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RESUMEN

Qa mia afecta negativamente a gran parte de los nifios menores de 2 afos; por
ello,*el objetivo general del estudio fue evaluar la asociacion entre el nivel de
conocimiento (NC) materno sobre alimentacién complementaria (AC), practicas de
suplementaciony nivel de hemoglobina (Hb) en nifios de 6 a 24 meses en los
establecimientos de salud (EESS) “Progreso” y “Pagada del Sol”. La investigacion de
tipo descriptiva, nivel correlacional-comparativa, *enfoque cuantitativo, disefio no
experi tal y corte transversal presentd una muestra de 233 madres e %s; a
quienergle aplicé un cuestionario de conocimientos validado por expertos y la*Ficha
de seguimiento a nifios de 6 y 11 meses para ser realizado por el actor social”
adaptadarﬁos resultados mostraron que 56% de las madres presenté un NC alto,
reflejando una diferencia significativa entre ambos EESS (p=0.000); asi como también
en la continuidad de la suplementacion (p=0.000), siendo el 62% a nivel general; y
encontrando asociacion entre el tipo de suplemento y la continuidad (p=0.000) o nivel
de Hb (p=0.011), horario de ingesta y efecto del suplemento (p=0.013), tipo de
suplemento y motivo para no brindarlo (p=0.000), nivel de Hb y efecto del suplemento
(p=0.007) o motivo para no brindarlo (p=0.021), NC y motivo para no suplementar
(p=0.000), y NC y horario de plementaciénél:0.00l). La prevalencia de anemia en
los nifios fue de 23% (18%“anemia leve y 5% anemia mggderada), encontrdndose
diferencia significativa entre ambos EESS (p=0.000). No“Se encontrdé asociacion
estadisticamente significativa entre el NC sobre AC y el nivel de Hb (p=0.124) ni entre
el NC y Ig, suplementacion (p=0.477), pero si entre ésta ultima y el nivel de Hb
(p=0.002),*Concluyendo que existe relacion significativa entre la suplementacion y el
nivel de Hb que presente el nifio.

Qalabras clave: Nivel de conocimiento materno, Alimentacibn complementaria,
Suplementacion, Hierro, Anemia.



ABSTRACT

Anemia negatively affectg large proportion of children under 2 years of age; therefore,
the generaObjective of the study was to evaluate the association between the maternal
knowledge level (NC) about complementary feeding (AC), supplementation practices
and hemoglobin (Hb) level in children from 6 to 24 months in health facilities "Progreso”
and "Portada del Sol". The research of descriptive type, correlational-comparative level,
quantitative approach, *fion-experimental design and cross-sectional presented a
sample of 233 mothers and children; to whom a knowledge questionnaire validated by
experts, the adapted “Monitoring sheet for children aged 6 and 11 months to be carried
out by the social actor” were applied.*The results showed that 56% of thg, mothers
presented a high NC, reflecting a significant difference between both EESS%:0.000);
as well as ig the continuity of supplementation (p=0.000), being 62% at a general level;
and findingn association between the type of supplement and continuity (p=0.000) or
Hb level (p=0.011), time of intake and effect of the supplement (p=0.013), type of
supplement and reason for not providing it (p=0.000), Hb level and effect of the
supplement (p=0.007) or reason for not providing it (p=0.021), NC and reason fognot
supplementing (p=0.000), and NC and supplemegtation schedule (p=0.001)."the
prevalence of anemia in children was 23% (18%*ild agemia and 5% moderate
anemia), with a significant difference between both EESS P=0.000). No statistically
significant association was found between NC on ACgand the Hb level (p=0.124) or
between NC and supplementation (p=0.477), but yes*Oetween the latter and the Hb
level (p=0.002), concluding "that there is a significant relationship between
supplementation and the child's Hb level.

Keywords: Maternal knowledge level, Complementary feeding, Supplementation, Iron,
Anemia.



INTRODUCCION

Segur#a Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el 2008, cerca de la cuarta parte
de la poblacion total del planeta presenté anemia, encontrandose la mayor prevalencia
(47.4%) en nifios que no superan los 5 afos de vida (1), grupo etario que se vio
afectado eg.un 42% en el 2022 (2). En Latinoamérica, el panorama durante el 2020
fue similarQasi uno de cada tres nifilos menores de 5 afios padecio este trastorno (3).

ﬁecificamente, el Peru es uno de los paises que, desde 1993, contintia catalogando
anemia como un problema de salud publica, ya que se presenta en mas del 40%
de la poblacion, ubicandolo dentro de las naciones que presentan una prevalencia
severa (1,4). Durante el 2020;*Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informética
(INEI), se presento en el 40.1% de los nifios gatre 6 y 35 meses, cifra que representa
un aproximado de 700 000 infantes anémicoﬁenores de 3 afos a nivel nacional (4).
Sin embargo, segun la Encuesta Demografica de Salud (ENDES), la preyalencia se
incrementd al 42.4% durante el 2022 (5). Ese mismo afio, de acuerdo corel Sistema
de Informacién del Estado Nutricional (SIEN) del Instituto Nacional de Salud (INS),
Lima regidon presentd una prevalencia moderada (24.3%); mientras que La Molina
registroé un valor de 10.5%; Chaclacayo, un 31.2%; y Lurigancho, un 35%, siendo éste
el segundo distrito con mayor prevalencia, después de Santa Rosa (6).

El término “anemia” hace referencia al trastorno caracterizado por la disminucion del
namero de eritrocitos, lo cual interfiere con el transporte sanguineo de oxigeno,
resultando en una cantidad insuficiente para satisfacer lgs demandas del organismo
(3,7). Segun Becerra et al. (7), esta condicion afecta®€l crecimiento y desarrollo
cognitivo-psicomotor, principalmente si la edad es menor a los 2 afios de vida,
poblacion en la que, adicionalmente, es comudn observar alteraciones en la
coordinaciéon motora, dificultades de lenguaje y déficit de atencion (8). Ademas, las
implicancias a largo plazo incluyen un menor desempefio social y emocional, alteracion
del sistema inmunolégico e inclusive se ha encontrado asociacién con mayores tasas
de morbimortalidad infantil (7,8).

Entre los multiples tipQs existentes@i anemia ferropénica es la mas comun (3,7,8). Se
diagnostica cuando ™€l nivel hemoglobina (Hb) se encuentra debajo de los
parametros recomendados (9).“Ca causa principal de esta deficiencia es una ingesta
insuficiente de hierro, seguida de una absorcién rediida de este micronutriente por
malas practicas alimentarias, generalmente durantef0s 6 meses y 2 afios de edad,
periodo en que se agotan las reservas debidoéfl1 incremento de los requerimientos y
pérdidas corporales de hierro (3,7,8). Eg,esta etapa tiene lugar la “alimentacion
complementaria” (AC), definida como el*proceso de transicion entre la lactancia
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materna exclusiva (LME) )@a introduccién progresiva de alimentos solidos o liquidos
adicionales a la leche materna, como complementos y no como su sustituto (9-11).

Por otro lado, desde el 2007 se planteé@a suplementacién con hierro como una
estrategig para erradicar la anemia en el Peru (12). La entrega de estos suplementos
de parte®de los Centros Infantiles de Atencién Integral supera el 83% desde el afio
2017 (13); sin embargo, ENDES 2022 refleja que su consumo en nifios alin es minimo
(33.4%) e inclusive se ha reducido respecto al aiio anterior (36.2%) (5).

Frente a este panorama, es necesario que se analice la asociacion entre estas
variables y como se relacionan con la prevalencia de anemia, aspecto que se evaluara
en la presente investigacion (justificando teéricamente el proyecto propuesto). Por otro
lado, la justificacion metodoldgica de la investigacion se basa en la creacion de una
herramienta para medir el NC materno sobre AC. De este modo, se podran elaborar
estrategias locales para abordar la problematica®e la anemia en los Establecimientos
de Salud (EESS) “Progreso” y “Portada del Sol”, previniendo y reduciendo este
trastorno de manera oportuna y sostenida en el tiempo.

En e§ sentido,@l objetivo general del trabajo de investigacion es evaluar la asociacion
entre*€l nivel de conocimiento materno sobre alimentacién complementaria, practicas
de suplementacion y nivel de hemoglobina nifos de 6 a 24 meses en
establecimientos de salud de Lima Este en el ano*Z023.
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MATERIALES Y METODOS

Disefio, tipo de investigacidn y participantes

Esta investigacion (-‘éjde tipo descriptiva y nivel correlacional-comparativa, porque se
mide e interpreta asociacion existente entre las variables dependientes e
independiente evidenciadas por el estadistico del chi cuadrado de Pearson en cada
EESS.

Acord£ la naturaleza del problema y los objetivos planteados, el enfoque degestudio
es cuantitativo ya que se realiz6 una medicion numeérica con un posterioreénélisis
estadisticosée las variables. Asimismo, la investigacion tiene un disefio no
experimentare corte transversal porque los datos necesarios se recolectaron una sola
vez en cada participante sin intervenir en la poblacion de estudio.

Esta investigacion pertenece agrea de salud publica, especificamente a la linea de
investigacion de anemia infantil.

El Iugaﬁe ejecucion de la investigacion fue el Centro de Salud (CS) Progreso, un

EESS de atencién primaria (categoria 1-3) ubicado en la avenida Atahualpa N° 373,

Cultura y Progreso, Nafia — Chaclacayo; y el Puesto de Salud (PS) Portada del Sol,

EESS de atencidn intermediaria (categoria I-2) que se ubica en la Avenida Principal
/N Mz. E-6 Lt. 3 — 2da Etapa Urb. Portada Del Sol S/N La Molina. Ambos pertenecen
la Direccién de Salud IV Lima Este del Ministerio de Salud.

Los participantes fuerorﬂas madres e hijos de 6 a 24 meses, asistentes a los EESS
mencionados, cuya poblacién aproximada es de 262 y 160 nifios, respectivamente,
segun el cuaderno uUnico de datos (CUD). De ésta, se determind la muestra con un
muestreo no probabilistico de tipo censal, la cual fue elegida por conveniencia acorde
a los criterios de seleccion.

Segun la cantidad de poblacion total, el nUmero meta de muestra fue de 156 y 113,
respectivamente (Anexo 1), pero durante el periodo de julio-septiembre, 241
cumplieron los criterios de inclusion y aceptaron formar parte del estudio (142 del CS
Progreso y 99 del PS Portada del Sol). Se eliminaron un total de 8 participantes (3 por
no culminar con el desarrollo del cuestionario, 4 por ausencia del dato de Hb y negarse
posteriormente a realizarse el examen, y uno por rellenar una encuesta por segunda
vez), quedando una muestra final de 233 (58% y 42% de cada EESS,
respectivamente).

Para la realizacion del presente estudio se consideré como criterio de inclusion ser
madre que hable castellano/espariol con su hijo de 6 a 24 meses que acuda a los
EESS “Progreso” o “Portada del Sol”. Por otro lado, los criterios de exclusién fueron
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gue las madres sean analfabetas o que presenten alguna alteracion auditiva, visual o
mental; y nifios con alguna enfermedad cronica, degenerativa o genética.

Consideraciones éticas

Qara la realizacion del presente estudio se solicité la autorizacion de los jefes de los

ESS “Progreso” y “Portada del Sol”, respetando su autonomia (Anexo 2). Ademas,

e aplico un consentimiento informado a las madres participantes (Anexo 3),
recalcando los siguientes principios de rigor ético:

Autonomia: Principio que se ejecutd mediante el consentimiento informado (decisiéon
voluntaria de formar parte del estudio con la opcién de retirarse en cualquier momento
si considera que sus derechos son amenazados) y el manejo confidencial de los
resultados del estudio.

