograr Hambre Cero, en el cual, se hace mencidn que los lactantes consuman también
alimentos inocuos y en cantidades suficientes 2.

El darle alimentos con mayor consistencia a la que su requerimiento establece, puede
exponer al nifio a no adquirir los nutrientes necesarios para su edad y también que se
atragante por cuanto aun no tiene dentadura para moler los alimentos ya que estos
aparecen a los 4 meses de edad?’. Se destaca la presencia de cucharas adecuadas para
los nifios, cuidando la cantidad que se le destina, por ejemplo cuanto se empieza a
comer un alimento so6lido, se le empieza dando una cucharada y luego ya seran 2
cucharadas, siendo lo recomendable de 3 a 5 cucharas 3. Tomando en cuenta que, la
capacidad gastrica del nifio de 6 a 8 meses de edad es de 30 ml por kg de peso .
Especial mencidn tiene el agua, el cuél es un liquido que con mayor frecuencia se les
administra a los bebés, luego de la leche materna, y se sugiere que el agua sea hervida
para asi, servir de fuente de liberacion y proteccion frente a patdgenos u otros
microorganismos %,

Con dicha alimentacion y adecuado suministro de vacunas se permite, el desarrollo del
cerebro, el cual se ve influenciado por la lactancia materna, la dieta variada y la
alimentacion que se le proporcione, con ello se busca inmunizar el cuerpo y protegerlo
de enfermedades. Dentro de la leche materna se encuentra la lactoferrina, la cual esta
mayormente en ella que, en cualquier otro alimento, asimismo se encuentra la taurina,
la cual es un neurotransmisor y neuromodulador del cerebro 34,

Y, por ultimo, al dosaje de hemoglobina, que es un indicador que permite identificar
la presencia o ausencia de anemia, debe ser >11 mg/dI*®. Esto porque la leche materna
deja de ser exclusiva luego de los 6 meses, puesto que el nifio ya requiere Fe 3°.

El hierro es fundamental, y contribuye a equilibrar los niveles de hemoglobina, la cual
es considerada como una proteina que se ubica en el interior de los eritrocitos y asiste
al transporte del oxigeno a todo el cuerpo; por lo que, es indispensable que las madres
realicen el control periodico de la hemoglobina del nifio, para ayudar al descarte de la
anemia y al tratamiento oportuno de la misma, debiéndose realizar esta cada 6 meses®'.
Es por ello que un déficit del hierro, es considerado la primera causa de la baja en los
niveles de hemoglobina, por lo cual se sugiere que el hierro sea suministrado en

cantidades adecuadas en el alimento complementario %,
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El hierro suministrado en las comidas es necesario, puesto que la leche materna solo
ayuda a adquirir otros micronutrientes, con ello el organismo del pequefio, podra
contar con reservas de minerales mejorando asi su estado nutricional. Es por ello que,
resulta necesario poder suministrar el hierro en las comidas, para poder evitar la
presencia de enfermedades que debiliten el sistema inmunolégico del pequefio, por lo
cual se debe conocer qué tipo de alimentos presentan tal mineral y que otros inhiben
su absorcion ¥,

Asimismo, se menciona que, para los lactantes menores de un afio, la estrategia mas
adecuada del empleo de la vitamina C, es la fortificacion de alimentos
complementarios de la leche materna para el control y prevencién de la deficiencia de
hierro en los lactantes, dicha suministracion va acompariada de las bebidas “°.

A la edad de 6 a 8 meses, se requiere la presencia de alimentos que aporten nutrientes,
por lo que entre sus requerimientos se encuentra el hierro con 10 mg/d, el calcio con
270 mg/d, el fésforo con 300 mg/d, el magnesio con 75 mg/d, el flior con 0.5 mg/d,
el yodo con 50 ug/d, el cobre con 0.7/d, el selenio con 15 ug/d y el zinc con 6 mg/d 3%;
mencionandose que, los alimentos como la carne, aportan 20 g de proteinas por cada
100 g, el higado de pollo aporta 7.2 mg/ 100g de hierro, la leche de vaca 0,1 mg/ 100
g, el platano 0.6 mg/ 100g, las verduras como el garbanzo aportan 6.8 mg/ 100 g de
hierro 4.

La OMS destaca que al ofrecer al nifio suplementos que contengan hierro, incrementan
sustancialmente las concentraciones de hemoglobina; asi, la administracion en nifios
es indispensable, siendo los nifios menores de 1 afio los m&s vulnerables, pues en esta
etapa se experimenta los indices méas elevados de crecimiento; razén por la cual es
fundamental que se promueve el buen consumo de estos #2.

Entre los aspectos negativos de los inadecuados cuidados maternos, se identifican a
que se puede causar enfermedades en el nifio tales como célicos, enfermedades
infecciosas, respiratorias y diarreicas “%. El no darle LME, durante los primeros 6
meses, trae como consecuencia la alteracion de la cavidad bucal, del microbiota
intestinal, de la oxigenacion y la termorregulacion . Ademas, el no ofrecer los
alimentos con la consistencia adecuada trae como consecuencia que, haya defectos o
excesos energéticos o de micronutrientes, riesgo de atragantamiento, o dificultad del
desarrollo de autonomia, problemas al momento de comer ademéas de efectos

antropométricos como son sobrepeso o bajo peso %’.
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Como otro aspecto negativo, se menciona que, el darle los alimentos por menos de 3
a 5 veces, hace que exista riesgos de asfixia, déficit de hierro, de energia y bajo peso
2 El superar su capacidad gastrica, puede ser peligroso para la salud del nifio debido
a que, se presentarian regurgitaciones o vomitos, ademas de distenciones abdominales
prepandiales *°. Las mezclas que se ofrezcan deben ser acorde a los requerimientos del
nifio, por lo cual al no darles ello, podria perjudicar su crecimiento y desarrollo,
ademas de presentar deficiencias en sus nutrientes y riesgo de adiposidad .

Por otro lado, el inadecuado lavado de manos en las madres al momento de manipular
alimentos para sus bebes, también puede generar un brote de enfermedad diarreica
aguda (EDA), dada por la salmonelosis, originando que los bebes padezcan de diarrea,
fiebre, malestar abdominal, vomitos, entre otros °.

Al no limpiar de manera correcta los utensilios de comida como son los platos y
cubiertos, se exponen a la proliferacion de hongos y bacterias, esto se complementa
con el lavado, ya que ambas pueden generar una infeccion bacteriana o fungica,
desarrollando enfermedades como la sepsis, la cual afecta 6rganos vitales y el flujo
sanguineo en los bebes, generando la muerte en el peor de los casos . De igual forma,
sin un control de vacunas, el bebé queda expuesto a enfermedades graves, como la
tosferina y el sarampion 3. Y, como parte de ello, la deficiencia de hierro se asocia a
un retraso en el desarrollo cognitivo, y por lo contrario, una ingesta mayor de hierro,
provoca estrés oxidativo, puesto que en lumen intestinal no se absorbe lo sobrante y
ello genera radicales libres, ademas se evidencié aumento del estrefiimiento 7.

Como antecedentes, se presentd la investigacion realizada por Ramos R*” en el afio
2018, se tuvo como proposito indicar la vinculacion entre ambas variables en estudio.
Los resultados obtenidos sefialan que aproximadamente un 40% de las madres
participantes poseen un conocimiento alto, el conocimiento medio el 46,7%, en la
dimension de medidas preventivas, el 14,4% posee conocimientos altos, los de
conocimientos medios el 64,4% y los de bajos conocimientos el 21,1%; en cuanto a
las practicas de maternidad, el 40% tenian habitos suficientes y el 60% insuficientes.
En cuanto a la lactancia materna exclusiva, el 45,6% posee practicas adecuadas, y el
54,4% inadecuadas. En el caso de continuacion, alimentacion adecuada de los menores
de tres afios son que el 74,4% posee préacticas inadecuadas, y solo son adecuadas el
25,6%.

En el estudio ejecutado por Lopez E*® en el afio 2019, en el cual se consideré como

objetivo establecer cuales practicas emplean en los alimentos complementarios y como
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ello se vincula con la anemia en nifios. Los resultados encontrados sefialan que el
68,3% presenta anemia. Los factores relacionados incluyen: vivir en la pobreza, en la
cual se obtuvo una razon de prevalencia de 1.27, la variedad alimentaria al dia que
resulta insuficiente en un 1.13; ingesta insuficiente de alimentos se obtuvo en un 1,15,
y complementar con papilla result6 en 1,51, todos los hallazgos arrojaron significancia.
Al final se logrd concluir que, la suplementacion con hierro obtuvo un 0.37%,
denotandose que es un elemento protector.

En la investigacion realizada por Cardenas W “® en el afio 2018, en donde se considero
como objetivo establecer la vinculacion entre las variables en estudio. Los resultados
mostraron que, entre los menores de 6 a 11 meses, la mayor proporcion de madres
adoptaron métodos de alimentacion adecuados (67%), seguidos de los métodos de
alimentacion convencionales (30,4%) y los métodos de alimentacién deficientes
(2,6%). El 74,4% de los menores amamantan de forma inmediata después de su
nacimiento; el 70,9% recibi6 LME; el 84,8% obtuvieron suplementos de sulfato
ferroso a los cuatro meses; el 98,1% comenzaron a usar chispitas en comparacion con
el 65,4 % que comenzaron con nutriciobn complementaria posterior a los 6 meses. De
igual manera sefiala que el nifio toma agua hervida (83 %).

En la investigacion realizada por Palacios C* en el afio 2019, en donde se considerd
como objetivo establecer las practicas que favorecen la prevencion de la anemia en
madres de los menores de 6 a 36 meses. Los resultados mostraron que, en cuanto a las
medidas preventivas de la anemia basadas en una dieta favorable en hierro, el 14,6%
de las medidas resultaron inadecuadas y el 85,4% de las medidas adecuadas. En la
dimensién de la correcta aplicacion de multiples micronutrientes, el 24% de las
personas tienen practicas adecuadas y el 76% de las personas tienen practicas
inadecuadas. En general, el 67,7% de las personas resultaron poseer practicas poco
adecuadas, mientras que un pertinente 32,3% resultan adecuadas.

En la investigacion realizada por Nady R y Espinoza S °! en el afio 2019, en donde se
consideré como objetivo establecer las practicas que hacen uso las madres referentes
a los alimentos de nifios entre 6 a 24 meses que se atendieron en establecimientos de
salud en estudio. Los resultados mostraron que la lactancia materna exclusiva (p =
0,007) antes de los seis meses, dieta minima aceptable (p = 0,000) e ingesta de
maultiples micronutrientes (p = 0,000).

En la investigacion realizada por Ajete C 52 en el afio 2017, en donde se considerd

como objetivo identificar cuales son los conocimientos, ademas de las actitudes y las
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pertinentes précticas alimentarias de la respectiva muestra conformada por madres de
menores de 6 a 24 meses. Los resultados mostraron que el 80% de las madres utilizan
biberones para alimentar a sus hijos, mientras que el 71,6% de las madres proporcionan
alimentos mixtos. Asimismo, agregaba que todas las madres realizaban un lavado de
manos previo al tratamiento de los alimentos que les daban a sus hijos. La mayoria de
las personas mantienen una buena préctica y buenos habitos a la hora de alimentar a
sus hijos, a excepcion del empleo de biberones.

En la investigacion realizada por Gutiérrez P y Huaman H *3 en el afio 2018, en donde
se considerd como objetivo examinar los conocimientos, ademas de las actitudes y las
pertinentes précticas alimentarias de la respectiva muestra conformada por madres de
menores de 6 a 24 meses. Los resultados mostraron que acorde con el cumplimiento
de asistencia de control de crecimiento y desarrollo; el 68,3% de las personas no
cumplen con su control y 31,7% de personas que cumplen con su control de
crecimiento y desarrollo. Asimismo se obtuvo que el 68.3% de las madres no cumple
con asistir los controles de nifio de 6 a 11 meses, siendo el 28% de estos nifios de 8
meses y los nifios 6 y 7 meses ambos no cumplen con controles un 15% cada uno.

En la indagacion ejecutada por Villafuerte J > en el afio 2019, en donde se considerd
como objetivo evaluar la relacion respectiva entre las variables en estudio. Los
resultados mostraron que el grado de cumplimiento de la madre con la vacunacion es
intermedio, con un grado de conocimiento del intermedio 51% y un grado alto de
conocimiento del 49%. De acuerdo con el calendario de vacunacion, el 59% de las
personas no cumple con el calendario de vacunacién, mientras que el 41% de las
personas cumple con la vacuna.

En la investigacion realizada por Huacachino Y *° en el afio 2018, en donde se
consider6 como objetivo determinar la relacion respectiva entre las variables en
estudio. Los resultados mostraron que el 43,8% (28 nifios) poseian un control total de
su crecimiento y de su respectivo desarrollo. En términos de salud general, el 18,8%
(12 nifios) tenian sobrepeso, el 10,9% (7 nifios) tenian talla baja y el 14,1%
manifestaban riesgo en cuanto al desarrollo psicomotor, uno de los cuales fue diarrea
aguda, el 4,7% (3 nifios) presento infecciones respiratorias agudas y el 29,7% (19
nifios) anemia. Con relacion a sus vacunas el 89.1 % de nifios tiene vacunas completas
de acuerdo a su edad.

En la investigacion realizada por Yanzapanta K y Tinoco A% en el afio 2018, en donde

se consideré como objetivo establecer los elementos que se adhieren a suplementos
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con multimicronutrientes vinculados al grado de hemoglobina en nifios. Con ello se
obtuvo que el 53,3% de las madres tienen un cumplimiento moderado. El 53,3% de
los nifios poseian una hemoglobina normal. Asimismo, no existe vinculacién entre el
cumplimiento general de mdultiples suplementos de micronutrientes y los niveles de
hemoglobina, con un valor de p de 0.385, y la correlacion de factores relacionados con
este suplemento es baja, con un valor de p de 0.042.

En la investigacion realizada por Ayna M ° en el afio 2017, en donde se considero
como objetivo determinar la asociacion existente entre las variables en estudio.
Resultando que el estado nutricional peso / altura de los nifios de 6 a 11 meses es 81%
normal, 15% de sobrepeso y 4% desnutridos. Entre los nifios de 12 a 24 meses, la tasa
normal es del 88% y el sobrepeso es del 9%. La desnutricion es del 2%. Entre los
menores de 6 a 11 meses, el nivel de hemoglobina es 47% de anemia a nivel leve, 32%
de anemia a nivel moderada, 5% de anemia severa 'y 16% de normal; de 12 a 24 meses,
ocurre anemia leve representaba el 36%, la anemia moderada representaba el 33%, la
normal representaba el 31%.

En la investigacion realizada por Coasaca N 8 en el afio 2020, en donde se considerd
como objetivo determinar qué asociacion existe entre las variables en estudio. Los
resultados mostraron que el resultado del nivel de conocimiento de la madre y el nivel
de hemoglobina del nifio es a <0.05, lo que muestra que si hay una diferencia
significativa. Asimismo, se sefiala que el 46.7 % de los nifios de 6 a 59 meses presenta
un grado de hemoglobina normal, y el restante presenta anemia.

En la investigacion ejecutada por Linares, K. Torres, R.>°, en el afio 2019, se persiguio
evidenciar cuales eran las practicas que utilizaban las madres adolescentes en cuanto
a alimentos complementarios en nifios de 6 a 12 meses de edad del Centro Materno
Infantil Santa Anita, para lo cual se baso en un estudio cuantitativo y descriptivo.
Como resultados se obtuvo que, la edad en que iniciaron las madres a suministrarles
alimentacion complementaria a sus bebes fue de 7 u 8 meses en un 57.5%; vy, solo el
12.5% de las madres de nifios, le dieron su papilla o puré a partir de los 6 meses de
edad de ellos.

En la investigacion ejecutada por Ifiiguez, J.%°, en el afio 2017, se busco evidenciar
como se maneja la alimentacion complementaria en lactantes de 6 a 23 meses en la
ciudad de Loja, desarrollandose un estudio cualitativo de tipo descriptivo. Llegandose
alos resultados de que, solo el 14% de los lactantes a los 6 a 8 meses consumen papillas

0 pureés, el resto consume licuados y en su mayor parte la leche materna.

27



En la investigacion ejecutada por Chuman, A. Castillo, E.®%, en el afio 2017, se busco
determinar si las practicas maternas en los lactantes de 4 a 8 meses, en cuanto a su
alimentacion complementaria resultan ser las apropiadas, para lo cual se emple6 un
estudio descriptivo y transversal. Lograndose obtener que, el 52.2% de las madres
alimenta 3 veces al dia a su nifio de mas de 6 meses de edad; y el 96.4% de los nifios
recibian entre 2 a 5 cucharas.

En la investigacion ejecutada por Huaman, E.®?, en el afio 2020, se persiguio
determinar cuales era la influencia que ejerce las practicas alimentarias en la anemia
de los lactantes de edad entre 6 a 24 meses, para ello se sustentd en un estudio de tipo
descriptivo bajo enfoque cuantitativo. Llegandose a obtener en sus resultados que, al
60.6% de los lactantes de 6 a 8 meses de edad les proporcionaban 3 a 5 cucharadas,
sin embargo al 48.5% de los lactantes entre 9 a 11 meses, les suministraban entre 5 a
7 cucharadas. Logrando al final, concluir que, si existe dicha influencia entre ambos
constructos mencionados al inicio.

En la investigacion ejecutada por Ochoa, N.®3, en el afio 2016, busco evidenciar cual
era la relacion existente entre la alimentacion complementaria y el estado nutricional
de los nifios entre las edades de 6 meses hasta los 2 afios. Para lo cual fue pertinente el
desarrollo de un estudio correlacional y descriptivo. Llegandose a los siguientes
resultados: son 4 veces al dia en que se brinda el alimento a los nifios, el 80% le brinda
alimentos con consistencia picada, el 16% tipo papilla y el 4% licuada; y se afirmé
que, el 68% lo brinda entre 3 a 5 cucharadas. Es por ello, que el autor llega a concluir
que, la relacion existente es del 71.2% la cual resulté ser significativa.

En la investigacion ejecutada por Arrascue, L.54, en el afio 2019, buscé evidenciar cual
es el nivel de conocimientos que poseen las madres de los nifios de 6 a 12 meses de
edad del centro de salud Miguel Custodio Pisfil de Monsefu, en cuanto a alimentacion
complementaria, es por ello que se emple6 el tipo de estudio descriptivo con datos
cuantitativos. Con ello se obtuvo que, el 58.8% de las madres encuestadas de nifios de
6 a 12 meses, afirmo darles puré méas higado y fruta o jugo de fruta, mientras que el
puré de papas y jugo de fruta fue suministrado por un 2%. Por lo cual, se logré concluir
que, el nivel de los conocimientos encontrados en dicha muestra, fue media, global y
general; demostrandose la existencia de vacios en dicho discernimiento.

En la pesquisa realizada por Ramirez, J. %, en el afio 2017, en donde se consideré como
objetivo identificar que practicas realizaban las madres de nifios con edades de 6 meses

a 2 afios, en cuanto a alimentos complementarios cuyo problema principal radicé en
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su retardo de crecimiento. Basandose en un estudio descriptivo utilizando datos
cuantitativos para tal fin, llegando a obtener como resultados que, solo un 18% de las
madres se lavaban las manos antes de preparar los alimentos, ademas presentan como
otra practica el control de la talla y peso en el puesto de salud donde viven.

En la investigacion realizada por Rojas, H. ®, en el afio 2019, se buscd identificar qué
précticas de ablactancia se realizan en las madres del Centro de Salud CLAS ubicado
en Manchay, para lograrlo se baso en un estudio descriptivo, del cual busco datos
cuantitativos que llegaron a verificar que el 75% practica el lavado de manos antes de
hacer cualquier preparado de alimentos, manifestandose que, el 77% realiza practicas
medianamente adecuadas en cuanto a la consistencia que ofrece en los alimentos que
ofrece a sus nifios de 6 a 12 meses, verificandose que el 78% de ellas realiza
inadecuadas practicas en cuanto a la higiene. Por ello, la autora llegd a concluir que,
las précticas que se vienen realizando son medianamente aceptables.

En la investigacion realizada por Condori, J. %, en el afio 2019, buscd determinar qué
nivel de conocimientos poseian las madres de nifios entre 6 a 24 meses de edad,
referente a la anemia, practicas alimenticias y la respectiva prevencion de la misma,
en Huancavelica, para ello se estructuré un estudio descriptivo, realizdndose
entrevistas, de las cuales se lleg6 a los siguientes resultados; el 37% de las madres
encuestadas de nifios entre 6 a 24 meses, les brindan leche, queso y huevos, en vez de
mezclas de sangre, higado y carne, cuyo porcentaje fue del 26%, el mismo porcentaje
anterior fue hallado en la mezcla de huevo, arroz, papas y camotes, y solo el 11%, le
ofrece verduras, espinacas y fideos. Por lo cual, al final se concluy6 que, el vacio de
conocimientos respecto a la anemia se debe a factores sociales -econémicos.

Por ultimo, en el estudio ejecutado por Gutierrez, M. 8, en el afio 2018, se tuvo como
objetivo determinar cudl serd el efecto que tiene el realizar suplementacién con
multimicronutrientes y consumir hierro dietético en los niveles de hemoglobina en los
nifios con anemia de 6 a 36 meses de edad, para lo cual se sustenté en un estudio
descriptivo, llegdndose a obtener como resultados que, el hierro como
multimicronutriente, se les administra de manera diaria en un 28%, interdiaria en un
68% Yy el 4% una vez por semana. Con ello se llegd a concluir que el efecto encontrado
es significativo.

Por otro lado, en la Encuesta Nacional de Hogares desarrollada en el afio 2018, por el

INEI, se seiiala que, el 66,4% de nifios menores de seis meses tuvieron lactancia
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materna y el 77.7 % de madres entrevistadas manifiestan haber dado alimentos ricos
en hierro a sus nifios .

En el presente estudio, se pudo evidenciar que muchas de las madres manifiestan haber
dado lactancia materna exclusiva a sus nifios, saben como y cuando empezar con la
nutricion complementaria y qué alimentos son ricos en hierro, tienen buenas précticas
personal y de los alimentos para con sus menores, asisten a sus controles de
crecimiento y desarrollo — vacunas en las fechas establecidas por el personal de salud,
pero existe un inadecuado cuidado respecto a la administracion del hierro.

La importancia de esta investigacion radica en identificar los cuidados maternos para
la prevencion de la anemia en lactantes de 6 a 8 meses en un Centro de Salud, y de
esta forma poder facilitar a que el personal de enfermeria enfoque sus intervenciones
en sus actividades que permitan la mejora de los cuidados que brinda la madre al nifio
de 6 a 8 meses y de esta forma prevenir la anemia en este grupo etareo. Asimismo, con
este estudio se pretende contribuir a futuras investigaciones, cumpliéndose asi la labor
de investigacion en enfermeria.

El presente estudio estuvo esquematizado en dos capitulos: CAPITULO I: Métodos y
materiales, el cual se conforma por el tipo de investigacion, ademas del disefio y el
pertinente enfoque, asi mismo, por la poblacién y la correspondiente muestra,
escenario, de igual manera contiene el instrumento y respectivo procesamiento de
recoleccion de la informacion. CAPITULO II: Resultados y Discusion; en donde se
dieron a conocer los resultados mas resaltantes de la investigacion y se compararon en

investigaciones con resultados semejantes.

30



CAPITULO I

METODOS Y MATERIALES
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1.1. Tipo y Disefio del estudio

El presente estudio siguié el enfoque cuantitativo, pues a través de este se busco
realizar la medicion o cuantificacion de las variables que fueron objeto del presente
estudio. Asimismo, el tipo utilizado fue el descriptivo y de corte transversal %; pues el
fin de esta investigacion fue identificar los cuidados maternos para la prevencion de la
anemia, los cuales fueron examinados en un s6lo momento, en el mes de octubre-
noviembre del 2020. El esquema correspondiente a este tipo de disefio fue no

experimental, siendo el siguiente:

M——>0

En donde:
M: muestra de madres de menores lactantes de 6-8 meses de un centro de salud.
O: Datos o informacion acerca de los cuidados maternos para la prevencion de la

anemia

1.2. Poblacién, muestra y muestreo

Cuando se habla de poblacion se alude al conjunto o conglomerado de individuos
0 elementos que son sujetos de estudio, de los cuales se intentd describir y analizar sus
caracteristicas’®. En el estudio se consideré como tal al grupo de 70 madres de nifios
con edades que oscila entre los 6 a 8 meses y que acuden al Centro de Salud “Fernando
Carbajal Segura”- El Bosque.

La muestra estuvo constituida por 59 madres de lactantes de 6 a 8 meses que reunian

los criterios de inclusion. Esta muestra se determin6 mediante la siguiente férmula:

NZ2p.q

(N-1) E?2 + Z2p.q

Donde:

n: tamafo de muestra

N: poblacion

Z: nivel de confianza (95%) =1.96

p, q: Porcentaje estimado de la muestra (50%) = 0.5

E: error maximo aceptable (5%) = 0.05
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Obteniéndose una muestra de:

N — (70)(1.96)2(05)(05) = 39
(69) (0.05)%+ (1.96)%(0.5) (0.5)

Criterios de inclusién:

Madres que decidieron participar voluntariamente.

Madres de nifios(as) entre 6 a 8 meses con asistencia a sus controles CRED
entre 6-7 citas durante los primeros 6 meses de vida de su nifio, en el Centro
de Salud “Fernando Carbajal Segura”- El Bosque.

Madres de nifios(as) que no presentaron patologias relacionas con la
hemoglobina.

Madres de nifios(as) nacidos a término.

Madres de nifios(as) con buen crecimiento y desarrollo en el control.

Criterios de exclusién:

Madres de nifios(as) pretérmino.

Madres de nifios(as) con patologias

Madres que no asistan a los controles de crecimiento y desarrollo-vacunas.
Madres que no sepan lectura y escritura.

Madres que no deseen participar voluntariamente.

El muestreo fue no probabilistico por conveniencia, ya que es una técnica de muestreo

no aleatorio utilizada para crear muestras de acuerdo a la facilidad de acceso, la

disponibilidad de las personas de formar parte de la muestra, en un intervalo de tiempo

dado o cualquier otra especificacion practica de un elemento particular ™. Para lo cual

se coordino con el médico jefe del Centro de Salud y la profesional enfermera que se

encuentra a cargo de la etapa de vida nifio, quien permitio tener acceso a los nimeros

telefénicos de las madres de nifios a quienes se les realizé la encuesta.
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1.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

En el estudio se utilizd la entrevista como técnica para recolectar datos, la que se
ejecutd mediante Ilamadas telefonicas y visitas domiciliarias, donde el entrevistador
realizd una serie de preguntas; con el fin de obtener informacion relevante acerca de
los cuidados maternos para la prevencion de la anemia .

Como instrumento se us6 un cuestionario, el cual es definido como un instrumento que
permite recoger datos que se consideran relevantes y que ayudaran a dar respuesta a
los objetivos planteados; estuvo formado por preguntas. En este mismo contexto,
Meneses define el cuestionario como un instrumento utilizado para recolectar
informacion relevante durante el trabajo de campo en investigaciones cuantitativas
principalmente; es decir mediante este instrumento se plante6 un conjunto de
interrogantes 2.