Justicia: Principio que garantizé el derecho a trato equitativo durante t la
ejecucion del proyecto, por lo que se ofrecié a toda madre que cumplio*€on los
criterios de inclusion formar parte de la investigacion, sin importar su raza,
procedencia, estado civil, entre otros.

Qespeto a la dignidad humana: Principio que se aplicé al brindar informaciérﬂon un
lenguaje sencillo, acorde al nivel cultural de las madres participantes del presente
estudio.

Técnicas e instrumentOSQe recoleccion de datos
Cuestionario de conocimientos sobre alimentacién complementaria

La técnica utli%ada para medir el NC materno sobre AC y las préacticas de
suplementaciérnen la presente investigaciénée la encuesta, cuya aplicacion permitio
obtener informacion brindada por los mismos- Sujetos de estudio.

Se elabor6 como instrumento el Cuestionario de conocimientos sobre Alimentacion
Complementaria (Anexo 4), el cual fue evaluado aravés del juicio de expertos (Anexos
5-7), equipo conformado por cuatro nutricionista@on grado de magister, expertos en
el area de salud publica, y se analizd su validez con los valores de la V Aiken (Anexo
8), la cual se considero significativa con valor >=0.7 (17). El valor medio que presenta
el cuestionario en genegal es de 0.9, indicando que es valido para medir el NC materno
sobre AC. Asimismo,@e aplicé una prueba piloto en un grupo de 20 madres
pertenecientes a la poblacion de estudio para evaluar su confiabilidad mediante el
analisis del Alfa de Cronbach (Anexo 9), cuyo coeficiente fue de 0.72, calificando al
cuestionario como “moderadamente confiable” para medir el NC sobre AC, segun
Quispe (19).
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ﬁas partes que conforman este cuestionario son la presentacion, objetivo del estudio,

atos generales de la madre y el nifio, instrucciones de resolucién y contenido, el cual
consta de 30 preguntas especificas de seleccién multiple, divididas en 4 dimensiones.
La dimension 1, “Generalidades de la AC”, esta conformada por 6 indicadores y 6
preguntas; la dimension 2, “Caracteristicas de la AC”, por 9 indicadores y 13 preguntas;
la dimension 3, “Higiene en la AC”, por 3 indicadores y 5 preguntas; y la dimension 4,
“Anemia durante la alimentacién complementaria”, por 6 indicadores y 6 preguntas.

La puntuacion de los cuestionarios se realizé segun el nimero de respuestas correctas
en cada dimension y en el cuestionario total, segun indica el cuadro de
operacionalizacion de variables (Anexo 10), considerando el siguiente criterio:

>Qespuesta correcta: 1 punto

» Respuesta incorrecta: 0 puntos

De acuerdo a ello, se clasificé el NC materno en los niveles “Bajo”; “Regular” y “Alto”.
Ficha de seguimiento de practicas de suplementacién

El instrumento utilizado fue adaptado de Ia@icha de seguimien% ninos de 6 y 11
meses para ser realizado por el actor social” (14), perteneciente ai*Ministerio de Salud
(MINSA) del Peru. Se extrajeron las preguntas de opcion multiple D, E 'y F, las cuales
tienen relacion con las préacticas de suplementacion de los menores. La seccion E se
dividié en dos preguntas: La primera relacionada al horario de administracion y la
segunda a la experiencia durante la misma (Anexo 11).

No se incluyeron los datos del apoderado y el nifio puesto que éstos ya se incluyen en
la tercera parte del Cuestionario de conocimientos sobre AC.

Dosaje de hemoglobina

El método aplicado para%entificar el nivel de Hb en los nifios fue el indicado enQi
“Guia Técnica: Procedimiento para la determinacién de la hemoglobina mediante el
hemoglobinometro portétil (R.M. N° 363-2022/MINSA)”, aprobado por el INS, mientras
que el instrumento utilizado fue el hemoglobindbmetro portatii HemoCue HB201*; sin
embargo, en algunos casos, se utilizo el valor indicado en la historia clinica, car$a
CRED o, en su defecto, CUD del EESS, que present6 la fecha mas proxima.“ta
informacion obtenida se vacio en la Ficha de recoleccion de datos 2023 de los EESS
“Progreso” y “Portada del Sol” (Anexo 12). Se consider6é anemia a aquellos resultﬁs
de Hb menores a los 11 g/dl (15) y se calculo la prevalencia dividiendo el nUumero*te
nifios diagnosticados con anemia entre la cantidad total de infantes evaluados, tanto a
nivel general como de EESS.
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Analisis estadistico

Los datos obtenidos en los instrumentos se vaciaron, limpiaron y codificaron (Anexo
13) en una plantilla de Microsoft Excel 2016. Posteriormente fueron procesados
mediante el programa informatico SPSS Statistic 25, para obtener los graficos
estadisticos y tablas de contingencia, y realizar un andlisis descriptivo.

Por otro lado, se caIcuIt@l chi-cuadrado de Pearson (el cual se consi@é significativo
si p<0.05) para identificar el grado de asociacion entre el NC materno,%as practicas de
suplementacion y el nivel de Hb en sus hijos (16,17). Asimisgo, con el fin de determinar
la diferencia de medias entre ambos EESS, se aplicéﬂ prueba T-student para
muestras independientes con un valor significativo <0.05 (18,19), puesto que la
distribucion de contraste es normal segun la prueba de Kolmogorov-Smirnov (p=0.031)
en una muestra mayor a 50 participantes.
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RESULTADOS

Andlisis descriptivo
Caracteristicas sociodemograficas

Las caracteristicas sociodemograficas con caracter cualitativo@e las madres y nifios
se muestran en la tabla 1, mientras que las medidas de tendencia central de los datos
cuantitativos se aprecian‘en la tabla 2.

En cuanto a los datos generales de las madres (Tabla 1), se observa que casi la mitad
de las participantes es una adulta joven (n=110) o esta dentro del rango de 31-40 afios

e edad (n=97). También, mas del 50% es procedente de la costa (n=118) y, respecto

| grado de instruccién, la mayoria culminé la educacion secundaria (n=85), seguida
de aquellas que completaron estudios superiores, ta&o universitarios como técnicos
(n=39 y n=26, respectivamente); sin embargo, 62%“Se dedica a ser ama de casa.
Asimismo, el 63% de las madres convive con su pareja; el 19% es casada; el 17%,
soltera; el 1%, divorciada; y se registrd un caso de viudez (en el CS Progreso). Por
otro lado, el 75.1% es madre de uno o dos hijos como maximo; sin embargo, se
encontré una proporcién superior de mujeres con un niumero mayor de hijos en el CS
Progreso que en el PS Portada del Sol (p=0.021), duplicando a las madres de 3 hijos
(n=33 frente a n=15, respectivamente) y triplicando a aquellas con 4 (n=6 y n=2), asi
como también se registraron madres con 6 hijos en el primer EESS (n=2), a diferencia
del segundo (n=0). Ademas, se observa que el 78.1% de ellas recibe orientacién sobre
AC de parte de un nutricionista y el 15.5%, de otro miembro del personal de salud;
pero en el PS Portada del Sol ambos grupos representan a los orientadores casi en su
totalidad, mientras que en el CS Progreso el 3.7% tuvo como orientador a su madre,
el 0.7% a internet y el 6% no habia sido instruido en AC has%nel momento de aplicacion
de la encuesta. Finalmente, se observd que un poco“fnas de la mitad de los
participantes presenta un ingreso econdmico familiar mensual de S/1000-S/2000
(n=123), proporcidn que era seguida por aquellos con un ingreso menor a los S/1000
en el CS Progreso (35.8%) y por aquellos con un ingreso superior a los S/2000 en el
PS Portada del Sol (29.3%).

Por otro lado, de acuerdoq los datos generales de los nifios (Tabla 1), el 54% es de
sexo femenino y el 46% de sexo masculino. La mayor parte de la muestra esta
conformada por lactantes mayores, es decir entre los 12-24 meses (n=136); que
representan el 50% de los nifios estudiados en el CS Progreso y el 70% de los del PS
Portada del Sol. También se consider6 el orden de nacimiento, encontrando que la
mayoria de los nifios es el primer hijo de la madre (n=101); y que en el CS Progreso
el 5.2% es el cuarto o sexto hijo, mientras que en el PS Portada del Sol solo
representan el 2%.
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Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas de los participantes

CS Progreso PS Portada del Sol Total
Datos generales p-valor
n=134 % n=99 % n=233 %
Caracteristicas sociodemograficas de las madres
16-20 13 9.7% 2 2.0% 15 6.4%
Edad agrupada 21-30 64 47.8% 46 46.5% 110 47.2% 252
(afios) 31-40 47 35.1% 50 50.5% 97 41.6% '
41-55 10 7.4% 1 1.0% 11 4.7%
Costa 52 39% 66 67% 118 51%
. Sierra 53 40% 11 11% 64 27%
P d .146
rocedencia Selva 23 17% 9 9% 32 14%
Extranjero 6 4% 13 13% 19 8%
éinguno 1 0.7% 0 0.0% 1 0.4%
rimaria incompleta 7 5.2% 1 1.0% 8 3.4%
Primaria completa 6 4.5% 0 0.0% 6 2.6%
Secundaria incompleta 20 14.9% 4 4.0% 24 10.3%
Secundaria completa 42 31.3% 43 43.4% 85 36.5%
Gradode  Superior tecnico 12 9.0% 12 12.1% 24 10.3% 061
instruccion incompleto :
Superior técnico completo 15 11.2% 11 11.1% 26 11.2%
ey el 4 3.0% 12 12.1% 16 6.9%
incompleto
Superior universitario 24 17.9% 15 15.2% 39 16.7%
completo
Post-grado 3 2.2% 1 1.0% 4 17%
Soltera 28 21% 11 11% 39 17%
Casada 26 19% 19 19% 45 19%
Estado civil Viuda 1 1% 0 0% 1 0% .079
Divorciada 0 0% 2 2% 2 1%
Conviviente 79 59% 67 68% 146 63%
Trabajadora 36 27% 25 25% 61 26%
. independiente
Ocupacion Trabajadora dependiente 11 8% 16 16% 27 12% 683
Ama de casa 87 65% 58 59% 145 62%
1 51 38.1% 46 46.5% 97 41.6%
2 42 31.3% 36 36.4% 78 33.5%
.. 3 33 24.6% 15 15.2% 48 20.6%
NG de h .021*

umero de jos -4 6 4.5% 2 2.0% 8 3.4%

5 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
6 2 1.5% 0 0.0% 2 0.9%
Nutricionista 105 78.4% 77 77.8% 182 78.1%

_ Profesional de la salud 15 11.2% 21 21.2% 36 15.5%
Orientador SODTe  adre 5 3.7% 1 1.0% 6 26% 0
complementaria Vecino 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%

Nadie 8 6.0% 0 0.0% 8 3.4%
Internet 1 0.7% 0 0.0% 1 0.4%
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Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas de los participantes (continuacion)