El cuestionario fue elaborado por las investigadoras, siendo de caracter anénimo y
constd de 14 preguntas de respuesta multiples para determinar los cuidados maternos
para la prevencion de la anemia; quedando dividido en 5 dimensiones: alimentacion
del nifio (7 preguntas), higiene en la alimentacion (2 preguntas), control de CRED —
vacunas (1 pregunta), administracion de sulfato ferroso (3 preguntas) y el nivel de
hemoglobina (1 pregunta).

Se determind la confiabilidad mediante una prueba piloto, en la cual se ejecuto el
cuestionario via telefonica a 10 madres de nifios de 6 a 8 meses de una institucion
diferente a la del estudio y que debieron cumplir con los correspondientes criterios
exclusién como de inclusion detalladas previamente; posteriormente se aplicé el Alpha
de Cronbach de 0,812 siendo el instrumento confiable. En cuanto a la validez, esta se
efectud por 5 expertos en donde se valoraron las variables, componentes, indicadores,
items, claridad en redaccion, vigencia al momento de aplicacion y coherencia.

Para la aplicacién del instrumento, se les llamo telefonicamente y en otros casos se
realizaron visitas domiciliarias a las madres que conformaron la muestra, esto debido
a la situacion de pandemia COVID-19, por lo que s6lo en los centros de salud se brind6
atencion de urgencia y emergencia decretado por el Gobierno, y de esta forma se pudo
aplicar apropiadamente el instrumento.

En la aplicacion del cuestionario por via telefonica se identificd a la madre, se hizo la
presentacion de la entrevistadora dandole a conocer el motivo de la llamada,
solicitandole su apoyo para la resolucion del cuestionario, si la madre respondia

afirmativamente se procedia a solicitarle el consentimiento informado para luego leer
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las preguntas del cuestionario y las alternativas, esperando sus respuestas. Ademas, se
solicito se envie foto del carné del nifio(a) para identificar la asistencia a los controles
de crecimiento y desarrollo - vacunas, administracion del hierro y ultimo dosaje de
hemoglobina. Todo este procedimiento fue grabado.

A las madres que se les realizo las visitas domiciliarias, fueron aquellas que no
contaban con algun numero telefonico, se les dio a conocer el objetivo de la visita, si
aceptaba recibirnos procediamos solicitar su consentimiento informado a cada una de
las entrevistadas y posteriormente pidiéndoles responder el cuestionario, siempre y
cuando las madres den su consentimiento. También, se solicito el carnet del nifio(a)
para identificar también la asistencia a los controles de crecimiento y desarrollo —

vacunas, administracién del hierro y ultimo dosaje de hemoglobina.

1.4. Método de procesamiento de la informacion

Concluida la recoleccion de informacion, se sucedié a procesarlos mediante el
programa SPSS V. 23.0 para Windows, el cual fue utilizado para realizar la captura
y analisis de datos, creando tablas y graficos en relacion a los cuidados maternos
para la prevencion de la anemia. Asimismo, se empled la estadistica descriptiva,
por lo cual se uso las unidades de tendencia central como es la media, facilitando
de esta manera aplicar una descripcion estadistica de los datos obtenidos a través
de esta investigacion.

Una vez recabada la informacion y creada la base de datos en Excel, se procedid
hacer un analisis estadistico, para lo cual se agrupd a las preguntas en 5
dimensiones: alimentacion del nifio (7 preguntas), higiene en la alimentacién (2
preguntas), Control de Crecimiento y Desarrollo-Vacunas (1 pregunta),
administracion de Sulfato Ferroso (3 preguntas), y nivel de hemoglobina (1
pregunta); asignandose 1 punto por cada pregunta contestada correctamente y 0
para las incorrectas. Es necesario resaltar que para la valoracion del objetivo general
se tiene en consideracion que si se obtiene de un total de 0 hasta 7 puntos se
considera como inadecuado y de 8 hasta los 14 puntos como adecuado.

Asimismo, se empleo la estadistica descriptiva usando las unidades de tendencia
central como es la media, lo que esta por encima de la media es adecuado y lo que
estd por debajo se considera inadecuado facilitando de esta manera aplicar una

descripcion estadistica de los datos obtenidos a través de esta investigacion.
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1.5. Criterios éticos

Se consideraron los principios éticos mencionados por Polit’, principio de
beneficencia y ausencia de dafio, principio de respeto a la dignidad humana, el
principio de autonomia y responsabilidad social, y el principio de justicia

Principio de Beneficencia y ausencia de dafio: Este principio se enfoca en minimizar
peligros; para de esta forma engrandecer los beneficios ’*. En la presente investigacion,
este principio se aplico respetando las decisiones de la madre, protegiéndolas de la
falta de respeto; evitando emitir juicios que puedan dafarla.

Principio de Respeto a la Dignidad de la persona: Este principio dice que hay que
tener en cuenta en todo momento el valor de la persona humana considerandolo como
untodo ", En la presente investigacion este principio se vio reflejado en que las madres
fueron tratadas en todo momento como seres Unicos, con sus particularidades por lo
que fueron consideradas siempre como sujetos y no como objetos de investigacion; asi
al momento de encuestar se evitd emitir juicios en relacion a las respuestas que dieron
las madres y que pudieran herir susceptibilidades.

Principio de Autonomia y Responsabilidad Individual: El cual resalta que la
conducta se regula por normas que surgen del propio individuo decidiendo
conscientemente qué reglas son las que van a guiar su comportamiento’. Esto aplicado
a la presente investigacion, se realizd respetando la decision de las madres de participar
0 no en la investigacion, aceptando su participacién de manera verbal durante la
Ilamada telefénica y presencial en algunas; asi mismo podian decidir en qué momento
retirarse de la investigacion o de exigir que se les explique el propoésito del estudio y
los procedimientos especificos.

Principio de Justicia: Este principio indica que se debe tratar a cada persona como
tnica dandole lo que le corresponde, para asi lograr la disminucion de desigualdades’™.
Las madres que participaron del estudio, fueron tratadas de forma justa, sin exteriorizar
rasgos discriminatorios en el proceso de entrevista, aplicandoles de la misma manera
el instrumento de recoleccion de datos. Ademas, se buscO no intervenir mas de lo

debido en la vida intima de cada investigada.
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CAPITULO
1k

RESULTADOS Y DISCUSION



RESULTADOS

Grafico N° 1.

Cuidados maternos para la prevencion de anemia en los lactantes de 6 a 8 meses de
un Centro de Salud. Chiclayo - 2020.

Mnadecuado
B Adecuado

Fuente: Cuestionario “Cuidado materno para la prevencion de anemia en lactantes de 6 a § meses en

un Centro de Salud. Chiclayo — 2020

En el grafico N° 01 se puede apreciar que el 78 % (46) de las madres participantes del
estudio efectlan cuidados maternos adecuados para prevenir la anemia en lactantes de

6 a 8 meses, mientras que el 22 % (13) realizan estos cuidados de forma inadecuada.
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Grafico N° 2.

Duracion de lactancia materna exclusiva que proporciona la madre al lactante de 6 a
8 meses en un Centro de Salud. Chiclayo — 2020.

Homeses.

MDe 1 mes a1 mesy 29 dias
MDe 2 mes a2 mes v 29 dias
D& 3 mes a 3 mes y 20 dias
D& 5 mes a 5 mes y 29 dias

Fuente: Cuestionario “Cuidado materno para la prevencion de anemia en lactantes de 6 a 8 meses en

un Centro de Salud. Chiclayo — 2020

En el grafico N° 02 se identifico que el 79.66% (47) de las madres encuestadas
manifestaron que el tiempo que dieron lactancia materna exclusiva a su nifio es entre
5 meses a 5 meses y 29 dias; el 3,39% (2) entre 3 a 3 meses y 29 dias; el 1,69% (1)
entre 2 a 2 meses y 29 dias; el 3,39% (2) entre 1 mes a 1 mes 'y 29 dias; y el 11,86 (7)

no dieron una lactancia materna exclusiva a sus nifios.
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Gréfico N° 3.

Inicio de alimentacion complementaria que proporciona la madre al lactante de 6 a 8
meses en un Centro de Salud. Chiclayo - 2020.

[ A partir de los 4 meses
M A partir de los 5 meses
M A partir de los 6 meses
[ A partir de los 7 meses a mas.

Fuente: Cuestionario “Cuidado materno para la prevencion de anemia en lactantes de 6 a 8 meses en
un Centro de Salud. Chiclayo — 2020”.

En el grafico N° 03 se identificé que el 79.7% (47) de las madres empezaron la
alimentacion complementaria a partir de los 6 meses, el 3.4% (2) a partir de los 7 meses
y el 17% (19) entre los 4 y 5 meses.
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Grafico N° 4.

Consistencia de la alimentacién complementaria que proporciona la madre

al lactante de 6 a 8 meses en un Centro de Salud. Chiclayo - 2020.

M Sopa o caldos
W Furés
M Alimentos triturados

Fuente: Cuestionario “Cuidado materno para la prevencion de anemia en lactantes de 6 a 8 meses en

un Centro de Salud. Chiclayo — 2020

En el grafico N° 04, que el 83.1% (49) de las madres empieza la alimentacién del nifio
con alimentos tipo purés, 13.6% (8) ofrecen sopa o caldos y el 3.4% (2) alimentos

triturados.
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Grafico N° 5.

Frecuencia de la alimentacién complementaria que proporciona la madre al
lactante de 6 a 8 meses en un Centro de Salud. Chiclayo - 2020.
E2 veces al dia

3 veces al dia
W5 veces al dia

Fuente: Cuestionario “Cuidado materno para la prevencion de anemia en lactantes de 6 a 8 meses en

un Centro de Salud. Chiclayo — 2020”.

En el grafico N° 05 se observa que el 54.2% (32) de las madres la frecuencia de
alimentacion complementaria en el nifio es 3 veces al dia, el 28.8% (17) dan 5 veces
al diay el 16.9% (10) 2 veces al dia.
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Grafico N° 6.

Cantidad de alimentos que proporciona la madre al lactante de 6 a 8 meses
en un Centro de Salud. Chiclayo - 2020.

M < 2 cucharadas
B3 a5 cucharadas
W5 a7 cucharada
M > 7 cucharadas

Fuente: Cuestionario “Cuidado materno para la prevencion de anemia en lactantes de 6 a 8 meses en

un Centro de Salud. Chiclayo — 2020”.

En el grafico N° 06 se identificd que el 13,6% (8) de las madres proporcionan a su
nifio < 2 cucharadas, el 62,7% (37) de 3 a 5 cucharadas, el 16.9% (10) de 5 — 7
cucharadas y el 6,8% (4) consume mas de 7 cucharadas.
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Grafico N° 7.

Mezcla de alimentos que proporciona la madre al lactante de 6 a 8 meses en
un Centro de Salud. Chiclayo - 2020.

E Papa, higado, zapallo

[ Camote, sangrecita, espinaca
] Fapa, zapallo, bazo

= Papa, espinaca, huevo

o Menestras oscuras, zapallo,
espinaca

Fuente: Cuestionario “Cuidado materno para la prevencion de anemia en lactantes de 6 a 8 meses en

un Centro de Salud. Chiclayo — 2020

En el grafico N° 07, el 88.1% (52) de las madres proporcionan al nifio papa, higado,
zapallo, el 3.4% (2) brindan camote, sangrecita, espinaca, el 5,1% (3) papa, zapallo,
bazo, el 1,7% (1) papa, espinaca, huevo, y el 1.7% (1) menestras oscuras, zapallo,

espinaca.
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Grafico N° 8.

Agua que proporciona la madre al lactante de 6 a 8 meses en un Centro de
Salud. Chiclayo - 2020.

EHervida
M sin hervir

Fuente: Cuestionario “Cuidado materno para la prevencion de anemia en lactantes de 6 a 8 meses en

un Centro de Salud. Chiclayo — 2020

En el grafico N° 8, el 98.31% (58) de las madres brindan al nifio agua hervida, el 1.7%
(1) brinda sin hervir.
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Grafico N° 9.

Lavado de manos que realiza la madre para el cuidado del lactante de 6 a 8
meses en un Centro de Salud. Chiclayo - 2020.

Artes de dar de lactar,

.arﬂes de preparar |os
alimentos y despueés de

cada cambio de parial

Fuente: Cuestionario “Cuidado materno para la prevencion de anemia en lactantes de 6 a 8 meses en

un Centro de Salud. Chiclayo — 2020

En el grafico N° 9, el 100% (59) de las madres se lava las manos antes de dar de lactar,

antes de preparar los alimentos y después de cada cambio de pafial.
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Gréfico N° 10.

Proteccidn de utensilios usados en la alimentacion del lactante de 6 a 8
meses en un Centro de Salud. Chiclayo - 2020.

M siempre
W D& vez en cuando
W nunca

Fuente: Cuestionario “Cuidado materno para la prevencion de anemia en lactantes de 6 a 8 meses en

un Centro de Salud. Chiclayo — 2020

En el grafico N° 10, el 79.7% (47) de las madres cubren los platos y cubiertos usados
por el nifio durante la alimentacion, el 5.1% (3) lo cubren de vez en cuando, el 15.3%
(9) nunca lo hacen.
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Gréfico N° 11.

Cumplimiento con el control crecimiento y desarrollo - vacunas por la

madre del lactante de 6 a 8 meses en un Centro de Salud. Chiclayo - 2020.

[ Retraso
M Completa

Fuente: Cuestionario “Cuidado materno para la prevencion de anemia en lactantes de 6 a 8 meses en

un Centro de Salud. Chiclayo — 2020”.

En el grafico N° 11, el 50.8% (30) de las madres cumplen el control de crecimiento y
desarrollo - vacunas de sus nifios, mientras que el 49.2% (29) no cumplen.
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Gréfico N° 12.

Frecuencia en la administracion del hierro que brinda la madre al lactante de
6 a 8 meses en un Centro de Salud. Chiclayo - 2020.

ETodos los dias

W Dejando un dia

W Una vez a la semana
Mo le da

Fuente: Cuestionario “Cuidado materno para la prevencion de anemia en lactantes de 6 a 8 meses en

un Centro de Salud. Chiclayo — 2020

En el grafico N° 12, el 64.4% (38) de las madres administran el hierro al lactante todos
los dias, el 16.9% (10) le dan dejando un dia, el 3.4% (2) dejando una semana, y el
15.3% (9) no le dan el hierro.
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Gréfico N° 13.

Horario en la administracién del hierro por la madre al lactante de 6 a 8
meses en un Centro de Salud. Chiclayo - 2020.

H Antes de las comidas
Wl Con las comidas

M Despugs de las comidas
M Entre las comidas

Cro le da

Fuente: Cuestionario “Cuidado materno para la prevencion de anemia en lactantes de 6 a 8§ meses en

un Centro de Salud. Chiclayo — 2020”.

En el grafico N° 13, el 37.3% (22) de las madres proporcionan el hierro al lactante
entre las comidas, el 15.3% (9) antes de las comidas, el 18.6% (11) con las comidas,
el 18.6% (11) después de las comidas y el 10.2% (6) no les da el hierro a sus hijos.
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Gréfico N° 14.

Alimentos con que proporciona la madre el suplemento de hierro al lactante
de 6 a 8 meses en un Centro de Salud. Chiclayo - 2020.

EEen las comidas
EEn las bebidas
WEn los postres

Fuente: Cuestionario “Cuidado materno para la prevencion de anemia en lactantes de 6 a 8 meses en

un Centro de Salud. Chiclayo — 2020”.

En el grafico N° 14, el 79.66% (47) de las madres mezcla el hierro con las bebidas, el
18.64% (11) se lo proporciona en las comidas, y el 1.69% (1) en los postres.
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Gréfico N° 15.

Resultados del control de hemoglobina, en el lactante de 6 a 8 meses en un
Centro de Salud. Chiclayo - 2020.

<11 mgldl

W11 mg/dl

B >11 mgid
EINo se le realizé

Fuente: Cuestionario “Cuidado materno para la prevencion de anemia en lactantes de 6 a 8 meses en

un Centro de Salud. Chiclayo — 2020

En el grafico N° 15, el 52.5% (31) de las madres manifestaron que el Gltimo nivel de
hemoglobina de su nifio fue >11mg/dl, 18, 6% (11) fue <11mg/dl, el 1,7% (1) fue
11mg/dl, mientras que el 27.1% (16) madres no le realizaron su examen de

hemoglobina a sus hijos.
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DISCUSION

El nifio desde la concepcion empieza un proceso de crecimiento y maduracion,
mediante el cual va adquiriendo diferentes habilidades y destrezas que favorecen su
adaptacion a un nuevo mundo lleno de obstaculos y acontecimientos que lo haran
crecer y madurar saludablemente; pero, para que este proceso se desarrolle de manera
Optima es necesario que el nifio reciba los cuidados acordes a su edad y sus
necesidades, es alli donde la madre juega un papel preponderante, pues le ofrecera al
nifio todo lo que €l necesita. El rol materno es fundamental para lograr que el lactante
menor crezca fuerte y sano; pues, sus cuidados haran que este pueda enfrentarse a las
situaciones de la vida diaria en 6ptimas condiciones.

Dicha capacidad de cuidar de si mismo se adquiere con el tiempo; por lo que, cuando
el nifio es pequerfio, la principal fuente de cuidados es la madre. Esto se evidencia en
el Grafico N°1, donde solo el 78 % de las madres realizan cuidados maternos
adecuados para prevenir la anemia al lactante de 6 a 8 meses. Cifra que es superior a
la encontrada por Cardenas W., efectuada en el afio 2018 donde se demuestra que de
191 madres a quienes se les realizo el estudio, el 67 % realiza practicas adecuadas para
prevenir la anemia en sus nifios; y a la encontrada por Ramos R., en su estudio
realizado en el afio 2018, en el Centro de Salud Jaime Zubieta a 90 madres, quien
obtuvo que, el 40 % ejecuta practicas adecuadas *’. Asimismo, Palacios C., en el afio
2019, encontrd que un 67.7 % de madres efecttia practicas .

Demostrandose que, son algunos los nifios que no reciben los cuidados maternos
requeridos para prevenir la anemia, razén por la cual es importante que la madre
conozca, ponga en practica y se involucre significativamente con cuidados para
prevenir la anemia del lactante, para ello la enfermera desempefia un papel
preponderante, pues mediante los controles de crecimiento y desarrollo, se encarga de
orientar a la madre en la adopcion de habitos y medidas que favorezcan la prevencion
oportuna de la anemia®*. El no realizar adecuados cuidados maternos, puede causar
enfermedades en el nifio tales como colicos, enfermedades infecciosas, respiratorias y
diarreicas *.

La lactancia materna exclusiva resulta indispensable para el nifio hasta los 6 meses,
por lo cual no se debe incluir otro tipo de alimento o bebida. En el Gréafico N° 2, se
observa que sélo el 79.6% de las madres brindan lactancia materna exclusiva hasta 5
meses 29 dias, considerada la edad ideal donde el nifio debe recibir este valioso

alimento que cubre sus necesidades caldricas — proteicas y es considerada una medida

53



eficaz para la prevencion de la anemia *. Estos datos concuerdan con los encontrados
por Lopez E.*8, en Cusco en el afio 2019, en la cual se detall6 que el 60% de las madres
brindan leche de pecho exclusivamente a sus hijos hasta los 6 meses. Pero es menor a
la encontrada por Nady R. y Espinoza S, en el afio 2019, de un 84% de madres que
dieron pecho materno y de forma continua hasta los primeros 6 meses de vida®L.

Por otro lado, se sefiala en la Encuesta Nacional de Hogares que, el 66,4% de nifios
menores de seis meses fueron amamantados por su madre ®°. El 20.4% de madres no
ofrece Lactancia Materna Exclusiva los 6 primeros meses, es decir que sus nifios no
reciben los macro y micro nutrientes para la ganancia adecuada de peso, talla, y
favorecer la mielinizacion del cerebro lo que limitaria el logro de su maximo potencial
en habilidades y destrezas que el lactante va adquiriendo durante su primer afio de
vida.

El desarrollo del cerebro se ve influenciada por la lactancia materna, la dieta variada y
la alimentacién que se le proporcione, con ello se busca inmunizar el cuerpo y
protegerlo de enfermedades. Dentro de la leche materna se encuentra la lactoferrina,
la cual esta mayormente en ella, mas que en cualquier otro alimento, asimismo se
encuentra la taurina, la cual es un neurotransmisor y neuromodulador del cerebro 3.
El no darle LME, durante los primeros 6 meses, trae como consecuencia la alteracion
de la cavidad bucal, de la microbiota intestinal, de la oxigenacion y la
termorregulacion®.

Después de la lactancia materna exclusiva, la alimentacion complementaria cumple un
rol importante, desde su inicio de esta etapa, la madre puede seguir dandole de lactar
al nifio, y a la par ofrecerles alimentos acordes a sus necesidades. En los resultados
presentados en el Grafico N°3, se encontrd que el solo 79,7% de madres empezé a
ofrecerle alimentos a los 6 meses, pero existe un 20.3% de las madres que lo hacen
antes o después de esta edad, no teniendo en cuenta que a la maduracion del aparato
digestivo del nifio y al requerimiento de las necesidades caldricas proteicas, la edad
ideal para el inicio de la alimentacion es a partir de los 6 meses 4 1719,

En cambio, Céardenas W., en el afio 2018 en Tacna*® demuestra que sélo el 65,4 % de
menores comenzaron la alimentacion complementaria a los 6 meses. Linares, K.
Torres, R., en su estudio ejecutado en Lima, en el afio 2019, obtuvo que, la edad en
que iniciaron las madres a suministrarles alimentacion complementaria a sus bebés fue

de 7 u 8 meses en un 57.5%%°, en el CS El bosque también hay madres que iniciaron
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la alimentacion complementaria después de los 7 meses, pero el porcentaje es mucho
menor (3.4%).

Manifestandose que al no proveer la leche materna, el hierro suficiente, a la edad de 6
meses, la madre debe de iniciar la alimentacion complementaria rica en hierro al nifio**
1719 Considerando que la leche materna a partir del 4 mes no provee las cantidades
de hierro que el nifio necesita es necesario hacerlo a través de otra fuente como es la
alimentacion complementaria* " 1%, El introducir la alimentacion complementaria
antes de los 6 meses, no tiene ningun beneficio para el nifio, por lo contrario, aumenta
el riesgo de infecciones gastrointestinales puesto que dichos alimentos desplazan la
ingesta de leche pero no logran aumentar la racion calorica, més bien disminuye la
biodisponibilidad de Zinc y hierro .

Ademas de ello, se manifiesta el incremento de alergias puesto que existe una mayor
permeabilidad de la mucosa intestinal, asi como la presencia de inmadurez en el
sistema inmunolégico, por otro lado, el iniciar tardiamente, genera deficiencias en el
desarrollo psicomotor, en los aportes de las vitaminas, en las conductas alimenticias y
la aparicion de riesgos de sensibilizacion 3.

Asimismo, el no brindar oportunamente la alimentacién complementaria a partir de
los 6 meses, trae problemas como la desnutricion crénicay la anemia, lo cual afecta el
crecimiento fisico, el desarrollo neurolégico y su sistema inmunoldgico. Recalcandose
que la introduccidn de alimentos complementarios permite que el nifio esté expuesto a
una variedad de texturas y consistencias, contribuyendo al desarrollo de sus
habilidades motoras como la masticacion '8,

Entonces la alimentaciébn complementaria al ser un factor importante, segun
lineamientos del Ministerio de Salud (MINSA), debe empezar desde los 6 meses con
aquellos alimentos semisélidos, con el tiempo se puede aumentar la consistencia de
dichos alimentos, a medida que el nifio se desarrolle®®.

En la investigacion (Grafico N° 4), se encontrd que la consistencia de los alimentos
que las madres ofrecen a su nifio es tipo puré (83,1 %), pero de igual manera es
preocupante que el 13,6 % de las madres ofrecen sopa o caldos, exponiendo al nifio a
no adquirir los nutrientes necesarios para su edad porque este tipo de alimento tienen
mayor cantidad de agua, por lo tanto no concentran un buen contenido nutricional en
una pequefia cantidad 8; y el 3,4 % les daba alimentos triturados, exponiendo a que el
nifio no pueda procesar esta consistencia de los alimentos puesto que su aparato

digestivo recién se estd adaptando a conocer nuevas texturas de los alimentos
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diferentes a la leche materna, por lo que es ideal que se le inicie con papillas o
purésl4'17'19'27.

Los datos encontrados difieren con los de Linares K. y Torres R., en Lima, quien
realizé un estudio en el afio 2019, donde se obtuvo que, solo el 12.5% de las madres
dieron a sus nifios papilla o puré a partir de los 6 meses de edad °°, ademas, en el estudio
realizado por Ifiiguez J., en el afio 2017, se obtuvo que, el 14% de los lactantes a los 6
a 8 meses consumen papillas o purés ©, porcentajes muy inferiores al encontrado en el
presente estudio (83%).

La alimentacion complementaria debe ser administrada adecuadamente requiriéndose
que dichos alimentos se ofrezcan en buen estado, puesto que van dirigidos a aportar
energia a los nifios 2°. El no ofrecer los alimentos con la consistencia adecuada trae
como consecuencia que, haya defectos o excesos energéticos o de micronutrientes,
riesgo de atragantamiento, o dificultad del desarrollo de autonomia, problemas al
momento de comer ademas de efectos antropométricos como son sobrepeso o bajo
peso %',

Por lo tanto, la alimentacién complementaria proporcionada al lactante debe realizarse
en la frecuencia requerida y considerando la predisposicion del nifio a seguir
consumiendo alimentos?®. En el Gréafico N° 5, se aprecia que mas del 83% le ofrece
alimentos con las frecuencias requeridas y solo el 16,9 % le daba 2 veces al dia. Segln
varios estudios en donde se manifiesta que, la frecuencia de ingesta sera de 3 a 5 veces
al dia 1719 Similares resultados se encontraron en Chuman, A. Castillo, E., cuyo
estudio realizado en el afio 2019, demostrd que, el 52.2% de las madres alimenta 3
veces al dia a su nifio de mas de 6 meses de edad ®. Ochoa, N., en el afio 2016, se
manifesto que, son 4 veces al dia en que se brinda el alimento a los nifios 3.

Pero a la vez es preocupante encontrar un porcentaje de 16.9% de madres que s6lo dan
de alimentar a su nifio 2 veces al dia, ya que el poder brindarles a los nifios, los
alimentos, debe considerar como principio de que estos satisfagan sus necesidades, y
con ello se ayudara a su desarrollo fisioldgico, por lo cual se debe de realizar las veces
que se consideren necesarias y acorde a los requerimientos del nifio 2. Ante ello, el
darle los alimentos por menos de 3 a 5 veces, hace que exista riesgos de asfixia, déficit
de hierro, de energia y bajo peso ’.

De igual manera es importante tener en cuenta la cantidad de alimentos adecuados que
la madre debe proporcionar al nifio, cuidando la cantidad que se le debe proveer, por

ejemplo, cuanto se empieza a comer un alimento sélido, se le empieza dando una
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cucharada y luego ya seran 2 cucharadas, siendo lo recomendable de 3 a 5 cucharas 3.
Es asi como en los resultados obtenidos del Gréafico N° 6, se observa que, el 13,6 %
de madres brindan menos de 2 cucharadas, el 62,7 % de 3 a 5 cucharadas, el 16,9 %
les dio de 5 a 7 cucharadas, y el 6,8 % mayor a 7 cucharadas.