Datos generales CS Progreso PS Portada del Sol Total o-valor
n=134 % n=99 % n=233 %
Ingreso Mas de S/2000 12 9.0% 29 29.3% 41 17.6%
econdémico S/1000-S/2000 74 55.2% 49 49.5% 123 52.8% .000**
mensual familiar - pMenos de S/1000 48 35.8% 21 21.2% 69 29.6%
Caracteristicas sociodemogréaficas de los nifios
Femenino 75 56% 50 51% 125 54%
Sexo . 410
Masculino 59 44% 49 49% 108 46%
6 14 10.45% 5 5.05% 19 8.15%
Edad agrupada 7-8 16 11.94% 10 10.10% 26 11.16% 000**
(meses) 9-11 37 27.61% 15 15.15% 52 22.32%
12-24 67 50.00% 69 69.70% 136 58.37%
Primer hijo 52 38.8% 49 49.5% 101 43.3%
Segundo hijo 41 30.6% 33 33.3% 74 31.8%
Orden de Tercer hijo 34 25.4% 15 15.2% 49 21.0% 015"
nacimiento Cuarto hijo 5 3.7% 2 2.0% 7 3.0%
Quinto hijo 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Sexto hijo 2 1.5% 0 0.0% 2 0.9%
Total general 58% 99 42% 233 100% -
CS, Centro de Salud; PS, Puesig de Salud; n, frecuencia; %, porcentaje.
*Asociacion estadisticament&®ignificativa al nivel 0.05 (bilateral).
**Asociacidn estadisticamente significativa al nivel 0.01 (bilateral).
Tabla 2: Caracteristicas cuantitativas de los participantes
%atos generales Media DE Mediana Moda Minimo Maximo
Edad dela CS Progreso 29.66 7.06 29 31 16 55
madre PS Portada del Sol 30.64 5.49 31 32 17 45
(anos) General 30.07 6.45 30 28 16 55
N d CS Progreso 2 1.03 2 1 1 6
”?}‘Ii;g € PS Portada del Sol 2 0.79 2 1 1 4
General 2 0.94 2 1 1 6
Edad del CS Progreso 12.60 5.02 12 10 6 24
i "(J‘me:es) PS Portada del Sol ~ 15.88 6.02 16 23 6 24
General 13.99 5.69 13 9 6 24
Orden d CS Progreso 2 1.02 2 1 1 6
nagiriri‘enfo PS Portada del Sol 2 0.80 2 1 1 4
General 2 0.94 2 1 1 6
Hemoglobina CS Progreso 11.27 0.92 11.3 11.0 9.0 13.4
(g/d) PS Portada del Sol 11.70 0.75 11.8 12.0 10.2 13.5
General 11.46 0.88 11.4 11.0 9.0 13.5

@E, desviacion estandar; CS, Centro de Salud; PS, Puesto de Salud.
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Al analizar los datos cuantitativos (Tabla 2), se observa un promedio de 30.07 afios de
edad materna, encontrdndose la edad minima (16 afios) y la méxima (55 afios) en el
en el CS Progreso; mientras que, en el caso de los nifios, la edad promedio fue de
13.99 meses, encontrandose la edad minima y maxima permitida (6 y 24 meses,
respectivamente) en ambos EESS. Por otro lado, cada madre tenia, en promedio, 2
hijos (siendo la cantidad maxima 6 y 4 en los EESS “Progreso” y JPortada del Sol”,
respectivamente), los cuales presentaron un nivel de Hb de 11.46+0%88 g/dl, siendo el
valor minimo 9 g/dl (encontrado en CS Progreso) y el maximo 13.5 g/dl (registrado en
el PS Portada del Sol).

Tabla 3: Asociacion entre las caracteristicas sociodemograficas, NC materno sobre
AC, continuidad de la suplementacion y nivel de Hb

Caracteristicas sociodemogréficas NC materno

Suplementacion

Hemoglobina

dad de la madre

~ .083 713 .359
(anos)
Procedencia (-).015* .340 213
Instruccion .000** .006** .008**
Estado civil 159 281 .329
Ocupacion 214 .979 526
Numero de hijos (-).001** .633 436
Orientador sot?re alimentacion (-).014* 240 604
complementaria
Ingreso econdmico mensual familiar (-).000** .708 .666
Sexo .958 (-).026* 314
Edad del nifio 892 626 119
(meses)
Orden de nacimiento (-).001** 715 .582
Establecimiento de salud .000** .075 .000**

NC, nivel de conocimiento.

*Asociacion estadisticament%niﬁcativa al nivel 0.05 (bilateral).

**Asociacion estadisticament&#gnificativa al nivel 0.01 (bilateral).

(-) Asociacion en sentido inverso.

En la tabla 3 se observa la asociacién entre lag,caracteristicas sociodemograficas y
las variables de estudio. Se puede apreciarﬁue existe una asociacion inversa
estadisticamente significativa entre el NC materno sobre AC y tanto la procedencia
(p=0.015) como el orientador en esta area (p=0.14), evidenciando que las madres
procedentes de la costa, que hayan sido instruﬁs por un nutricionista tienen un mayor
conocimiento, y aun mas aquellas con mayorsngreso economico familiar (p=0.000),
menor numero de hijos (p=0.001) o cuyo hijo estudiado sea el mayor (p=0.001).
Asimismo, el EESS se relaciona con el NC materno y el nivel de Hb (p=0.000 en ambos
casos); siendo mayores en el PS Portada del Sol. Por otro lado, la Hb de los nifios se
asocio muy significativamente con el grado de instruccién materno (p=0.008), variable
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igualmente relacionada con el NC materno (p=0.000) y las practicas de
suplementacion (p=0.006). Adicionalmente, la continuidad de la suplementacion fue
significativamente mayor en el sexo masculino (p=0.026).

Datos especificos
1. Nivel de conocimiento materno.

En la tabla 4 se observa el NC materno sobre AC, donde el 56% de las madres del CS
Progreso presentd un NC regular (n=75); mientras que en el PS Portada del Sol se
hall6 una mayor prevalencia de madres con un NC alto (75%). En general, el NC
materno es alto (56%); sin embargo, se identific6 un 1% de madres con un NC bajo
sobre AC (n=2), procedentes del CS Progreso.

Tabla 4mivel de conocimiento materno sobre alimentacion complementaria

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Bajo 2 1%
Regular 75 56%
CS Progreso Alto 57 43%
Total 134 100%
Bajo 0 0%
PS Portada Regular 25 25%
del Sol Alto 74 75%
Total 99 100%
Bajo 2 1%
General Regular 100 43%
Alto 131 56%
Total 233 100%

CS, Centro de Salud; PS, Puesto de Salud.

én el gréfico 1 se aprecia el NC materno sobre ACdividido por dimensiones. El 67%
e las madres encuestadas presenté un NC alto e dimension “Generalidades de la
alimentacion complementaria” (n=155); mientras querén cuanto a la dimension
“Caracteristicas de la alimentacion complementaria” prevalecié el NC regular en un
51% (n=118), siendo mayoritario en el CS Progreso (n=80); sin embargo, el NC alto
destacé en el PS Portada del Sol con un 62% (n=61). Cabe resaltar que el Gltimo EESS
mencionado no presento ningdn NC bajo en esta dimension. Asimismo,*en la
dimension “Higiene en la alimentacion complementaria”, el 75% presenté un NC alto
(n=174), lo cual se evidencié en ambos EESS (66% en el CS Progreso y 86% en el PS
Portada del Sol), sin que se registrara un NC bajo en esta dimensién gorrespondiente
al PS Portada del Sol. Finalmente, en la dimension “Anemia durante@ alimentacion
complementaria” se observé una prevalencia del 71% de madres con NC alto (n=166)
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en ambos EESS (63% en el CS Progreso y 83% en el PS Portada del Sol) y del 25%
con un NC regular (n=58), mientras que los casos con NC bajo pertenecieron al 5.S
Progreso en su mayoria (89%), asi como ocurrio en la dimension “Generalidades*de
la alimentacién complementaria” (87%).

Gréafico 1. Nivel de conocimiento materno sobre alimentacion complementaria por
dimensiones
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CS, Centro de Salud; PS, Puesto de Salud.

2. Practicas de suplementacion.

En el grafico 2 se evidencia la continuidad en la ingesta del suplemento entregado en
el EESS. El 62% de los menores “si” consumian el suplemento (n=145), teniendo un
mayor consumo (del 75%) en el PS Portada del Sol, en tanto que el CS Progreso
presentd un 47% de nifios (n=63) que no lo consumian (p=0.001). Asimismo,ée
encontro relacion entre el tipo de suplemento brindado y la continuidad en su ingesta
(p=0.000): El sulfato ferroso en gotas (SFg) fue el tipo de suplemento mas brindado
(n=99), siendo mas frecuente en el CS Progreso (n=51) con un consumo del 69%;
mientras que, en el PS Portada del Sol, 48 nifios recibieron el SFg y el 71% lo
consumia. En cuanto a los micronutrientes (MN), el PS Portada del Sol tuvo un buen
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consumo del suplemento con un 82% y un 75% a nivel general. El hierro polimaltosado
(HPO) tuvo una mejor continuidad con un 77% a nivel general (64% en el CS Progreso
y 100% en el PS Portada del Sol), mientras que la presentacion del sulfato ferroso en
jarabe (SFj) solo fue entregado en el CS Progreso, teniendo un consumo del 67% en
los nifios que lo recibieron. Por otro lado, existieron casos de no suplementacion
debido a g no se entregd algun tipo de suplemento en ambos EESS (n=29 en el CS
Progreso y n=4 en el PS Portada del Sol).

Grafico 2: Continuidad en la ingesta del suplemento
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SFg, sulfato ferroso en gotas; SFj, sulfato ferroso en jarabe; HPO, hierro polimaltosado; MN, micronutrientes;
CS, Centro de Salud; PS, Puesto de Salud.

El grafico 3 muestra los efectos de la suplementacion segun el horario de ingesta en
los n=143 nifios que si consumian el suplemento (p=0.013): n=89 recibieron el
suplemento en la mafana y n=27 en la tarde. Cuando los menores recibian el
suplemento una vez al dia mostraron mayor cantidad de resultados positivos como:
mas despierto, mayor facilidad al momento de darle el suplemento, mejor apetito y mas
tiempo de juego (74% de los nifios suplementados en la mafiana y 91% de los
suplementados en la tarde). Al darlo en la hora del almuerzo (n=15), un poco mas de
la mitad presentd resultados positivos (53%) y la tercera parte no mostré ningun efecto
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(33%). Sin embargo, cuando el suplemento era fraccionado (n=8) hubo mayor
prevalencia de efectos negativos (45%). Por otro lado, aquellos nifios que no tenian
un horario fijo de suplementacion (n=3) presentaron la mayor prevalencia de
estrefiimiento registrada (67%).

Grafico 3: Efectos de la suplementacion segun horario de ingesta
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n, frecuencia.

En el gréfico 4 se evidencian los motivos por los cuales no se da el suplemento a n=88
nifios (p=0.000). Se puede observar que el SFg (n=30) estd mas relacionado a la
presencia de estreflimiento (29%). En el caso del SFj (n=2), uno de los motivos fue el
estrefiimiento (50%) y el otro, vomitos (50%). En cuanto al HPO (n=5), la falta de
consumo se debe principalmente a la presencia de enfermedad o que se acabd el
suplemento (40% cada uno). El consumo de MN (n=18) no es realizado en un 53%
porque las madres no cuentan con el suplemento (n=10), sin contar aquellos nifios a
quienes no les corresponde recibirlo (n=5).
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Gréfico 4: Motivos por los que no se da el suplemento
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SFg, sulfato ferroso en gotas; SFj, sulfato ferroso en jarabe; HPO, hierro polimaltosado; MN, micronutrientes;
n, frecuencia.