De acuerdo al Documento Técnico: Guias Alimentarias para nifias y nifios menores de
2 afios de edad, dada por el MINSA, el nifio debe iniciar con una proporcion de 3 — 5
cucharadas y hasta los 8 meses debe ingerir entre 5 — 7 cucharadas, encontrando en el
estudio que 79.6% cumplen este lineamiento de alimentacion infantil, pero
encontramos que hay un porcentaje de 20.4% dan menor o mayor cucharadas a la
recomendada en los requerimientos de la alimentacion del nifio 8. Considerando que,
la capacidad gastrica de un nifio de 6 a 8 meses de edad es de 30 ml por kg de peso %,
se recomiendan que la cantidad de cucharas soperas va desde las 3a 5 41719,

En el estudio de Ochoa, N. , Puerto Maldonado en el afio 2016, encontré que el 68%
de las madres brinda de 3 a 5 cucharadas, de igual manera, en el estudio de Huaman,
E., realizado en el afio 2020, obtuvo que, al 60.6% de los lactantes de 6 a 8 meses de
edad les proporcionaban 3 a 5 cucharadas 2. Dichos alimentos complementarios
ofrecidos en el dia son acordes a la edad del nifio, y ello también depende de factores
culturales y econdmicos, sin embargo, se debe considerar que las veces en que se les
brinda dependera de la consistencia del alimento como de la energia que requiera el
pequefio para completar su capacidad gastrica 28. El superar su capacidad gastrica,
puede ser peligroso para la salud del nifio debido a que, se presentarian regurgitaciones
o vomitos, ademas de distenciones abdominales prepandiales .

Se considera que todos los nifios desde su primer minuto de vida deben ser nutridos
exclusivamente con la respectiva leche materna con la finalidad de que proporcione
los nutrientes adecuados para el correcto crecimiento ademas del desarrollo del menor,
cuando la leche materna deja de cubrir con las necesidades nutricionales, se debera
incluir alimentos ricos en hierro iniciando desde los 6 meses de edad.

Por otro lado, en el Gréafico N° 7, se ve que todas las madres ofrecen mezclas, pero la
gran mayoria (88,1%) ofrece mezclas de papa, higado y zapallo. Esta informacién
difiere de los hallazgos de las investigadoras con Arrascue, L., en el afio 2019, donde
obtuvo que el 58.8% de las madres encuestadas de nifios de 6 a 12 meses, afirmo darles
puré mas higado y fruta o jugo de fruta, mientras que el puré de papas y jugo de fruta
fue suministrado por un 2% %. En la misma linea, la autora Condori, J., en el afio 2019,

obtuvo que el 37% de las madres encuestadas de nifios entre 6 a 24 meses, les brindan
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leche, queso y huevos, en vez de mezclas de sangre, higado y carne, cuyo porcentaje
fue del 26%, el mismo porcentaje anterior fue hallado en la mezcla de huevo, arroz,
papas y camotes, y slo el 11%, le ofrece verduras, espinacas y fideos ©’.

A los 6 meses el aparato digestivo del bebé, ha madurado significativamente, por lo
que puede y esta dispuesto a experimentar nuevos sabores y por lo cual es importante
que las madres introduzcan los alimentos que brindan los nutrientes necesarios para
cada grupo etareo®®.

Los tipos de alimento que un nifio debe recibir durante la alimentacion
complementaria, se pueden clasificar de acuerdo a las funciones que cumplan en el
organismo. Estas son tres: funcién energética, incluye a los lipidos o grasas que sirven
de reserva energética (pescado azul), los glucidos constituyen la fuente energética
principal (cereales, papa, frutas, leche y azucar). La funcion constructora, es la que
cumplen las proteinas, las cuales se encargan de la estructura y renovacion de tejidos
(carnes rojas y pollo, visceras, pescado, menestras, huevos y lacteos); los lipidos o
grasas, son los componentes de las membranas celulares. Y la funcion reguladora que
es la que realizan las vitaminas y minerales, los cuales regulan el metabolismo y
diversas funciones del organismo (Menestras) 1°.

Los grupos de alimentos recomendados para nifios de 6 a 8 meses son principalmente
los reguladores y energéticos, pudiéndose afiadir desde los 6 meses alimentos del
grupo de los constructores para asegurar un aporte de 11 mg de hierro; para lo cual el
nifio debera consumir alimentos que contengan hierro todos los dias o al menos 3 veces
a la semana; a los 7 meses se aflade paulatinamente alimentos del grupo de los
reguladores'®. Asi, se empieza por ofrecerle al nifio papillas de frutas como la
manzana, pera o platano de la isla; asimismo sera el tiempo de probar con verduras
como el zapallo y la zanahoria; asimismo se incluir alimentos de origen animal como
la sangrecita y el higado de pollo, etc.

A la edad de 6 a 8 meses, se requiere la presencia de alimentos que aporten nutrientes,
por lo que entre sus requerimientos se encuentra el hierro con 10 mg/d, el calcio con
270 mg/d, el fosforo con 300 mg/d, el magnesio con 75 mg/d, el flGor con 0.5 mg/d,
el yodo con 50 ug/d, el cobre con 0.7/d, el selenio con 15 ug/d y el zinc con 6 mg/d 3%;
mencionandose que, los alimentos como la carne, aportan 20 g de proteinas por cada
100 g, el higado de pollo aporta 7.2 mg/ 100g de hierro, la leche de vaca 0,1 mg/ 100
g, el platano 0.6 mg/ 100g, las verduras como el garbanzo aportan 6.8 mg/ 100 g de

hierro #1. Las mezclas que se ofrezcan deben ser acorde a los requerimientos del nifio,
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por lo cual al no darles ello, podria perjudicar su crecimiento y desarrollo, ademas de
presentar deficiencias en sus nutrientes y riesgo de adiposidad .

Todas estas pautas en el tipo, consistencia, cantidad y frecuencia de alimentos haran
que el nifio de 6 a 8 meses pueda cumplir con los requerimientos nutricionales
necesarios para prevenir la anemia y lograr el 6ptimo crecimiento y desarrollo; por lo
cual se destaca la importancia de los cuidados de la madre en lo que respecta a la
alimentacion saludable como medida para prevenir la anemia '

Resulta necesario, que la madre proporcione al nifio agua hervida para que se eliminen
ciertos microorganismos que hacen dafio a la salud del nifio. En el Grafico N° 8, en
donde se observa que, el 98,3 % de madres les ofrece agua hervida a sus nifios y a casi
dos de cada 100 nifios no se les brinda. Resultados alto a lo obtenido en Cardenas W*°,
quien, en el afio 2018 en madres de C. S San Francisco, en Tacna, obtuvo que, al 83%
de los nifios se le brinda agua hervida. Linares, K. Torres, R., en el afio 2019 - Lima,
manifestd que, sdlo el 12.5% de las madres hacen uso del agua hervida para preparar
los jugos *°.

Considerandose que, el agua es el liquido que con mayor frecuencia se les administra
a los bebés, luego de la leche materna; por lo cual debe estar hervida para servir de
fuente de liberacién y proteccién frente a patégenos y microorganismos evitandose
enfermedades gastrointestinales .

Los cuidados maternos en la higiene de la preparacion de alimentos, para prevenir la
anemia en lactantes, evitando que el nifio contraiga enfermedades infecciosas que
dificulten desarrollarse de manera sana; se aprecia, en el Grafico N° 9 que evidencia
que, el 100 % de las madres se lavan las manos antes de manipular los alimentos que
le brinda a su hijo. Ajete C %2, en su estudio realizado en el afio 2017, sefialaba que el
98.8% de las madres lava los alimentos que le va a ofrecer al nifio. Sin embargo, el
estudio realizado por Ramirez, J., en el afio 2017, se obtuvo que sélo un 18% de las
madres se lavaban las manos antes de preparar los alimentos ®°. Mientras que, en el
estudio de Rojas, H., realizado en el afio 2019, se obtuvo que el 75% practican el
lavado de manos antes de hacer cualquier preparado de alimentos .

Recalcandose la importancia del lavado de las manos, puesto que, protege a los nifios
de infecciones respiratorias, ademas de las diarreicas 2. El inadecuado lavado de
manos en las madres al momento de manipular alimentos para sus bebes, también

puede generar un brote de enfermedad diarreica aguda (EDA), dada por la
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salmonelosis, originando que los bebes padezcan de diarrea, fiebre, malestar
abdominal, vomitos, entre otros “°.

Durante el Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED) se favorece a las familias, la
orientacion y consejeria a las madres acerca de los cuidados basicos del nifio, asi como
también las précticas saludables a realizar para ayudar al nifio a crecer sano e
identificar en el nifio enfermedades que puedan comprometer el crecimiento ademés
del desarrollo del menor; por lo cual, al considerar la higiene de los platos y cubiertos,
favorece que el nifio no pueda enfermarse.

De igual manera, en la investigacion se obtuvo los siguientes hallazgos, Grafico N°
10, el 79,7 % cubre los platos y cubiertos usados por el nifio durante la alimentacion,
siendo estos cuidados importantes a la hora de prevenir las diarreas en los nifios.
Asimismo, en la investigacion de Ajete C., en el afio 2017, se encontr6 que el 97.9%
cubre los alimentos del nifio; siendo estas medidas importantes para evitar que el nifio
presente enfermedades diarreicas que perturben su salud y puedan contribuir en la
presentacion de la anemia %2,

Las enfermedades diarreicas agudas (EDA) suelen presentarse en un poco mas del
15% de menores de 3 afios, presentando los nifios mas de 3 episodios de EDA al afio
y son los que tienen el mayor riesgo de hacer una desnutricién aguda y crénica con
presencia de anemia; asimismo, los nifios de 6 meses que presentan diarreas tienen
mayores pérdidas de micronutrientes como el hierro y el zinc 3. Por lo que, es
fundamental que las madres se enfoquen en cuidar a la hora de la preparacion de los
alimentos o alimentar al lactante de 6 a 8 meses, para asi evitar las EDAS como factor
de riesgo para la presencia de la anemia en los nifios.

Al no limpiar de manera correcta los utensilios de comida como son los platos y
cubiertos, se exponen a la proliferacion de hongos y bacterias, esto se complementa
con el lavado, ya que ambas pueden generar una infeccion bacteriana o fungica,
desarrollando enfermedades como la sepsis, la cual afecta 6rganos vitales y el flujo
sanguineo en los bebes, generando la muerte en el peor de los casos °.

Se considera que el control de crecimiento y desarrollo ayuda a intervenir en los
factores de riesgo que pueda tener el nifio como es la anemia, las vacunas, son
biolégicos y producen en el organismo de la persona a quien se le aplique una respuesta
inmunoldgica, capaz de transferirle una alta proteccion frente a enfermedades
prevenibles; la vacuna antineumocécica ayuda a prevenir y disminuir el indices de

complicaciones producidas por enfermedades como la otitis media o la neumonia, que
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pueden causar serios problemas en el nifio que deriven en una desnutricién; y la vacuna
rotavirus, ayuda a la prevencion de las diarreas producidas por rotavirus, que pueden
llevar a la deshidratacion extremas y perdida de sustancias como el hierro 3.

Por lo que, los resultados ponen en evidencia en el Grafico N° 11 que, el 50,8 % de
las madres cumplen siempre con el control de CRED — vacunas y el 49.2% no las ha
cumplido. Estos resultados difieren con los hallados por Gutiérrez P. y Huaméan H., en
su investigacion realizada en el afio 2018, se encontré que el 68.3 % de las madres no
cumple con asistir a los controles del nifio de 6 a 11 meses, siendo el 28 % de estos
nifios de 8 meses y los nifios 6 y 7 meses ambos no cumplen con controles un 15 %
cada uno 3. Villafuerte J., en su estudio realizado en el afio 2019, demuestra que el
59% de la poblacion no cumple en vacunar a sus nifios, siendo el principal motivo el
desconocimiento de las madres sobre los beneficios de las vacunas >*.

Por otro lado, Huacachino Y., en su estudio realizado en el afio 2018, obtuvo que, el
56.3 % madres no acudi6 con su nifio al control de CRED; pero, con relacién a sus
vacunas el 89.1 % de nifios tiene vacunas completas de acuerdo a su edad °. El
propdsito de los controles de crecimiento ademas de desarrollo-vacunas es prevenir y
detectar posibles anomalias y trastornos que puedan afectar al nifio; asimismo, en estos
controles el personal de enfermeria procede a realizar medidas para prevencion de
anemia, a fin de evitar la presencia de esta deficiencia de micronutrientes que afecta la
calidad de vida del nifio. Sin un control de vacunas, el bebé queda expuesto a
enfermedades graves, como la tosferina y el sarampion 2.

La administracion de sulfato ferroso tiene como objetivo asegurar un consumo
adecuado de hierro, previniendo de esta forma la aparicion de la anemia. En el Grafico
N° 12 en relacion a la frecuencia con que se brinda el hierro a los nifios, se encontro
que el 64,4 % lo realizan en forma diaria siendo un cuidado muy importante que la
madre brinda al nifio, ya que este micronutriente debe ser proporcionado todos los dias
para que el nifio vaya creando sus reservas. Este resultado difiere al encontrado por
Huacachino Y., en el afio 2018, donde el 98.8 % les dieron micronutrientes (chispitas)
a sus nifios diariamente y de forma correcta *°. El 16.9% lo hace dejando un dia, el
3.4% dejando una semana y el 15.3% no le brinda hierro, siendo un cuidado
inadecuado de las madres considerando lo importante que es este mineral.

Ademas, difieren con los hallados por Gutierrez, M., en el afio 2018, manifesto que, el
hierro como multimicronutriente, se les administra de manera diaria en un 28%,

interdiaria en un 68% y el 4% una vez por semana ®. Ademas, en la ENDES, realizada
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durante los primeros meses del afio 2019, evidencia que la anemia producida por una
deficiencia en el consumo de hierro influye en 4 de cada 10 menores de 3 afios *.

De acuerdo al Documento Técnico: Guias Alimentarias para nifias y nifios menores de
2 afios de edad, dada por el MINSA, el nifio a esta edad debe empezar a consumir
alimentos que sean ricos en hierro junto con la suplementacion, ya que en ese momento
la leche materna no proporciona suficiente cantidad de este nutriente 2. La correcta
suplementacion con multimicronutrientes o hierro se debe brindar de forma diaria ya
que es importante para asegurar niveles adecuados de hierro en su organismo, prevenir
la anemia y favorecer su crecimiento y desarrollo %,

El déficit del hierro es la primera causa de la baja en los niveles de hemoglobina, por
lo cual se sugiere que el hierro sea suministrado en cantidades adecuadas en el alimento
complementario ®. En el Grafico N° 13 se manifiesta que el 37,3 % de madres les
daban el hierro a sus nifios entre las comidas. Resultado diferente se encontrd en
Huacachino Y., en el afio 2018, donde el 82.8 % del total de las madres encuestadas
ofrecieron a sus nifios el suplemento completo de sulfato ferroso, y no se lo
administraban entre las comidas *°. Por lo que, la ingesta insuficiente de hierro entre
las comidas, se traduce en nifios vulnerables ante cualquier enfermedad, por lo que es
importante  la  correcta suministracion del hierro entre los alimentos
complementarios®e,.

El hierro suministrado es necesario, puesto que la leche materna contiene cantidades
adecuadas de hierro hasta los 4 primeros meses, por ello es necesario que el organismo
del pequefio cuente con reservas de minerales mejorando asi su estado nutricional *.
Es asi como, en el Gréafico N° 14 se obtuvo que, el 18.64% suministra el hierro
mezclado con la comida y el 1.69% en postres, ademas, que el 79.66% de las madres
mezcla el hierro que les brindan a sus hijos con bebidas. Esta realidad difiere con la
obtenida por Gutierrez, M.®8, quien realiz6 un estudio en el afio 2018, donde encontrd
que, el 50% le da el hierro en forma de multimicronutriente en las comidas, el 14% en
las bebidas, el 7% en otro tipo de alimentos como son las frutas y el restante no acepta
al suplemento de hierro por desconocimiento.

Segun la Directiva Sanitaria para la prevencion de anemia mediante la Suplementacion
con micronutrientes y hierro en nifias y nifios menores de 36 meses, el hierro se debe
administrar sélo (via oral) acompafiado de alguna bebida que contenga vitamina C sin
mezclarlo con otro alimento, para que el cuerpo lo absorba bien %. Por lo que, resulta

necesario poder suministrar el hierro, siendo éste iniciado en forma de gotas a los 4
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meses de vida (Sulfato Ferroso o Complejo Polimaltosado Férrico en gotas), hasta
cumplir los 6 meses de edad y se administraré en dosis preventiva de 2 mg/kg/dia hasta
que cumplan los 6 meses de edad y de manera diaria “.

El hierro es fundamental y contribuye a equilibrar los niveles de hemoglobina, la cual
es considerada como una proteina que se ubica en el interior de los eritrocitos y asiste
en el transporte del oxigeno a todo el cuerpo; por lo que, es indispensable que las
madres realicen el control periédico de la hemoglobina del nifio, para ayudar al
descarte de la anemia y dar al nifio el tratamiento oportuno, debiéndose realizar cada
6 meses ¥, se puede apreciar en el Grafico N° 15 que el 52,5 % de las madres
manifestaron que su ultimo control de hemoglobina de su nifio fue mayor a >11 mg/dl,
18, 6% fue <11mg/dl, el 1,7% fue 11mg/dl, mientras que el 27.1% de madres no le
realizaron su examen de hemoglobina a sus hijos.

Los resultados anteriores son similares a los hallados por Yanzapanta Ky Tinoco A,
en el afo 2018, donde se aprecia que el 53% de menores tienen una hemoglobina
normal (11-14 mg/dl) *; pero resultados que discuerdan con los encontrados por Ayna
M., enel afio 2017, donde el 12 % de los menores de 6 hasta los 11 meses de las madres
entrevistadas presentan un grado de hemoglobina normal; mientras que, el 88%
presenta anemia >’. Asimismo, se asemejan a los hallazgos de Coasaca N., en el afio
2020, donde el 46.7 % de los menores de 6 a 59 meses presenta un grado de
hemoglobina normal, y el restante presenta anemia 8.

La enfermera debe tener en cuenta a la tedrica Kathia Barnard en la interaccién que
hace con la madre en el control de crecimiento y desarrollo, favoreciendo a través de
la educacion a que la madre adquiera conocimientos para que la interaccién entre ella
y el nifio sea la mas adecuada y favorezca la prevencion de anemia. El objetivo
principal del modelo de Barnard es ofrecer apoyo y direccién a los padres para hacerle
frente al comportamiento y carécter del nifio. Asi, el rol materno sera ejecutar acciones
en pro del crecimiento y desarrollo del nifio, y de esta forma lograr maximizar las
capacidades del nifio, por lo tanto, es fundamental que la madre asimile que el cuidado
del nifio depende Unica y exclusivamente de ella, y de los lazos de amor y apego que
se han establecido entre estos dos .

En cuanto a la tedrica Mercer en su teoria engloba diferentes factores maternos, entre
los cuales destacan; edad, estado de salud, relacion padre-madre y caracteristicas del

lactante. Ademas, conceptualiza y define la forma en la cual la madre percibe los
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acontecimientos vividos que influirdn al momento de llevar los cuidados a su hijo con
caracteristicas innatas de su personalidad 24,

Mercer, propone la necesidad de que los profesionales de enfermeria tengan en cuenta
todas las entidades de la comunidad como elementos importantes en la adopcion de
este rol. Este es entendido como un proceso interactivo y evolutivo que se produce
durante cierto periodo, en el cual la madre involucra una transformacion dinamica y
una evolucién de la persona mujer en comparacion de lo que implica el logro del rol
maternal se va sintiendo vinculada a su hijo, adquiere competencia en la realizacion
de los cuidados asociados a su rol y experimenta placer y gratificacion dentro del
mismo igualmente hay desplazamiento hacia el estado personal en el cual la madre
experimenta una sensacion de armonia, intimidad y competencia constituyendo el
punto final de la adopcion del rol maternal, es decir la identidad materna 4.

El hierro es un micronutriente importante, que en condiciones normales sus
necesidades son cubiertas por la dieta; pero existen ciertas etapas de vida donde las
necesidades de este mineral se encuentran aumentadas, como en el caso de los lactantes
de 6 — 8 meses 2*; motivo por el cual es importante el control periddico de este mediante
el dosaje de hemoglobina.

Los resultados del presente estudio demuestran que mas de la mitad de los nifios
presenta niveles de hemoglobina normales pero es preocupante encontrar que un
18.6% presentan anemia determinado talvez porque la madre no ofrece al nifio
suplementos de hierro; asi, su administracién resulta indispensable, recalcandose que,
los nifios menores de 1 afio son los mas vulnerables, pues en esta etapa se experimenta
los indices méas elevados de crecimiento; razén por la cual es fundamental que se
promueva el buen consumo de estos #?. La deficiencia de hierro se asocia a un retraso
en el desarrollo cognitivo, y por lo contrario, una ingesta mayor de hierro, provoca
estrés oxidativo, puesto que en lumen intestinal no se absorbe lo sobrante y ello genera

radicales libres, ademas se evidencié aumento del estrefiimiento®’.
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CONSIDERACIONES FINALES:

Se concluye que:

1. Los cuidados maternos para prevenir la anemia en los lactantes de 6 a 8 meses
resultaron ser adecuados en un 78% de las madres encuestadas, pero es
importante puntualizar que el 22% no realizan practicas adecuadas para

prevenir la anemia.

2. Los cuidados maternos en la alimentacion para prevenir la anemia en lactantes
de 6 a 8 meses, se obtuvo que el 79.7% de madres dieron lactancia materna
exclusiva a su nifio hasta los 5 meses 29 dias, a los 6 meses también inician la
alimentacion complementaria (79,7%), ofrecen alimentos como purés (83.1
%), la cantidad diaria es de 3 veces (54.2%), consumen de 5 a 7 cucharadas
(93.2%), la mezcla mas usada es papa, higado, zapallo (88.1%) y al agua que
se consume es hervida (98.3%). Pero también encontramos cuidados negativos
que tienen un impacto en la salud del nifio y en el futuro del mismo, como: el
20.33% de madres que no brindan lactancia materna exclusiva hasta los 6
meses de edad, un 20.4% de madres que inician la alimentacion

complementaria en sus lactantes antes o después de los 6 meses.

3. Los cuidados maternos en la higiene de la preparacién de alimentos, con el fin
de prevenir la anemia en lactantes de 6 a 8 meses, se obtuvo que el 100% de
las madres realizan el lavado de manos antes de interactuar con su nifio, ademas
de que el 79,7 % realiza siempre la limpieza necesaria de los platos y cubiertos.
Por otro lado, un 20.4% de las madres cubren los platos y cubiertos usados por
el nifio durante la alimentacion de vez en cuando o nunca lo hacen, lo que
significa que pueden estar expuesto a vectores y como consecuencia la

enfermedad del nifio.

4. Los cuidados maternos en el cumplimiento del control de Crecimiento y
Desarrollo - vacunas para prevenir la anemia en lactantes de 6 a 8 meses, se
obtuvo que el 50.8% de las madres encuestadas manifestaron que el control de
crecimiento y desarrollo - vacunas de sus nifios esta completa. Es bueno resaltar

que el 49.2% de las madres encuestadas manifestaron que el control de
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crecimiento y desarrollo - vacunas de sus nifios esta retrasado, lo que significa

que en los nifios no se esta previniendo la anemia con sulfato ferroso.

Los cuidados maternos en la administracion de sulfato ferroso con la finalidad
de que se prevenga la anemia en lactantes de 6 a 8 meses, se obtuvieron que el
el 64.4% de las madres administran el hierro al lactante todos los dias, el 37.3%
lo brindan entre las comidas y 79.66% da el hierro con las bebidas. Existe
35.6% de las madres que administran el hierro al lactante con una frecuencia
no adecuada (dejando un dia, una semana o no le dan), un 62.7% de las madres
no proporcionan el hierro al lactante en el horario adecuado, esto significa que
a pesar de tener disponible el hierro un gran porcentaje no lo esta usando de la

manera correcta para prevenir la anemia en el nifio.

Los cuidados maternos con relacion al dosaje de hemoglobina para prevenir la
anemia en lactantes de 6 a 8 meses, se obtuvo que el 52.5% de las madres
participantes refirieron que su ultimo nivel de hemoglobina de su nifio fue
>11mg/dl. El 47.4% de madres manifestaron que sus hijos no obtuvieron un
nivel de hemoglobina adecuado en sus Gltimos andlisis y algunas de ellas no
les realizaron; estos datos nos reflejan que casi la mitad de los nifios tienen
anemia o no se les ha identificado con esta deficiencia, lo que impactaria en la

salud del nifio en el presente y en el futuro.
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RECOMENDACIONES
Se recomienda:

1. Alas autoridades del Centro de Salud Fernando Carbajal el Bosque, poner énfasis
en el trabajo multidisciplinario que aborde como tema importante la alimentacion

del nifio con la finalidad de prevenir la anemia.

2. A los profesionales de enfermeria del Centro de Salud Fernando Carbajal el
Bosque, deberan establecer estrategias de informacién, educacién y comunicacion
con enfoque intercultural y participaciéon activa de la madre para prevenir la

anemia y mejorar la calidad de vida del nifio.

3. Alos profesionales de enfermeria que laboran en el consultorio de Crecimiento y
Desarrollo, tengan en cuenta los resultados de la investigacion especialmente los
negativos (lactancia materna exclusiva, alimentacién complementaria del nifio,
suplementacion hierro, control de crecimiento y desarrollo), que ponen en riesgo
la salud del nifio con el propdsito de poner mayor énfasis en la educacion a las

madres en los escenarios intramural y extramural.

4. Asi mismo al personal de enfermeria, ejecutar las visitas domiciliarias para el
seguimiento y monitoreo de los nifios con anemia, abordando la alimentacion rica
en hierro, la importancia del control de crecimiento y desarrollo — vacunas,

administracion del hierro, con la finalidad de mejorar su calidad de vida.

5. A las universidades, que en la formacién se ponga énfasis en la alimentacién y
prevenir la anemia de los nifios para que en el futuro puedan orientar

adecuadamente sobre estos temas.

6. A la facultad de enfermeria, estudiantes y profesionales enfermeras, seguir
investigando sobre el tema tratado en esta investigacién ya que existe una
transcendencia de los cuidados maternos para la prevencion de anemia en
lactantes y el impacto de esta deficiente de micronutriente en la salud y calidad de

vida de los ninos.
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7.

Que la presente investigacion sirva como referencia para investigar aspectos de
gran importancia que influiran en el futuro del nifio como el no cumplimiento de
la lactancia materna exclusiva a sus lactantes, la no adecuada administracion del
hierro preventivo, la no asistencia a los controles de crecimiento y desarrollo —
vacunas, utilizando otras metodologias de investigacion, en otros escenarios y

grupos etarios.

Asimismo, con este estudio se pretende contribuir a futuras investigaciones,

cumpliéndose asi la labor de investigacion en enfermeria.
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ANEXO N° 01

-\ UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
‘ FACULTAD DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR DE LA
INVESTIGACION CIENTIFICA

Y O identificada
conDNI: ............... y madre del nifio de iniciales ................ de......... meses de

edad suscribo estar de acuerdo con participar de la presente investigacion

Mi participacion consistira en responder preguntas via telefonica en aproximadamente
10 min, donde serd necesario que responda con sinceridad, ademas es de mi
conocimiento que la informacion que se provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningn otro propésito fuera de los de

este estudio sin mi consentimiento.