3. Nivel de hemoglobina en nifios.

La tabla 5 indica que el 77‘V£e los nifilos de 6 a 24 meses estudiados presenta niveles
ée Hb normales (n=180); mientras que el 23% presenta algun grado de anemia (n=53),
e los guales el 18% es anemia leve (n=41), y el 5 % restante, anemia moderada
(n=12).%5e encontré una mayor prevalencia de anemia en el CS Progreso (27%) que
en el PS Portada del Sol (17%), siendo principalmente de grado leve (18% y 17%,
respegtivamente). Solo se encontraron casos de anemia moderada en el CS Progreso
(9%)*No se identificaron casos de anemia severa en ambos EESS.
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Qabla 5: Prevalencia de anemia en nifos de 6 a 24 meses

Diagnéstico Frecuencia Porcentaje

#ormal 98 73%

CS nem?a leve 24 18%
Progreso Anem!a moderada 12 9%
Anemia severa 0 0%

Total 134 100%

Normal 82 83%

Anemia leve 17 17%
Psdgloggllda Anem?a moderada 0 0%
Anemia severa 0 0%

Total 99 100%

dormal 180 7%

nemia leve 41 18%
General Anemia moderada 12 5%
Anemia severa 0 0%

Total 233 100%

CS, Centro de Salud; PS, Puesto de Salud.

Andlisis inferencial

Para determinar si existe una diferengia significativa entre el NC de las madres de los
EESS “Progreso” y “Portada del Sol™Se aplicé la prueba “T” de Student_gencontrando
una media de 19.284 puntos para el primer grupo (calificado comogn “nivel de
conocimiento regular’) y de 22.121 para el segundo (calificado como*tin “nivel de
nocimiento alto”). Ademas, se observo una significancia bilateral menor a 0.01
=0.000), por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula ya que existe una diferencia muy
significativa del NC materno sobre AC entre cada EESS (Tabla 6).

Por otro lado, el valor de Hb de los nifigg,atendidos en los EESS “Progreso” y “Portada
del Sol”, presentd una media de 11.2799/dl y 11.70 g/dl, respegtivamente. Asimismo,
en la tabla 6 se observa una significancia bilateral menor a 0.0lé:0.000), por lo tanto,
se rechaza la hip6tesis nula ya que existe una diferencia muy significativa del valor de
Hb en cada EESS (Tabla 6).
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Tabla 6: Prueba “T” de Student del NC materno sobre AC y nivel de Hb en los EESS
"Progreso"” y "Portada del Sol"

95% Intervalo de

: . %iferencia Error tip. confianza de la Sig
Variables Media . de la - . t gl :
de medias . . diferencia (bilateral)
diferencia - .
Inferior ~ Superior
TF - EESS 19.064 3.520 231 18.610 19.519 82.680 232 .000**
E‘E’g'sde Hb- 15031 900 059 9.915  10.146 170.215 232  .000*

tip, tipico; t, “T” de Student; gl, grados de libertad; Sig, significancia; TF, puntaje total final del Cuestionario de
conocimientos sobre AC; EESS gistablecimientos de Salud; Hb, hemoglobina.
**Asociacion estadisticament&#gnificativa al nivel 0.01 (bilateral).

Tabla 7: Prueba de chi-cuadrado de Pearson de la continuidad de la suplementacién
en los EESS “Progreso” y “Portada del Sol”

_ Sig. Asintética
Frecuencia Qalor gl (bilateral)
Chi cuadrado de Pearson 22,2542 4 .000**
Razoén de verosimilitudes 26,503 4 .000
Asociacion lineal por lineal 3,164 1 .075
N° de casos validos 233 - -

, grados de libertad; Sig, significancia; N°, nimero.
. 2 casillas (20,0%)tiene una fggcuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 2,55.
**Asociacion estadisticament&®#ignificativa al nivel 0.01 (bilateral).

Del mismo modo,@l aplicar el estadistico de chi-cuadrado de Bearson en las practicas
de suplementacion, se obtuvo una significancia menor a 0.01@20.000), por lo que se
rechaza la hipétesis nula ya que existe una diferencia significativa en la continuidad de
la suplementacion entre cada EESS (Tabla 7), siendo mayor en el PS Portada del Sol
(Grafico 2).

Adicionalmente, en la tabla 8 se observa que el tipo de suplemento, al analizar por
separado a los nifios que lo ingieren o no, esta relacionado al nivel de Hb (p=0.009 y
p=0.000, respectivamente), siendo menor en aquellos que reciben SFg y mayor con el
MN en ambos grupos (p=0.011 a nivel general); mientras que el nivel de Hb se asocio
con los efectos de la suplementacion (en el grupo de nifios que si la practican),
encontrando que a mayor Hb mayores efectos positivos al ingerir el suplemento
(p=0.007), y también con los motivos por los que éste no se brinda (en el grupo
contrario), donde aquellos nifios a quienes no les entregaron o se les acabo el
suplemento (y no fueron a pedir otro) mostraron niveles mas bajos de Hb frente a
aguellos que dejaron de recibirlo por un efecto secundario o, principalmente, frente a
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quienes no les correspondia recibirlo (p=0.021). Por otro lado, aquellos que no
recogieron el suplemento mostraron un NC medio sobre AC, a diferencia de aquellos
cuyos nifios presentaron un efecto adverso, donde prevalecié el NC alto (p=0.000).
Asimismo, este NC prevaleci6é en aquellas madres que brindaron el suplemento a sus
hijos en la mafiana o en la tarde (p=0.001).

Tabla 8: Practicas de suplementacién, NC materno sobre AC y nivel de Hb

Préacticas de suplementacion

Continuidad Caracteristicas NC materno Hb
Tipo de suplemento 114 .009**
Si Horario de ingesta (-).001** 120
Efectos de la suplementacion .363 (-).007**
Tipo de suplemento .075 .000**
No Motivos por los que no se da el (-).000%* 021*
suplemento

*Asociacion estadisticament nificativa al nivel 0.05 (bilateral).
**Asociacion estadisticament&#gnificativa al nivel 0.01 (bilateral).
(-) Asociacién en sentido inverso.

NC, nivel de conocimiento; H%emoglobina.

Tabla 9: Prueba de correlaciéon de Pearson del NC materno sobre AC, practicas de
suplementacion y nivel de Hb

Variabl p-valor
araples CS Progreso PS Portada del Sol General
NC materno y nivel de Hb .299 .302 124
NC materno y continuidad 481 718 ATT
Nivel de Hb y continuidad .318 (-).002** (-).002**
N de casos validos 134 99 233

CS, Centro de Salud; PS, Puesto de Salud; NC, nivel de conocimiento; Hb, hemoglobina; N, frecuencia.
**Asociacion estadisticamente significativa al nivel 0.01 (bilateral).

(-) Asociacidn en sentido inverso.

Finalmente, se calculc’)% prueba de correlacion de Pearson, entre las variables
estudiadas. Al determinar el p-valor del NC materno sobre AC y el nivel de Hb se
obtuvo un resultado mayor a 0.05 (p=0.124), asi como entre el NC materno y la
continuidad de la suplementacion (p=0.477), por lo que éstas variables no se asocian
entre si. Sin embargo, al relacionar el nivel de Hb con la suplementacion, se obtuvo un
p=0.002 (a nivel general y a nivel del PS Portada del Sol). Este resultado se considera
altamente significativo, evidenciando que ambas variables son dependientes, puesto
que, a mayor continuidad en la suplementacién, mayor sera el nivel de Hb del nifio
(Tabla 9).
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DISCUSION

Al identificar el NC@obre AC en madres de niflos de 6 a 24 meses en los EESS
“Progreso” y “Portada del Sol”, se observoéue el 56% presento un nivel alto; lo cual
quiere decir que la mayor parte conoce sobre distintos aspectos de la AC. En la
investigacion de Rosales y Rojas (20), durante el 2020 se encontrarongnadres con un
NC bajo equivalente al 23.2% de las encuestadas, lo cual no ocurrio%n el presente
estudio, donde solo se registré un 1% de madres con NC bajo, pertenecientes al CS
Progreso; diferencia que puede deberse a que el cuestionario aplicado por las
mencionadas autoras estuvo mas orientado a las practicas alimentarias de los nifios
que al NC materno (20). Por otro lado, el resultado general obtenido es similar al de
Yaguana (17), donde el 58% de las madres del CS Pampa Grande, Tumbes, present6
un NC alto el mismo afio; y al de Portal (21), donde el 58% de las madres atendidas
en el CS Pachacutec, Cajamarca, durante el 2018, conocia sobre AC. La Ultima autora
cita a Hidalgo R (2008) refiriendo que los puntajes altos pueden estar asociados a la
concurrencia de las madres a los EESS, donde reciben informacion sobre la
alimentacionginfantil (21). Este argumento, explica el resultado obtenido ya que la
mayor parté@e la muestra estuvo conformada por las madres cuya informacién se
encontro registrada en el CUD de los EESS, lo cual implica una asistencia continua a
éstos, donde reciben informacién sobre la alimentacion infantil, revelando la
importancia de fomentar la presencia en los controles y programas nutricionales para
aumentar el NC materno sobre AC.

Respecto a los resultados obtenidos por dimensiones, el NC sobre generalidades de
la AC es alto (67%). Este resultado es distinto al obtenido por Bernal (22) en el 2021,
donde el 71% de las encuestadas presentd un NC medio; y difiere ain mas del de
Zamora (18), realizado en el 2019, donde el 85% de las madres mostrd, en un inicio,
un NC bajo en esta dimensién, probablemente debido a que publico objetivo fueron las
asistentes al comedor popular de un asentamiento humano, quienes no
necesariamente acudian a un EESS para recibir consejeria nutricional. Asimismo, en
cuanto al NC sobre caracteristicas de la AC, se identifico que el 51% presenta un NC
regular, indicando que las madres presentan mayores dificultades al almacenar
informacion sobre alimentos alergénicos, inclusién de alimentos segun edad, forma 'y
lugar para administrarlos. Respecto a este resultado, tanto Bernal (22) como Rosales
y Rojas (20), encontraron una mayor proporciéon de madres con NC medio (64% Yy 75%,
respectivamente); mientras que, en el caso de Zamora (18), el NC medio (47.5%) fue
incluso menor que el NC bajo (52.5%). En el gstudio realizado por Portal (21), una de
las madres refiri6 que su conocimiento sobre*€dad de inicio, consistencia, y tipos de
alimentos se debia a la consejeria brindada cada vez que asistia a los controles de su
hijo, por lo que se infiere la misma relacion sefialada en el primer péarrafo. Por otro lado,
el NC sobre higiene en la AC es alto (75%), indicando que ellas conocen acerca de
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diversos aspectos relacionados con la limpieza y contaminacién de manipuladores,
utensilios y alimentos; sin embargo, éstos difieren,a los obtenidos por Bernal (22) y por
Quispe y Riveros (23), donde solo el 15% y 34°ﬁe las madres de lactantes entre 6-
12 meses presentd este NC, respectivamente. Uno de los motivos de esta diferencia
puede ser la zona donde se realizaron ambos estudios, puesto que tanto Huacho como
Huancavelica son distritos con menos acceso a servicios basicos que permitan educar
correctamente sobre este tema, en contraste con Chaclacayo y La Molina (24),
coincidiendo con la asociacion encontrada (p=0.000) entre el NC materno y el ingreso
econdmico durante la presente investigacion (Tabla 3). Finalmente, al identificar el NC
sobre anemia durante la AC, el 71% de las madres presentd un NC alto. Aucancela y
Ttira (25) difieren de estos resultados al encontrar que en el CMI Miguel Grau y CS La
Era, prevalecié un NC regular (45%) en el 2019, diferencia que puede relacionarse a
que la poblacién seleccionada por las autoras soélo incluyé a madres de nifios
diagnosticados con anemia, donde un NC deficiente en AC influye en su aparicion. Los
datos mencionados muestran que nuestra poblacion entiende los conceptos basicos
sobre AC y anemia, pero necesita recihir orientacion sobre las caracteristicas propias
de cada uno de estos temas, por Ioﬂue la cantidad, consistencia y frecuencia de
alimentacion del nifio (entre otras), deberian ser mas abordadas durante la consejeria
nutricional frente a las otras dimensiones.

Al identificar la continuidad en la ingesta del syplemento, el 62% de los menores
consumia el suplemento entregado, encontrando*tina asociacion significativa entre el
tipo de suplemento y la continuidad de su ingesta (p=0.000). Asimismo, Diaz y Pinedo
(26) concluyeron en el 2019 que existe una alta adherencia en relacion al suplemento
en una poblacién similar a la nuestra. Esta relacion puede explicarse por las
experiencias positivas 0 negativas que tengan las madres al momento de brindar el
suplemento, ya que en caso de efectos secundarios, la continuidad se vuelve irregular;
mientras que cuando existen mejoras visibles (como Hb dentro los estandares
normales), los padres muestran confianza en el tipo de suplemento brindado, por ende,
habrd mayor continuidad (27,28).

El suplemento mas brindado fue el SFg (n=99), sin embargo, tuvo la segunda
adherencia méas baja (70%), lo cual indica que adn existen elementos que pueden
influir en su consumo. En el estudio de Mogrovejo (29) realizado el 2023, el 80.37% de
los nifios consumian el SF recibido, aunque no se especifica la presentacién y la
poblacion estaba en tratamiento de anemia, por lo que los cuidadores podrian haber
estado mas presionados a administrar el lemento. En nuestro estudio, el SFj tuvo
un consumo del 67%. Este suplemento eﬁés adecuado para tratar la deficiencia de
hierro (30), siendo brindado en su totalidad en el CS "Progreso”, ya que este EESS

presenta mayor prevalencia de nifios anémicos. En cuanto al consumo de MN, en el
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PS Portada del Sol se report6é que el 82% de los menores lo consumian; por lo tanto,
se observa que la suplementacion con MN es mas aceptada en este EESS. ES@
resultados son similares a los de Aliaga y Chamorro (31), quienes midieron
suplementacion con MN y prevalencia de anemia en nifios de 6 a 24 meses de un CS
de Chupaca en el 2022, concluyendo que el 77.5% de la poblacion los consumian. Es
por eso que coincidimos con Medina et al (28) al mencionar que mientras mas se
relacione el consumo de MN con el bienestar del nifio, mayor aceptabilidad tendra. El
HPO estuvo relacionado a una mejor continuidad con un 77% a nivel general. Esto se
debe a que es de liberacion lenta, permitiendo una mayor tolerancia y cumplimiento
del tratamiento, ya que la polimaltosa actia en forma de envoltura alrededor del hierro
trivalente (32). Resultados distintos reportaron Huachua y Huayra (2019), en donde
solo el 27.3% tuvo una adherencia total al suplemento, diferencia que puede estar
relacionada a que la poblacion fue mas pequefa y que solo fue aplicada a menores
gue ya tenian anemia (33). Los resultados mostrados reafirman la preferencia de los
padres por suplementar a sus nifilos con MN frente al SF por lo que es necesario
garantizar la disponibilidad de este suplemento (o, en su defecto, HPO) en cada EESS
para asegurar no solo la entrega, sino la continuidad en su ingesta.

En cuanto al horario, el 61% consumio el suplemento por la mafiana, el 19% por la
tarde, el 10% durante el almuerzo y el 10% restante, en otros momentos. Paranco (34)
obtuvo resultados similares ya que el 65% consumié el suplemento antes de la comida
principal, el 20% luego de la comida principal y el 15 % junto con éstg, aunque el
estudio solo fue aplicado en nifios suplementados con SF. Por otro Iado@e encontro
que existe una relacion significativa entre el horario de ingesta y el efecto del
suplemento (p=0.013). Merino et al (35) realizé una investigacion en Bolivia a 182
mujeres en etapa de puerperio encontrando que el consumir el SF en horario regular
mejoraba la adherencia al tratamiento (p= 0.001), probablemente debido al menor
namero de efectos adversos presentados. Ademas, existe evidencia indicando que
brindar el suplemento en el horario recomendado favorece la absorcién del hierro.
Conforme a ello, al dar el suplemento a la hora del almuerzo, el 53% mostro resultados
positivos y el 33% no mostrd ningun efecto, lo cual se explica al mencionar que el 87%
(n=13) recibié MN, los cuales se recomienda combinarlos con las comidas ya sea en
papillas, puré o segundos segun las recomendaciones del MINSA 2017 (32). Al
contrario, el 45% de quienes fraccionaron el suplemento presentaron efectos
negativos, mientras que el no tener un horario fijo estuvo relacionado a una mayor
prevalgncia de estrefiimiento (67%). Estos resultados se deben a que el MINSA 2017
refierﬁue los suplementos de hierro en gotas o jarabe deben darse en una sola toma,
espaciado de las comidas y administrado en un horario fijo (32). Como se puede
observar, los que presentaron efectos adversos no siguieron las recomendaciones
establecidas por el MINSA para disminuir efectos secundarios, lo cual revela la
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necesidad de educar a las madres acerca del momento adecuado de suplementacion
para aumentar la tolerancia al mismo.

Al analizar los motivos por cuales no se da el suplemento (p=0.000), se encontré que
el SFg presentd 29% de estreflimiento. Este resultado guarda relaciébn con Mogrovejo
(29), quien obtuvo un resultado parecido ya que 22.7% present6 estrefliimiento como
efecto secundario al consumir SF. Por su parte, los motivos para no consumir el SFj
en el presente estudio fueron que el 50% presentd estrefiimiento y el 50% restante,
vomitos. Rodriguez et al (36), en su estudio en Lambayeque durante el 2022,
seleccion6 a 30 madres donde el 90% de sus hijos consumié SFj, de las cuales el 72%
presentd estreflimiento y 8%, vomito. Esto podria estar relacionado a que la
suplementacién con hierro oral causa cambios en la microbiota intestinal por la
presencia del metano que reduce la velocidad del peristaltismo, lo cual puede provocar
el estrefiimiento o vomitos (37). Por otro lado, en el HPO uno de los principales motivos
para no darlo fue que el 40% presentaba alguna enfermedad, lo cual va acorde a lo
indicado por el MINSA, que recomienda suspender el suplemento cuando los menores
presentan enfermedades y se consume antibiéticos ya que existira una interaccion
(32). Este resultado difiere de Mogrovejo (29), donde solo el 18.4% de los cuidadores
refirid que dejaba de dar el SF a su nifio cuando presentaba alguna enfermedad. Sin
embargo, el principal motivo por el que no se brinda el suplemento es porque no
cuentan con él (37%), principalmente MN (53% de los nifios en este esquema) y HPO
(40%), lo cual puede estar relacionado a que el EESS no cuenta con los insumos, o lo
que refiere Brewer et al (27): que una barrera en el uso o consumo de MN es que los
padres se muestran reacios cuando saben que para adquirir sus suplementos deben
realizar largas filas, aparte que los horarios o dias para retirarlo pueden interferir con
sus actividades diarias, por lo cual prefieren no asistir. Otro motivo para no recibir el
suplemento es que al momento de realizarle la encuesta no les tocaba recibir el
suplemento aun ya que se tomé la poblacién que asistia a diversos servicios de los
EESS, y no solo a los que asistian al Servicio de Nutricién. Estos resultados reafirman
la importancia de asegurar el abastecimiento de suplementos en los EESS, asi como
la agilizacion en el proceso de atencion nutricional, ahondando en el abordaje de
posibles efectos secundarios.

Qn cuanto a identificar la prevalencia de anemia en niflos de 6 a 24 meses, solo se
encontrd en un 23%, en su mayoria catalogada como anemia leve (18%) y anemia
moderada (5%), lo cual significa que la mayor parte de la muestra presenta un nivel de
Hb normal, probablemente relacionadgs a la asistencia continua a los EESS que
cuentan con programas de nutricién%revencién de la anemi monitoreo. En la
poblacion de Aucancela y Ttira (25), prevalecio el diagnostico de*anemia leve (81%),
el 19% presentd anemia moderada y no se registraron casos de anemia severa, a
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semejanza de la distribucién del grado de anemia en el presente estudio. Asimismo,
las autoras coinciden en que la razon de estos resultados radica en la presencia de
varios EESS en la zona que cuentan con programas de nutricion, prevenciéon de la
anemia y monitoreo. Orsango et al (38) obtuvo resultados ligeramente distintos al
medir la prevalencia de anemia en Efippia durante el 2021, donde la mayoria se
catalog6 en anemia leve (66.4%), per prevalencia de anemia moderada y severa
fue mayor (32.7 % y 0.9%, respectivamente). Cabe recalcar que a pesar que ambos
paises cuentan con politicas publicas que buscan reducir la anemia infantil, se
necesitan incluir mas estrategias que busquen reducir las tasas eleyadas de anemia a
través de las sesiones 0 consejerias nutricionales. Por otro Iado%i prevalencia total
de anemia en nifios en esta investigacion (23%) difiere de la obtenida por Farfan (39),
cuya poblacién se localizé en el CMI “Miguel Grau”, encontrando una proporcion del
48.7% de nifios con anemia. Esta diferencia puede relacionarse a que la mayor parte
de las madres del presente estudio ha culminado sus estudios basico-superiores
(asociado a un mayor nivel de Hb en sus hijos), lo cual genera en un mayor nivel de
conciencia acerca de la importancia de asistir periodicamente a los controles de los
nifios para recibir tratamiento u orientacion sobre la prevenciéon de la anemia.

Al comparar el NC entre los EESS “Progreso” y “Portada del Sol”, se encontré un valor
p<0.01 (p=0.000), mostrando que existe una diferencia muy significativa del promedio
obtenido en ambos EESS. Del mismo modo, Conde, Mozombite y Tuesta (40)
compararon esta misma variable en 3 CS de Pucallpa, encontrando una diferencia de
hasta 18.4% en la proporciobn de participantes de cada EESS ubicados en los
indicadores “Carece de conocimientos”, “Posee conocimientos superficiales” o “Posee
conocimientos acgptables”. Asimismo, en el 2019, Alban (41) comparo el conocimiento
de los cuidadoreg)e nifios menores de 2 afos que acuden a dos,Sub CS ecuatorianos
de la provincia Bolivar, en base a dos preguntas relacionadas“a la edad de inicio y
fundamentos de la AC. En la primera interrogante, casi el total de los cuidadores de
uno de los CS respondi6 correctamente (n=26 de n=27), mientras que, en el otro CS,
solo fue un poco mas de la mitad (n=10 de n=18); y algo similar ocurrié con la segunda
pregunta, donde la mayoria de los participantes del primer CS respondio
correctamente (n=21) mientras que las respuestas incorrectas prevalecieron en el
segundo CS (n=12). Estos resultados se deben a que cada EESS es una entidad
independiente que utiliza sus propias técnicas educativas y posee sus propios factores
influyentes en el NC materno; como la cantidad de licenciados e internos, y la
frecuencia de sesiones educativas, que son mayores en el PS Portada del Sol.