Asimismo, estoy consciente que el informe final de la investigacion sera publicado, no
siendo mencionados los nombres de los participantes, teniendo libertad de retirar mi

consentimiento en cualquier momento y dejar de participar del estudio.

Por ultimo, declaro que después de las aclaraciones mencionadas, consiento participar

de la presente investigacion.

Chiclayo, Noviembre del 2020.

Firma del encuestado Firma de la Investigadora
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ANEXO N° 2
UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLC

FACULTAD DE ENFERMERIA

Y O identificada
conDNI: ............... y madre del nifio de iniciales ................ de......... meses de

edad suscribo estar de acuerdo con participar de la presente investigacion

Mi participacion consistird en responder preguntas donde seré necesario que responda
con sinceridad, ademas es de mi conocimiento que la informacidn que se provea en el
curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y no sera usada para ningun

otro propdsito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento.

Asimismo, estoy consciente que el informe final de la investigacion sera publicado, no
siendo mencionados los nombres de los participantes, teniendo libertad de retirar mi

consentimiento en cualquier momento y dejar de participar del estudio.

Por altimo, declaro que después de las aclaraciones mencionadas, consiento participar
de la presente investigacion.

Chiclayo, Octubre del 2020.

Firma del encuestado Firma de la Investigadora
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ANEXO N° 03

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
FACULTAD DE ENFERMERIA

CUIDADO MATERNO PARA LA PREVENCION DE ANEMIA EN LACTANTES
DE 6 A8 MESES EN UN CENTRO DE SALUD. CHICLAYO - 2020.

CUESTIONARIO

OBJETIVO: Este instrumento tiene por objetivo determinar los cuidados maternos
para la prevencion de la anemia en lactantes de 6 a 8 meses en un Centro de Salud.
Chiclayo — 2020.

DATOS GENERALES:

Edad del nifio(@): ....oovvveeiieiiiiiei e SeXO0: vt
INSTRUCCIONES: Lea atentamente cada una de las siguientes interrogantes y
marque con un aspa la alternativa que crea conveniente:

1. ¢Cuanto tiempo dio Lactancia Materna Exclusiva a su nifio?
0 meses.

Menos de 1 mes.

De 1 mesalmesy 29 dias.

De 2 mes a2 mes y 29 dias.

De 3 mes a3 mesy 29 dias.

De 4 mes a 4 mes y 29 dias.

De 5 mes a5 mesy 29 dias.

Mas de 6 meses.

SQ Hhd oo o

2. (A qué edad empez06 a ofrecer alimentos a su nifio(a)?
a. Antes de los 4 meses.
b. A partir de los 5 meses.
c. A partir de los 6 meses.
d. A partir de los 7 meses a més.

3. Cuando su nifio empezé a comer ¢ Cudl fue la consistencia de sus alimentos?
a. Sopa o caldos
b. Purés
c. Alimentos picados
d. Alimentos triturados

4. ¢Cuantas veces al dia le da alimentacion complementaria al nifio?:
a. 2 veces al dia.
b. 3 veces al dia.
c. 5veces al dia.
d. Cuando tiene hambre.

5. ¢Cuéntas cucharadas consume su nifio(a) en una comida?
a. <2 cucharadas
b. 3 a5 cucharadas
c. 5a7 cucharadas
d. > 7 cucharadas
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10.

11.

12.

13.

Marque la mezcla que més se asemeje a la comida que brinda a diario a su nifio(a):
a. Papa, higado, zapallo

b. Camote, sangrecita, espinaca

c. Papa, zapallo, bazo

d. Papa, espinaca, huevo

e. Menestras oscuras, zapallo, espinaca

El agua que le da de tomar al nifio es:
a. Hervida
b. Sin hervir

Se lava las manos:

a. Antes de dar de lactar

b. Antes de preparar los alimentos
c. Después de cada cambio de pafal
d. Todas las anteriores

Frecuencia con la que usted cubre los platos y cubiertos usados por el nifio(a)
durante la alimentacion:

a. Siempre

b. De vez en cuando

c. Nunca

Cumple con el control CRED y vacunas en las fechas establecidas por el
personal de salud

a. Retraso

b. Completa

Frecuencia con que le brinda el hierro que el dan en el Centro de Salud a su nifio
a. Todos los dias

b. Dejando un dia

c. Unavez a la semana

d. No le da

En qué horario le da el hierro que le brinda el Centro de Salud a su nifio (a):
. Antes de las comidas

b. Con las comidas

c. Después de las comidas

d. Entre las comidas

e. Noleda

[ob)

En qué tipos de alimentos le da el hierro que le brinda el Centro de Salud a su
nifio (a):

a. Enlas comidas

b. En las bebidas

c. En los postres

14. Cual fue su ultimo nivel de hemoglobina:

<11 mg/dl

11 mg/dl

>11 mg/d

No se le realizo

o0 oTw
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ANEXO N ° 04
Matriz de consistencia

TITULO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
“Cuidado materno para la prevencion de anemia en lactantes de 6 a 8 meses en un Centro de Salud. Chiclayo — 2020.”

PROBLEMA | OBJETO OBJETIVOS HIPOTESIS | DEFINICION OPERACIONAL
DE VARIABLES

¢Cualesson los | Cuidado | General Cuidado materno para la

cuidados materno prevencion de la anemia

maternos para
la prevencién
de anemia en
lactantes de 6 a
8 meses en un
Centro de
Salud?

- Identificar los cuidados maternos para la prevencion
de la anemia en lactantes de 6 a 8 meses en un Centro
de Salud. Chiclayo - 2020.

Especificos

- Identificar los cuidados maternos en la alimentacion
para la prevencion de anemia en la de lactantes de 6
a 8 meses de un Centro de Salud.

- Identificar los cuidados maternos en la higiene de la
preparacion de alimentos, para la prevencion de
anemia en lactantes de 6 a 8 meses en un Centro de
Salud. Chiclayo - 2020.

- Identificar los cuidados maternos en el cumplimiento
del control de Crecimiento y Desarrollo - vacunas
para la prevencion de anemia en lactantes de 6 a 8
meses en un Centro de Salud. Chiclayo - 2020.

- Identificar los cuidados maternos en la
administracion de sulfato ferroso para la prevencion
de anemia en lactantes de 6 a 8 meses en un Centro
de Salud. Chiclayo - 2020.

- Identificar los cuidados maternos en relacion al
dosaje de hemoglobina para la prevencion de anemia
en lactantes de 6 a 8 meses en un Centro de Salud.
Chiclayo - 2020.

son el conjunto de actividades
desarrolladas por la madre en pro de
evitar la aparicion e incidencia de la
anemia, relativos a el tiempo de
LME, edad de inicio de ablactancia,
administracion de alimentaos ricos
en hierro, administracion de sulfato
ferroso, higiene de los alimentos,
llevar a su CRED y vacunas; para
lograr una hemoglobina > de 11 mg.




ANEXO N ° 05

Operacionalizacion de variables

Variable Dimensién Sub dimensién Indicador indice Técnicae
Instrumento
Cuidado materno para la Tiempo de Lactancia Materna Exclusiva - Nunca
prevencion de la anemia - Menos de 1 mes Técnica:
son el conjunto de - De 1 mes a 1 mes 29 dias Pregunta 1 -Entrevista
actividades desarrolladas - De 2 meses a 2 meses 29 dias.
por la madre en pro de - De 3 meses a 3 meses 29 dias. Instrumento
evitar la aparicion e - De 4 meses a 4 meses 29 dias. - Cuestionario
incidencia de la anemia, | Alimentacién del - De 5 meses a 5 meses 29 dias.
relativos a el tiempo de | nifio - Mas de 6 meses.
LME, edad de inicio de Alimentacién complementaria - Antes de los 4 meses
ablactancia, administracion Edad de inicio de la alimentacion | - A partir de los 4 meses
de alimentaos ricos en complementaria - A partir de los 5 meses
hierro, administracion de - A partir de los 6 meses Pregunta 2
sulfato ferroso, higiene de - A partir de los 7 meses a més
los alimentos, llevar a su
CRED y vacunas; para Consistencia de los alimentos que se ofrece | - Sopas o caldos
lograr una hemoglobina > - Purés
de 11 mg. - Picado Pregunta 3
- Triturado
Frecuencia de la alimentacion | - 2 veces al dia.
complementaria - 3 veces al dia. Pregunta 4
- 5 veces al dia.
- Cuando tiene hambre.
Numero de cucharas que el nifio consume | _ < 2 cucharadas
- 3 a5 cucharadas Pregunta 5
- 5 a7 cucharadas
) - > 7 cucharadas
Mezclas consumidas
- Papa, higado, zapallo Pregunta 6

- Camote, sangrecita, espinaca
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- Papa, zapallo, bazo
- Papa, espinaca, huevo
- Menestras oscuras, zapallo, pescado

Consumo de agua

- Hervida
- Sin hervir

Pregunta 7

Higiene en la
alimentacion

Lavado de Manos

- Antes de dar de lactar

- Antes de preparar los alimentos

- Después de cada cambio de pafial.
- Todas las anteriores

Pregunta 8

Frecuencia con la que se protegen los
utensilios utilizados en la alimentacion del
nifio

- Siempre
- De vez en cuando
- Nunca

Pregunta 9

Control CRED -
Vacunas

Asistencia y cumplimiento de citas en el
CRED y vacunas

- Retraso
- completa

Pregunta 10

Administracion de
Sulfato Ferroso

Frecuencia

Horario de administracion

Tipos de alimentos con los que mezcla el
multimicronutrientes

- Todos los dias

- Dejando un dia

- Una vez a la semana
- No le da

- Antes de la comida

- Con la comida

- Después de la comida
- Entre comidas

- No le da

- En las comidas
- En las bebidas
- En los postres

Pregunta 11

Pregunta 12

Pregunta 13

Dosaje de Hemoglobina
es un analisis
de hemoglobina en la
sangre se utiliza para
diagnosticar anemia u otro
trastorno de la sangre.

Nivel de Hb

Nivel de Hb

- <11 mg/dl

- 11 mg/dl

- >11 mg/dl

- No se le realizo

Pregunta 14
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ANEXO N° 06

VALIDACION DE INSTRUMENTO MEDIANTE JUICIO DE EXPERTOS

I. DATOS PERSONALES DEL EXPERTO

Nombres y Apellidos G YNTHIA YaRANGO OANC HEZ
FORMACION ESPECIALIDAD UNIVERSIDAD / LUGAR
PROFESIONAL e
Titulo Profesional FENFER HERA Uiy Aac }é}ép s Gouo
Grado Académico blt"( eNTIADA W
Experiencia profesional en £
anos 24 gl
Cargo que desempeiia Coorviwnovi2h Emppn e Uhoa fUinid 421) e Sawn Tereeoney

II. TITULO DE LA INVESTIGACION

“Cuidado materno para la prevencién de anemia en lactantes menores de 6 a 12 meses en un
Centro de Salud, Chiclayo - 2020”.

III. DATOS DEL TESISTA

ASPECTOS GENERALES
Nombre # Leyla Shary Daniela Echeverre Huaman.
# Sarita Elizabeth Bravo Salazar.
Centro de Estudios Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo
Instrumento Evaluado # Cuestionario: “Cuidado materno para la prevencion de
anemia en lactantes menores de 6 a 12 meses en un Centro de
Salud, Chiclayo - 20207.

IV. OBJETIVOS DEL INSTRUMENTO
OBJETIVOS

# Determinar los cuidados maternos para la prevencion de la anemia en
GENERAL lactantes menores de 6 a 12 meses en un Centro de Salud, Chiclayo - 2020.

# Determinar los cuidados de la madre en relacion a la alimentacion en
lactantes menores de 6 a 12 meses en un Centro de Salud, Chiclayo - 2020.

# Determinar los cuidados de la madre en relacion a la higiene en la
alimentacion en lactantes menores de 6 a 12 meses en un Centro de Salud,
Chiclayo - 2020.

ESPECIFICOS | s Determinar los cuidados de la madre en relacion a la asistencia a los controles
de Crecimiento y Desarrollo en lactantes menores de 6 a 12 meses en un
Centro de Salud, Chiclayo - 2020.

% Determinar los cuidados de la madre en relacion a la administracion de

sulfato ferroso en lactantes menores de 6 a 12 meses en un Centro de Salud,
Chiclayo - 2020.




V. DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO

ASPECTOS GENERALES

El cuestionario constara de 11 preguntas de alternativas de respuesta multiples mediante las cuales
se busca determinar los cuidados maternos para la prevencion de la anemia; por lo que el
cuestionario estara dividido en 4 dimensiones: alimentacion del nifio, higiene, control de Cred-
vacunas y administracion de sulfato ferroso; de los cuales se obtendran porcentajes que
posteriormente seran procesados y presentados en tablas.

VI. CRITERIOS PARA EVALUAR EL INSTRUMENTO (EVALUACION DEL

EXPERTO)

CRITERIOS

EVALUACION

Deficiente | Regular | Bueno

Excelente

Relacion entre variables

Relacion variables y componentes

Relacion componentes e indicadores

Relacion entre Indicadores e Items

Relacion Items y valoracion

Claridad en redaccion de items

Vigencia al momento de aplicacion

Coherencia en estructura

ANAVAANAN L IRIRY

Valoracion Total

CONCLUSION

Instrumento Rechazado ( )

Instrumento Observado ( )

Instrumento Validado (/f '

Observaciones: .— -

FIRMA DEL EXPERTO
SELLO Y COLEGIATURA
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VALIDACION DE INSTRUMENTO MEDIANTE JUICIO DE EXPERTOS

I. DATOS PERSONALES DEL EXPERTO

Nombres y Apellidos SAMDR A PENA LOPE2
FORMACION ESPECIALIDAD UNIVERSIDAD / LUGAR
PROFESIONAL

Titulo Profesional

LeeNipgo &0 tatnenis

ONELE

Grado Académico

Uancp0

Experiencia profesional en - v, / i

pIEA ) oY 1tipwo Ly -
aHig AL wr 3l Hn
Cargo que desempeiia m.'(:)’_'rfpl;(ﬂ Hnk

II. TiTULO DE LA INVESTIGACION

“Cuidado materno para la prevencion de anemia en lactantes menores de 6 a 12 meses en un

Centro de Salud. Chiclayo - 2020”.