Por otélado, al comparar el nivel de Hb entre los EESS “Progreso” yPortada del Sol”
en losTiifos de 6 a 24 meses mediante el andlisis estadistico del*Chi-cuadrado de
Pearson, se obtuvo un valor p=0.000, evidenciando que existe una diferencia
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significativa del valor de Hb en cada EESS. En el 2020, Vegas (42) identifico@l nivel
de Hb en nifos de 3 meses a 11 afios de dos asentamientos humanos en Piura,
encontrando una menor diferencia en la proporcion de anemia de cada lugar (del 4%)
que en el presente estudio (del 10%), aunque la diferencia de medias fue mayor, pues
el valor fue de 1.1 g/dl mientras que en esta investigacion fue de 0.43 g/dl. Esﬁ1
resultados pueden relacionarse al amplio intervalo de edad permitida, puesto que
prevalencia de anemia en nifios mayores de 5 afos es considerablemente menor que
en menores de 2 afios (2), afectando el valor hallado por Vegas al calcular el promedio.
Asimismo, en el 2019, al comparar los niveles de Hb entre dos entidades de salud
ubicadas en la ciudad de Tarapoto, Flores (43) obtuvo como resultado una diferencia
de 3.5% en la prevalencia de anemia de cada area estudiada, proporcion menor a la
encontrada en el presente estudio. Cabe recalcar que la poblacién de Flores fue mas
rande que la presente investigacion, es por eso que éste presenté mayor proporcion
ﬂe nifios con anemia severa y leve,l 0s resultados que obtuvimos concuerdan con los
indicados por el SIEN-2022, dond prevalencia de anemia en el distrito de La Molina
es menor que la de Chaclacayo y, principalmente, Lurigancho (una prevalencia baja
frente a una prevalencia alta) (6), pues aunque la media de ambos EESS se encontrd
dentro de los niveles normales (11.27 g/dl y 11.70 g/dl, respectivamente), el valor
minimo registrado en el CS Progreso presento un nivel de anemia moderada mientras
que en el PS Portada del Sol no se registré este grado de anemia, evidencigndo que
existen zonas en que se requiere un mayor trabajo de parte del nutricignista y*personal
de salud en general, asi como la mejora del abordaje utiIizado%ara reducir la
prevalencia de anemia.

Acerca de las practicas de suplementacién,@l valor del chi-cuadrado de Pearson para
la continuidad de ésta en los EESS “Progreso” y “Portada del Sol” fue p=0.000,
mostrando que los nifios del segundo FESS consumen mas el suplemento entregado
gue el primero. Asimismo, se encontro*elacion entre el tipo de suplemento brindado y
el nivel de Hb con un valor p=0.011, siendo mayor en aquellos que recibieron MN y
menor con el SFg. De manera similar, Stelle et al (44) realizaron un articulo de revision
en el 2023 comparando los resultados al suplementar a 112 bebés turcos con SFg o
HPO, siendo el primer grupo quien presentd un mayor aumento en el nivel de Hb. Al
contrario, Suchdev et al (45) no encontraron resultados similares en su metanalisis
realizado el 2020, donde dos estudios con un total de 565 nifios no hallaron diferencias
en la concentracion de Hb entre nifios suplementados con MN y los que recibieron
suplementos de hierro (p=0.62 y p=0.49), aunque el nivel de evidencia fue bajo. En
nuestra investigacion, la relacion puﬁ deberse a que el MN es un suplemento
entregado solo de manera profilactica a%0s nifios menores de 5 afios que no presentan
anemia, mientras que los suplementos de hierro son recibidos tanto por nifios sanos
como anémicos, lo cual afectaria la media de Hb (32).
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Por otro lado, en los nifios que si consumieron el suplemento, se observaron mas
efectos positivos mientras mayor fue su nivel de Hb (p=0.007), evidenciando que la
aceptabilidad a la suplementacion mejora conforme la Hb aumente; resultados que
concuerdan con lo encontrado por Tinoco et al (46) en Huancavelica (2017), donde el
nivel de Hb se correlaciond a los factores de adherencia relacionados al suplemento
(p=0.042) mediante un test elaborado por Espichan (dos de las cinco preguntas son
acerca de los efectos adversos y beneficios de la suplementacion). Estos resultados
reflejan la importancia de indicar a los padres que la suplementacion contribuye a la
mejora de la Hb, lo cual a su vez reducira el nimero de efectos adversos y aumentara
los efectos positivos presentados por la misma.

Del mismo modo,@e encontré asociacion entre el nivel de Hb del nifio y el motivo por
el que no se le suplementa (p=0.021), siendo menor en quienes no lo recibieron o se
les acabd frente a los que presentaron algun efecto secundario, lo cual evidencia que
la suplementacion (asigsea por un corto periodo de tiempo) contribuye para obtener
mejores valores de Hb*en niflos de 6 a 24 meses. Sin embargo, Rodriguez et al (36)
no encontraron asociacion entre el promedio de Hb y los motivos por los que no se
cumple la suplementacién en nifios de un CS de Lambayeque en el afio 2022. Esto
puede deberse a la diferencia de muestra, ya que fueron 45 los que no cumplieron en
la investigacibn mencionada, y en la nuestra, casi el doble (n=88). En resumen, la
suplementacién con MN no representd un menor beneficio en la Hb a comparacion del
SF o HPO, al contrario, mostr6 una mayor aceptabilidad en esta investigacion; por lo
que es recomendable su uso en la suplementacion preventiva, aunque también podria
funcionar como una alternativa cuando los suplementos anteriores no son tolerados.

En cuanto al horario de ingesta, se observé que las madres con mayor NC sobre AC
preferian administrar el suplemento una vez al dia, lejos de los alimentos (p=0.001),
siendo esto lo mas adecuado, puesto que se evita la interaccion farmaco-nutriente,
reduciendo los efectos adversos de origen gastrointestinal (47). La mayoria de las
madres recibe orientacion sobre AC de parte de un nutricionista (78.1%), aumentando
su NC durante la consejeria nutricional, momento en que también se aborda el tema
de suplementaciéon en el nifio, lo cual explicaria la relacién encontrada. Esta
explicacion también puede aplicarse a la relacion entre el NC materno y los motivos
por los que no se suplementa a los nifilos (p=0.000), puesto que aquellos cuya causa
es la falta de suplemento presentan un peor NC sobre AC, justamente por no asistir a
la consulta nutricional para recibir la consejeria y recoger su suplemento
correspondiente.

Finalmente, al evaluar la asociacién entre C matern«gobre AC Yy el nivel de Hb en
nifios de 6-24 meses medianteda prueba de*€orrelacion de Pearson se obtuvo un valor
p=0.124, mostrando que no“Existe relacion significativa entre los conocimientos
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tedricos que posee la madre sobre AC y el nivel de Hb que presenta su hijo, asi cgmo
tampoco se hallé asociacion entre el NC materno y la suplementacion (p=0.477),*Sin

mbargo, se encontré asociacion entre el nivel de Hb y la suplementacién (p=0.002),

or lo que se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis de investigacion en este
altimo casoéste resultado difiere de los obtenidos por Aucancelay Ttira (2019), donde
se encontro¥tn valor p<0.05 al aplicar la prueba del Chi cuadrado en los resultados
obtenidos de 84 madres e hijos asistentes a los EESS “Miguel Grau” y “La Era”,
probablemente debido a que su poblacién solo incluy6 a nifios ya diagnosticados con
anemia, donde el NC sobre AC si influyé en la severidad de esta patologia (25). Por
otro lado, Suchdev et al (2020) encontraron que los nifios de 16 estudios (n=9927)
suplementados con MN presentan menos probabilidades de adquirir anemia que
aquellos no suplementados o que recibieron placebo (45) y Carter et al (2018)
realizaron un ensayo clinico aleatorio (ECA) doble ciego donde se midio la Hb de 589
bebés a los 6, 12 y 18 meses, observando que ésta fue mas alta (p<0.05) en el grupo
suplementado con MN frente a los que recibieron placebo (48); mientras que Da Silva
et al (2021) analizaron 33 ECAs (n=7772) donde los lactantes suplementados con
hierro presentaron niveles de Hb mas altos en comparacion con aquellos no
suplementados (diferencia de medias combinada = 4.10 g/dl) (49), resultados que
concuerdan con la presente investigacion. Por lo tanto, es de vital importancia que los
centros de atencién primaria se enfoquen en mejorar las practicas de suplementacion
para que ésig pueda reflejarse en el aumento del valor de Hb de sus hijos y, por
consiguiente;*en la reduccion de la prevalencia de anemia.
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CONCLUSIONES

El NC@obre AC en madres de nifios de 6 a 24 meses en los EESS “Progreso” y
“Portada del Sol” es alto en un 56%, lo cual quiere decir que la mayor parte conoce
sobre distintos aspectos de la AC.

Al dividir por dimensiones, el NC sobre generalidadege la AC en madres de nifios de
6 a 24 meses es alto en un 67%; sobre caracteristicas, es regular en un 51%; sobre
higiene, es alto en un 75%; y sobre anemia, es alto en un 71%.

ExisteQna asociacion significativa entre el tipo de suplemento y la continuidad de la
ingesta (p=0.000), siendo el SFg suplemento mas entregado (n=99) y menos
consumido al mismo tiempo (70%).%5Se encontré una relacién significativa entre el
consumo del suplemento y el horario de ingesta (p=0.013). Entre los principales
motivos para no dar el suplemento, estaban el estrefiimiento y vomito en el caso del
SFg y SFj, respectivamente; mientras que la no ingesta del HPO se relaciono a la
presencia de enfermedad o porque se les habia acabado, como en el caso del MN.

El 23% de los nifios 6 a 24 meses presenta algun@rado de anemia, siendo el 18%
anemia leve y el 5% anemia moderada; lo cual significa que la mayor parte de la
muestra“presenta un nivel de Hb normal.

Al comparar el NC@obre AC en madres de niflos de 6 a 24 meses de los EESS
“Progreso” y “Pgartada del Sol”, se encontré una diferencia significativa del puntaje
obtenido, seguré prueba “T” de Student (p=0.000), evidenciando que el NC materno
sobre AC es mayor en el PS Portada del Sol.

Al compara@is practicas de suplementacién en nifios de 6 a 24 meses de los EESS
“Progreso” y “Portada del Sol”, se encontré una diferencia*Significativa segun el
estadistico de chi-cuadrado de Pearson (p=0.000), evidenciando que la continuidad de
la suplementacion es mayor en el PS Portada del Sol.

El nivel de Hb se asocié con el tipo de suplemento entregado (p=0.011), y los efectos
de la suplementacién (p=0.007) o los motivos por los que ésta no se realiza (p=0.021),
donde el grupo que no fue a recoger el suplemento que les correspondia present6 un
menor NC materno sobre AC (p=0.000). Ademas, el NC materno se asocio al horario
de administracion del suplemento (p=0.001).

Al comp I nivel de Hb en nifios de 6 a 24 meses de los EESS “Progreso” y “Portada
del Sol”,“Se encontré una diferencia significativa segun la prueba “T” de Student
(p=0.000), evidenciando que la media es mayor en el PS Portada del Sol.
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No existe asociacion estadisticamente significativa entre el NC materncgobre ACy el
nivel de Hb en sus nifios de 6 a 24 meses segun la prueba de correlacion de Pearson
(p=0.124), ni entre el NC materno y la continuidad de la suplementacién (p=0.477),
pero si entre el nivel de Hb y la suplementacion (p=0.002), mostrando que existe
relacion entre la ingesta del suplemento entregado al nifio y el nivel de Hb que
presente.

RECOMENDACIONES

Socializar los resultados obtenidos con los profesionales en nutricion de los ESSS
“Progreso” y “Portada del Sol” para implementar medidas pertinentes que permitan
asegurar la entrega y continuidad de la suplementacion con hierro.

Disefiar programas de concientizacion sﬂe las practicas correctas de la
suplementacién y su importancia para reduci prevalencia de anemia en los nifios
de 6 a 24 meses en distintos ESSS.

En futuras investigaciones, se sugiere analizar %OS factores (practicas alimentarias,
practicas de suplementacion) relacionados con*fa presencia de anemia y el estado
nutricional, mediante investigaciones observacionales, asi como realizar estudios
similares entre mas comunidades o centros de salud, con el objetivo de elaborar
diagndsticos situacionales y comparar resultados.

%eclaracién de financiamiento y de conflicto de interés:

Los gastos para la realizacién de la presente investigacion fueron cubiertos por las
Qutoras en su totalidad.
as autoras declaran que no hay conflictos de intereses potenciales.
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ANEXOS

ANEXO 1: Calculo de muestra en una poblacién finita
NxZ:xps
(1/2 } q
- 2 4 72
(N-1)*e“+Z,,*p*q

n=

Donde:

N: Poblacién de nifios de 6-24 meses

Z: Nivel de confianza - 95%

e: Margen de error 2> 5%

p: Proporcién de la poblacion con la caracteristica deseada > 50%
q: Proporcion de la poblacion sin la caracteristica deseada > 50%

a: Alfa 2 1-Z=5%

Requisito Valor
CS Progreso PS Portada del Sol
N 262 160
Zaj2 1.96 1.96
p 0.5 0.5
q 0.5 0.5
e 0.05 0.05
N-1 261 159
n 156 113
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ANEXO 2: Carta de presentacion

% FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
- E.P. de Nutricion Humana

UPelU

UNIVERSIDAD PERUANA UNION WA . "
Ao de la unidad, la paz y el desarrollo

Nafia, ... de Abril del 2023

oS
Responsable del area de Nutricion del Centro/Puesto de Salud “..........

Presente. -
Estimada LC. .uevveeveeiiieeceie

Reciba usted un cordial saludo a nombre de Palacios Torres Valeria Silvana con DNI 76036545 y Tuarez
Ochoa Victoria Nohelia con CE 001851018, estudiantes de la EP Nutricion Humana de la Universidad
Peruana Unidn.

En esta oportunidad nos dirigimos a usted con la finalidad de solicitar su autorizacion para que
podamos aplicar y recolectar informacidn para nuestro trabajo de investigacion, titulado “Nivel de
conocimiento materno sobre alimentacidn complementaria, practicas de suplementacion y nivel de
hemoglobina en nifios de 6-24 meses en establecimientos de salud, Lima Este, 2023”, en la institucién
donde usted labora.

Seguras de contar con su gentil ayuda en la preparacion profesional de cada una de nosotras, hacemos
propicia la oportunidad para hacerle llegar las muestras de nuestra especial estima y consideracion.

Atentamente,

Valeria Palacios Torres Nohelia Tuarez Ochoa
Estudiantes de la EP Nutricion Humana

Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Peruana Unidn
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ANEXO 3: Consentimiento informado

N
identificada con DNI N° ............oooiiiinnnnn. , acepto participar voluntariamente en la
investigacion “Asociaciéon entre el nivel de conocimiento materno sobre
alimentacion complementaria, practicas de suplementacion y nivel de
hemoglobina en nifios de 6-24 meses en establecimientos de salud, Lima Este,
2023”, realizada por las Srtas. Palacios Torres Valeria Silvana y Tuarez Ochoa Victoria
Nohelia, estudiantes de la Escuela Profesional de Nutricibn Humana de la Universidad
Peruana Union.

Autorizo realizarme un cuestionario y recolectar el nivel de hemoglobina de mi hijo para
obtener datos a estudiar sobre el tema de investigacion, habiendo sido informada de
los objetivos y procedimientos de la misma, y teniendo la confianza plena de que la
informacion que se vierte en los instrumentos seré solo y exclusivamente para fines de
la investigacion en mencion, asegurandome la méaxima confidencialidad.

Declaro ser consciente de que el informe sera publicado, no siendo mencionados los
nombres de los participantes.

Declaro saber que tengo libertad de retirar mi consentimiento en cualquier momento y
dejar de participar en el estudio sin que esto genere perjuicio ni gasto.

Firma del participante Valeria Palacios Torres Victoria Tuarez Ochoa
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ANEXO 4: Cuestionario de conocimientos sobre Alimentacién

Complementaria validado

PRESENTACION:

Estimada madre de familia:

Somos Valeria Silvana Palacios Torres y Victoria Nohelia Tuarez Ochoa, estudiantes del 5° afio
de Nutricion Humana de la UPeU. El presente cuestionario tiene como propdsito identificar el nivel
de conocimiento materno sobre alimentacion complementaria, para poder mejorar los cuidados
gue se brinda al infante de 6 a 24 meses, previniendo y reduciendo complicaciones en su salud
como la anemia. Por este motivo se le solicita su colaboracion a través de sus respuestas sinceras
y veraces a las preguntas que a continuacion se le presentan, expresandole que la informacién
recopilada sera utilizada exclusiva y confidencialmente para la realizacion de un trabajo de
investigacion titulado “Asociacion entre el nivel de conocimiento materno sobre alimentacion
complementaria, practicas de suplementacion y nivel de hemoglobina en nifios de 6-24 meses en
establecimientos de salud, Lima Este, 2023”. Agradecemos anticipadamente su participacion.

OBJETIVO:

Evaluar la asociacion entre el nivel de conocimiento materno sobre alimentacion complementaria,
practicas de suplementacién y nivel de hemoglobina en nifios de 6 a 24 meses en
establecimientos de salud de Lima Este en el afio 2023.

DATOS GENERALES:

De la madre:
o NOMDIEesS Y apellidos: ....eiiiei e
. Edad: ...
e Procedencia: Costa( ) Sierra () Selva () Extranjero ()
Ninguno () _Prlmarla () Primaria () _Secundarla () Secundaria
incompleta completa incompleta completa
Superior técnico Superior Superior Superior
incompleto () técnico () universitario () universitario () Post-grado
completo incompleto completo

e  Grado de instruccion:

e Estadocivil: Soltera( ) Casada( ) Viuda( ) Divorciada( ) Conviviente ( )

° Ocupacion:  Trabajadora independiente ( ) Trabajadora dependiente ( ) Amade casa( )
e  Numero de hijos: ...................

e ¢ Quién te brindo orientacidn sobre alimentacién complementaria?:

Del nifio:
e  Sexo: Femenino ( ) Masculino ( )
e Fecha de aplicacion de encuesta: .........ccccviiiiiii i,
e Fechadenacimiento: ..............cciiiiiiicicicceeeenn,
e N°de hijo: .............
e EESS donde se atiende el nifio: ..........ooooiiiiiiii
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V.

V.

INSTRUCCIONES:

A continuacién, se le presenta una serie de preguntas. Lea cuidadosamente cada pregunta y
luego marque con una ASPA (X), la respuesta que usted crea la mas adecuada. ]MARCAR SOLO
UNA ALTERNATIVA!

CONTENIDO:

1. ¢ Qué es la alimentacién complementaria?

a.

b.
c.
d.

Es dar férmula (leche artificial) para complementar la leche materna.

Es dar nuevos alimentos aparte de la leche materna.

Es aumentar la cantidad de veces al dia de leche materna.

Es dar alimentos liquidos (sopa, agua de anis, entre otros) aparte de la leche materna.

2. ¢ Por qué es importarte iniciar la alimentacion complementaria?

a.

b.
c.
d

Porque evita que aparezcan enfermedades.

Porque el nifio no se llena facilmente y comienza a pedir mas comida.

Porque debido a su crecimiento y desarrollo, el nifio necesita mayor cantidad de nutrientes.
Porque el desarrollo psicolégico del nifio se detiene cuando no se le da alimentacion
complementaria.

3. ¢A qué edad se debe iniciar la alimentacion complementaria?

a.

b
c.
d

5 meses
6 meses
7 meses
12 meses

4. ¢ Cudl es el riesgo de iniciar la alimentacion complementaria antes de los 6 meses?

a.
b.
c.

d.

El nifio no camina bien al primer afio de edad y aumenta la aparicién de problemas en el habla.
Aumenta el crecimiento y reduce la aparicion de alergias en el nifio.

Genera problemas al ingerir los alimentos, deficiente digestion y absorcién de nutrientes, y
diarrea.

Genera el rechazo de la leche materna de parte del nifio y preferencia por los alimentos
semisdlidos.

5. ¢ Cual es el riesgo de iniciar con la alimentacién complementaria después de los 6 meses?

a.

b
c.
d

Genera alergias en el nifio.

Genera problemas en el habla y problemas al caminar.
Aumenta el riesgo de desnutricién y deficiencia de hierro.
Aumenta la talla y el peso del nifio.

6. ¢ Hasta qué edad se recomienda dar lactancia materna al nifio?

a.

b.
c.
d

Hasta los 6 meses.
Hasta los 9 meses.
Hasta los 12 meses.
Hasta los 24 meses.
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7. ¢ Qué cantidad de alimentos debe recibir un nifio de 6 meses?
a. 2 a3 cucharadas por cada comida (¥ plato mediano) + lactancia materna
b. 3 a5 cucharadas por cada comida (¥ plato mediano) + lactancia materna
c. 5a7 cucharadas por cada comida (%2 plato mediano) + lactancia materna
d. 7 a 10 cucharadas por cada comida (1 plato mediano)

8. ¢ Qué cantidad de alimentos debe recibir un nifio de 7-8 meses?
a. 2 a3 cucharadas por cada comida (¥ plato mediano) + lactancia materna
b. 3 a5 cucharadas por cada comida (%2 plato mediano) + lactancia materna
c. 5a7 cucharadas por cada comida (%2 plato mediano) + lactancia materna
d. 7 a 10 cucharadas por cada comida (1 plato mediano)

9. ¢ Qué consistencia deben tener los alimentos para un nifio de 9 a 11 meses?
a. Licuado
b. Papilla
c. Picado
d. Entero

10. ¢ Cuantas veces al dia se debe alimentar a los nifios de 12 a 24 meses?
a. 2veces + lactancia materna
b. 3veces + lactancia materna
c. 4 veces + lactancia materna
d. 5veces + lactancia materna

11. Se recomienda agregar una cucharadita de aceite en las comidas de los nifios para:
a. Mejorar el sabor de la comida y la limpieza bucal.
b. Aumentar el aporte energético y viscosidad de la comida.
c. Mejorar la piel y el cabello del nifio.
d. Humedecer las comidas y prevenir la gripe.

12. ¢ Qué tipo de alimentos deben conformar el plato del nifio en cada etapa?
a. Formadores, reguladores y satisfactorios.
b. Carbohidratos, minerales y vitaminas.
c. Cereales, frutas y verduras.
d. Constructores, energéticos y reguladores.

13. ¢ Qué alimentos pueden producir alergia en los nifios antes de los 9 meses?
a. Citricos, pescados, mariscos y clara de huevo.
b. Menestras, cebolla y cereales.
c. Papa, choclo y cebolla.
d. Trigo, pifiay tubérculos.

14. ¢ Qué parte del huevo se da de comer al nifio a mas temprana edad?

a. Yema
b. Clara
c. Ambos
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

¢A qué edad se debe incorporar las menestras con cascara en la alimentacion del nifio?

a.

b.
c.
d.