III. DATOS DEL TESISTA

ASPECTOS GENERALES

Nombre

# Leyla Shary Daniela Echeverre Huaman.
#% Sarita Elizabeth Bravo Salazar.

Centro de Estudios

Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo

Instrumento Evaluado

# Cuestionario: “Cuidado materno para la prevencion de
anemia en lactantes menores de 6 a 12 meses en un Centro de
Salud. Chiclayo - 20207.

IV. OBJETIVOS DEL INSTRUMENTO

OBJETIVOS

GENERAL

% Determinar los cuidados maternos para la prevencion de la anemia en
lactantes menores de 6 a 12 meses en un Centro de Salud. Chiclayo - 2020.

# Determinar los cuidados de la madre en relacion a la alimentacion en
lactantes menores de 6 a 12 meses en un Centro de Salud. Chiclayo - 2020.

% Determinar los cuidados de la madre en relacion a la higiene en la
alimentacion en lactantes menores de 6 a 12 meses en un Centro de Salud.
Chiclayo - 2020.

ESPECIFICOS

% Determinar los cuidados de la madre en relacion a la asistencia a los controles
de Crecimiento y Desarrollo en lactantes menores de 6 a 12 meses en un
Centro de Salud. Chiclayo - 2020.

3% Determinar los cuidados de la madre en relacion a la administracion de
sulfato ferroso en lactantes menores de 6 a 12 meses en un Centro de Salud.
Chiclayo - 2020.
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V. DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO

ASPECTOS GENERALES

El cuestionario constara de 11 preguntas de alternativas de respuesta multiples mediante las cuales
se busca determinar los cuidados maternos para la prevencion de la anemia; por lo que el
cuestionario estara dividido en 4 dimensiones: alimentacion del nifio, higiene, control de Cred-
vacunas y administracion de sulfato ferroso; de los cuales se obtendran porcentajes que
posteriormente seran procesados y presentados en tablas.

VL. CRITERIOS PARA EVALUAR EL INSTRUMENTO (EVALUACION DEL

EXPERTO)
CRITERIOS EVALUACION
Deficiente | Regular | Bueno Excelente
Relacion entre variables b
Relacion variables y componentes Val
Relacion componentes e indicadores X
Relacion entre Indicadores e [tems X
Relacion ftems y valoracion X
Claridad en redaccidn de items b4
Vigencia al momento de aplicacion
Coherencia en estructura e
Valoracion Total
Instrumento Rechazado ( )
CONCLUSION Instrumento Observado ( )
Instrumento Validado (<)

Observaciones:

‘\Sandra Pena Lope:
__ LIC. ENFERMERIA
T CEP_58904
FIRMA DEL EXPERTO

SELLO Y COLEGIATURA
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VALIDACION DE INSTRUMENTO MEDIANTE JUICIO DE EXPERTOS

I. DATOS PERSONALES DEL EXPERTO

Nombres y Apellidos Lucia rl'i\ag\rOS Savtawar o Torr c¢s
FORMACION ESPECIALIDAD UNIVERSIDAD / LUGAR
PROFESIONAL

Titulo Profesional Licenciode v Enermeria UDCH

Grado Académico Licenqada. UDCH

Experiencia profesional en , C S. Chosica [/ Lima
afios Z'/ anos ?.S. Nozareth — H-R.F
Cargo que desempeiia Asis tenced HR.F

IL TITULO DE LA INVESTIGACION

“Cuidado materno para la prevencion de anemia en lactantes menores de 6 a 12 meses en un

Centro de Salud. Chiclayo - 2020”.

III. DATOS DEL TESISTA

ASPECTOS GENERALES

Nombre

# Leyla Shary Daniela Echeverre Huaman.
# Sarita Elizabeth Bravo Salazar.

Centro de Estudios

Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo

Instrumento Evaluado # Cuestionario: “Cuidado materno para la prevencion de

anemia en lactantes menores de 6 a 12 meses en un Centro de
Salud. Chiclayo - 2020

IV. OBJETIVOS DEL INSTRUMENTO

OBJETIVOS

GENERAL

# Determinar los cuidados maternos para la prevenciéon de la anemia en
lactantes menores de 6 a 12 meses en un Centro de Salud. Chiclayo - 2020.

# Determinar los cuidados de la madre en relacion a la alimentacion en
lactantes menores de 6 a 12 meses en un Centro de Salud. Chiclayo - 2020.

# Determinar los cuidados de la madre en relacion a la higiene en la

alimentacion en lactantes menores de 6 a 12 meses en un Centro de Salud.
Chiclayo - 2020.

ESPECIFICOS

# Determinar los cuidados de la madre en relacion a la asistencia a los controles
de Crecimiento y Desarrollo en lactantes menores de 6 a 12 meses en un
Centro de Salud. Chiclayo - 2020.

% Determinar los cuidados de la madre en relacién a la administracion de

sulfato ferroso en lactantes menores de 6 a 12 meses en un Centro de Salud.
Chiclayo - 2020.
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XI. DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO

ASPECTOS GENERALES

El cuestionario constara de 11 preguntas de alternativas de respuesta multiples mediante las cuales
se busca determinar los cuidados maternos para la prevencion de la anemia; por lo que el
cuestionario estara dividido en 4 dimensiones alimentacion del nifio, higiene, control de Cred-
vacunas y administracion de sulfato ferroso; de los cuales se obtendran porcentajes que
posteriormente seran procesados y presentados en tablas.

XILCRITERIOS PARA EVALUAR EL INSTRUMENTO (EVALUACION DEL

EXPERTO)
CRITERIOS EVALUACION
Deficiente | Regular | Bueno Excelente
Relacion entre variables 1/
Relacion variables y componentes v
Relacion componentes e indicadores /
Relacion entre Indicadores e Items v
Relacion [tems y valoracion i
Claridad en redaccion de items o
Vigencia al momento de aplicacion /
Coherencia en estructura g/
Valoracion Total I
Instrumento Rechazado ( )
CONCLUSION Instrumento Observado ()
Instrumento Validado ()

Observaciones:

Luciu Milugley

LICENCIADA R {FERMERIA

faatel 2!
FIRMA DEL EXPERTO
SELLO Y COLEGIATURA
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VALIDACION DE INSTRUMENTO MEDIANTE JUICIO DE EXPERTOS

I. DATOS PERSONALES DEL EXPERTO

anos

Nombres y Apellidos PDANIELA DARBD A SARLAZAR
FORMACION ESPECIALIDAD UNIVERSIDAD / LUGAR
PROFESIONAL
Titulo Profesional LIceENcspDA EN ENFERNERIA USAT
Grado Académico LIcENCTIAOA VSAT
Experiencia profesional en 2 pros e gi ;Z‘éﬁémc T[ﬁv&_&

ryrPs. AR DALSA

Cargo que desempeiia

ESTPATEGIAS DANITARIAS™
CADENA DE FRID) NUTRICISN y AQEN

UMNFDAD EJCCUTCRA

[AQISN SAN _ ZGNACIO

II. TITULO DE LA INVESTIGACION

“Cuidado materno para la prevencion de anemia en lactantes menores de 6 a 12 meses en un
Centro de Salud. Chiclayo - 2020”.

III. DATOS DEL TESISTA

ASPECTOS GENERALES

Nombre # Leyla Shary Daniela Echeverre Huaman.

# Sarita Elizabeth Bravo Salazar.

Centro de Estudios
Instrumento Evaluado

Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo

# Cuestionario: “Cuidado materno para la prevencion de
anemia en lactantes menores de 6 a 12 meses en un Centro de
Salud. Chiclayo - 2020”.

IV. OBJETIVOS DEL INSTRUMENTO

OBJETIVOS

# Determinar los cuidados maternos para la prevencion de la anemia en

GENERAL lactantes menores de 6 a 12 meses en un Centro de Salud. Chiclayo - 2020.

# Determinar los cuidados de la madre en relacion a la alimentacion en
lactantes menores de 6 a 12 meses en un Centro de Salud. Chiclayo - 2020.

# Determinar los cuidados de la madre en relacion a la higiene en la
alimentacion en lactantes menores de 6 a 12 meses en un Centro de Salud.
Chiclayo - 2020.

ESPECIFICOS | # Determinar los cuidados de la madre en relacién a la asistencia a los controles

de Crecimiento y Desarrollo en lactantes menores de 6 a 12 meses en un
Centro de Salud. Chiclayo - 2020.

3#% Determinar los cuidados de la madre en relacion a la administracion de
sulfato ferroso en lactantes menores de 6 a 12 meses en un Centro de Salud.
Chiclayo - 2020.
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V. DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO

ASPECTOS GENERALES

El cuestionario constara de 11 preguntas de alternativas de respuesta multiples mediante las cuales
se busca determinar los cuidados maternos para la prevencion de la anemia; por lo que el
cuestionario estara dividido en 4 dimensiones alimentacion del nifio, higiene, control de Cred-
vacunas y administracion de sulfato ferroso; de los cuales se obtendran porcentajes que

posteriormente seran procesados y presentados en tablas.

VI. CRITERIOS PARA EVALUAR EL INSTRUMENTO (EVALUACION DEL

EXPERTO)
CRITERIOS EVALUACION
Deficiente | Regular | Bueno Excelente
Relacion entre variables X
Relacion variables y componentes X
Relacién componentes € indicadores X
Relacion entre Indicadores e ftems X
Relacion Items y valoracion X
Claridad en redaccion de items X
Vigencia al momento de aplicacion {
Coherencia en estructura X
Valoracion Total X
Instrumento Rechazado ( )
CONCLUSION Instrumento Observado ()
Instrumento Validado ()
Observaciones:

2

FIRMA DEL EXPERTO
SELLO Y COLEGIATURA
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VALIDACION DE INSTRUMENTO MEDIANTE JUICIO DE EXPERTOS J

I. DATOS PERSONALES DEL EXPERTO

Nombres y Apellidos /70,550/ @ vas A ﬂmﬁ'
FORMACION ESPECIALIDAD UNIVERSIDAD / LUGAR
PROFESIONAL

Titulo Profesional

Grado Académico

Peeer eordss Qafaec’| (/35 [Pecaiee (1
YA ’

Experiencia profesional en - @

afios O s // [

Cargo que desempefia (7{ fgw_,ku&c.:;\ S EF
‘7 p

II. TITULO DE LA INVESTIGACION

“Cuidado materno para la prevencion de anemia en lactantes menores de 6 a 12 meses en un

Centro de Salud. Chiclayo - 2020”.

III. DATOS DEL TESISTA

ASPECTOS GENERALES
Nombre # Leyla Shary Daniela Echeverre Huaman.
# Sarita Elizabeth Bravo Salazar.
Centro de Estudios Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo
Instrumento Evaluado # Cuestionario: “Cuidado materno para la prevencion de
anemia en lactantes menores de 6 a 12 meses en un Centro de
Salud. Chiclayo - 2020”.

IV. OBJETIVOS DEL INSTRUMENTO

OBJETIVOS

GENERAL

# Determinar los cuidados maternos para la prevenciéon de la anemia en
lactantes menores de 6 a 12 meses en un Centro de Salud. Chiclayo - 2020.

# Determinar los cuidados de la madre en relacion a la alimentacion en
lactantes menores de 6 a 12 meses en un Centro de Salud. Chiclayo - 2020.

# Determinar los cuidados de la madre en relacion a la higiene en la
alimentacion en lactantes menores de 6 a 12 meses en un Centro de Salud.
Chiclayo - 2020.

ESPECIFICOS

# Determinar los cuidados de la madre en relacion a la asistencia a los controles
de Crecimiento y Desarrollo en lactantes menores de 6 a 12 meses en un
Centro de Salud. Chiclayo - 2020.

#* Determinar los cuidados de la madre en relacion a la administracion de
sulfato ferroso en lactantes menores de 6 a 12 meses en un Centro de Salud.
Chiclayo - 2020.
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V. DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO

ASPECTOS GENERALES

El cuestionario constara de 11 preguntas de alternativas de respuesta multiples mediante las cuales
se busca determinar los cuidados maternos para la prevencion de la anemia; por lo que el
cuestionario estara dividido en 4 dimensiones: alimentacion del nifio, higiene, control de Cred-
vacunas y administracion de sulfato ferroso; de los cuales se obtendran porcentajes que
posteriormente seran procesados y presentados en tablas.

VI. CRITERIOS PARA EVALUAR EL INSTRUMENTO (EVALUACION DEL

EXPERTO)
CRITERIOS EVALUACION
Deficiente | Regular | Bueno Excelente

Relacion entre variables e
Relacion variables y componentes e
Relacion componentes e indicadores i
Relacion entre Indicadores e ftems 3

k

Relacion Items y valoracion

Claridad en redaccion de items 2

Vigencia al momento de aplicacion

NN

Coherencia en estructura

Valoracion Total

Instrumento Rechazado ( )
CONCLUSION Instrumento Observado ( )
Instrumento Validado (X

Observaciones:

i d

RS TITTET:
SELLO VCQLEGIA, %‘%x

CEP. 77665
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ANEXO N ° 07

Confiabilidad

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
basada en
Alfa de elementos N de
Cronbach  estandarizados  elementos
812 177 14
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