6 meses
7 meses
8 meses
12 meses

¢A qué edad se puede incorporar el azlcar y la sal en la alimentacion del nifio?

a.

b.
c.
d.

6 meses
7 meses
8 meses
12 meses

¢A qué edad los nifios deben estar listos para comer los alimentos de la olla familiar?

a.

b.
c.
d.

6 meses

7 a 8 meses
9 all meses
12 meses

¢ Cual es la forma adecuada de dar alimentos complementarios al nifio?

a.

b.
c.
d.

Dejar que experimente con diversas combinaciones y sabores.
Ayudar dando los alimentos en la boca.

Dar premios y juegos para que coma.

Forzar a que termine todo su plato.

¢, Cudl es el lugar adecuado para alimentar a su nifio o nifia?

a.

b.
c.
d

En la cocina bien limpia mas la televisién prendida para distraerlo y que abra la boca.
En su cuarto con sus juguetes alrededor para estimular su apetito.

En el comedor bien limpio, junto con la familia y sin distracciones.

En la cocina, lejos de mascotas.

¢, Con qué frecuencia se debe lavar las manos?

a.
b.
c.
d.

De tres a cuatro veces al dia.

Cuando ha ido al bafio.

Cada vez que ha manipulado alguna cosa que ha estado expuesta a contaminacion.
Cuando va a comer los alimentos.

¢, Qué se debe tener en cuenta, al preparar los alimentos?

a.

b.
c.
d

Para evitar que se acumulen los microbios en los utensilios (platos y cubiertos de cocina), es

Sujetarse el cabello y retirarse los accesorios.

Cocinar con reloj y anillos puestos.

Lavar los alimentos que estan sucios.

Lavarse las manos, sujetarse el cabello y retirarse los accesorios de las manos.

recomendable:

aoop

Lavar y guardar sin secar.

Lavar, enjuagar, secar, guardar y cubrir con un mantel.

Tirar los sobrantes, enjuagar y secar al aire libre.

Tirar los sobrantes, lavar, enjuagar, escurrir y cubrir con un taper o mantel.
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. Para evitar la contaminacioén de los alimentos cocidos es preferible consumirlos:
a. Frios.

b. Recalentados varias veces.

c. De manera inmediata después de cocinar.

d. Después de lavarlos con agua tibia.

. Una de las formas en que se pueden contaminar los alimentos al cocinar es:
a. Cuando los alimentos se encuentran tapados.

b. Cuando se habla y estornuda sobre los alimentos.

c. Cuando se usa agua clorada.

d. Cuando se cocina mucho tiempo los alimentos.

. ¢ Por qué se produce anemia?

a. Por un bajo consumo de leche de vaca.

b. Por una alimentacion complementaria adecuada.

c. Por un bajo consumo de alimentos ricos en hierro.

d. Por un consumo elevado de alimentos altos en grasa.

. ¢ Qué alimentos de origen animal contienen altas cantidades de hierro?
a. Carne de pollo, cerdo, pato.

b. Sangrecita, higado, bazo, bofe, pescado.

c. Leche, queso, yogurt.

d. Huevo, gelatina, corazon.

. ¢ Qué alimentos de origen vegetal contienen altas cantidades de hierro?
a. Vegetales de hojas verdes y menestras.

b. Beterragay zanahoria.

c. Citricos y frutas rojas.

d. Cereales andinos y tubérculos.

. ¢Qué alimentos son considerados enemigos del hierro porque disminuyen su absorcion en el
organismo?

a. Frutasy verduras.

b. Te, café y gaseosas.

c. Sangrecita, higado, bofe, carne, pollo.

d. Tubérculos, cereales y menestras.

¢ Qué alimentos son considerados amigos del hierro porque favorecen su absorcion en el
organismo?

Los citricos, ricos en vitamina C (naranja, mandarina, limon).

Los lacteos, ricos en calcio (leche, queso).

Las infusiones (té, hierbaluisa, anis).

Los dulces y postres (arroz con leche, mazamorra morada).

aoop

. ¢A qué edad los nifios deben recibir suplementos de hierro?
a. 4 meses

b. 6 meses

c. 12 meses

d. Al ser diagnosticados con anemia.
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ANEXO 5: Solicitud de validacién

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

E.P. de Nutricidbn Humana

Uthar Zpstetuciin 7 tdventista "Afio del Bicentenario del Per(: 200 afios de Independencia”

Nafia, 22 de Septiembre del 2021

Docente/DireCtora de 1A ........ oo e

Presente. -

EstimadaMg. ...

Le saluda cordialmente la estudiante de la EP Nutricion Humana Palacios Torres Valeria
Silvana con DNI 76036545 de la Universidad Peruana Unién. Le escribo para solicitar su
ayuda, en calidad de juez, para validar el instrumento de recoleccidon de datos de mi trabajo
de investigacion titulado “Nivel de conocimiento materno sobre alimentacion complementaria
y presencia de anemia en sus hijos de 6 a 24 meses en un Centro Materno Infantil, Lima,
2021”. El objetivo de la investigacion es identificar el nivel de conocimiento sobre alimentacion
complementaria en las madres de nifios de 6 a 24 meses del mencionado Centro.

El trabajo de investigacion tendra un aporte teérico por los conocimientos maternos sobre
alimentacion complementaria que tendran las madres y su asociacion con la presencia de
anemia, lo cual servira para enfocar de manera correcta la educacion que se imparta a la
poblacidn materna. Asimismo, este estudio presenta relevancia metodoldgica a través de la
validacién del cuestionario que se utilizara.

Es en este sentido que solicito su colaboracién para la validacion de mi instrumento
denominado “Cuestionario de conocimientos sobre Alimentacion Complementaria”, el cual se
adjunta, asi como el cuadro de operacionalizaciéon de variables y la rdbrica donde Ud., como
experta, podra validar el cuestionario.

Agradezco desde ya su gran apoyo.
Atentamente,

Valeria Palacios Torres

Estudiante de la EP Nutrici6n Humana

Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Peruana Union

53



ANEXO 6: Modelo de cuestionario de conocimientos sobre Alimentacién

Complementaria enviado al grupo de expertos validadores

PRESENTACION:

Estimada madre de familia:

Mi nombre es Valeria Silvana Palacios Torres, estudiante del 5° afio de Nutricion
Humana de la UPeU. El presente cuestionario tiene como proposito identificar el
nivel de conocimiento materno sobre alimentacion complementaria, para poder
mejorar los cuidados que se brinda al infante de 6 a 24 meses, previniendo y
reduciendo complicaciones en su salud como la anemia. Por este motivo se le
solicita su colaboracion a través de sus respuestas sinceras y veraces a las
preguntas que a continuacion se le presenta, expresandole que la informacién
recopilada sera utilizada exclusiva y confidencialmente para la realizacion de un
trabajo de investigacion titulado “Nivel de conocimiento materno sobre
alimentacion complementaria y presencia de anemia en sus hijos de 6 a 24
meses en un Centro Materno Infantil, Lima, 2021”. Agradezco anticipadamente
Su participacion.

OBJETIVO:

Evaluar la asociacién entre una intervencion educativa, nivel de conocimiento
materno sobre alimentacion complementaria y presencia de anemia en sus hijos
de 6 a 24 meses en el Centro Materno Infantil “Miguel Grau”, Lima en el afio 2022.

DATOS GENERALES:

De la madre:
0 NOMDIE: o,
o Bdad: ..o,

e Procedencia: Costa( ) Sierra( ) Selva( )
e Gradodeinstruccion: ...........cccoeviiiiiiiiiieeenn
o OCUPACION: ...t
e NuUmerode hijos: ......cccoviiiiiiiii i,

Del nifo:
e Sexo: Femenino ( ) Masculino ()
o Edad: ..o

e NUmerode hijo: ...cooiiiiii i,

INSTRUCCIONES:

A continuacion, se le presenta una serie de preguntas. Lea cuidadosamente cada
pregunta y luego marque con una ASPA (X), la respuesta que usted crea la mas
adecuada. iMARCAR SOLO UNA ALTERNATIVA!
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VI. CONTENIDO:

DIMENSION 1: GENERALIDADES DE LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA
INDICADOR 1: DEFINICION DE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

1. ¢ Qué es la alimentacion complementaria?
a. Dar formula (leche artificial) para complementar la leche materna.
b. Dar nuevos alimentos aparte de la leche materna.
c. Aumentar la cantidad de veces al dia de leche materna.
d. Dar solo alimentos liquidos aparte de la leche materna.

INDICADOR 2: FUNDAMENTOS DE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

2. ¢ Por qué es importarte iniciar la alimentacion complementaria?
a. Porque evita que aparezcan enfermedades.
b. Porque el nifio no se llena facilmente y comienza a pedir mas comida.
c. Porque debido a su crecimiento y desarrollo, el nifio necesita mayor cantidad
de nutrientes.
d. Porque el desarrollo psicolégico del nifio se detiene cuando no puede comer
junto a usted.

INDICADOR 3: EDAD DE INICIO DE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

3. ¢A qué edad se debe iniciar la alimentacion complementaria?

a. 5 meses
b. 6 meses
Cc. 7 meses

d. 12 meses

INDICADOR 4: RIESGO DE UNA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA TEMPRANA

4. ¢ Cuédl es el riesgo de iniciar la alimentacion complementaria antes de los 6 meses?

a. Riesgo de no caminar bien al primer afio de edad y aumenta la aparicion
problemas en el habla.

b. Aumenta el crecimiento y reduce la aparicién de alergias en el nifio.

c. Problemas al tragar los alimentos, deficiente digestion y absorcion de nutrientes,
y diarrea.

d. Genera el rechazo de la leche materna departe del nifio y preferencia por los
alimentos semi-solidos.
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INDICADOR 5: RIESGO DE UNA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA TARDIA

5. ¢ Cudl es el riesgo de iniciar con la alimentacion complementaria después de los 7
meses?
a. Aumenta el riesgo a generar alergias en el nifio.
b. Existen problemas en el habla y problemas al caminar.
c. Aumenta el riesgo de malnutricion y deficiencia de hierro.
d. Aumenta la tallay el peso en el nifio.

INDICADOR 6: MANTENIMIENTO DE LACTANCIA MATERNA

6. ¢ Hasta qué edad el nifio debe recibir leche materna?
a. Hasta los 6 meses.
b. Hastalos 9 meses.
c. Hastalos 12 meses.
d. Hasta los 24 meses.

DIMENSION 2: CARACTERISTICAS DE LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA
INDICADOR 7: CANTIDAD DE ALIMENTO

7. ¢ Qué cantidad de alimentos debe recibir un nifio entre 6 a 8 meses?
a. 2 a3 cucharadas por cada comida (¥4 plato mediano) + lactancia materna
b. 3 a5 cucharadas por cada comida (%2 plato mediano) + lactancia materna
c. 5 a7 cucharadas por cada comida (% plato mediano) + lactancia materna
d. 7 a 10 cucharadas por cada comida (1 plato mediano)

INDICADOR 8: CONSISTENCIA DE ALIMENTO

8. ¢ Qué consistencia deben tener los alimentos para un nifio de 9 a 11 meses?
a. Licuado
b. Papilla
c. Picado
d. Entero

INDICADOR 9: FRECUENCIA DE ALIMENTACION

9. ¢, Cuantas veces al dia se debe alimentar a los nifios de 12 a 24 meses?
a. 2veces + lactancia materna frecuente
b. 3 veces + lactancia materna frecuente
c. 4 veces + lactancia materna frecuente
d. 5 veces + lactancia materna frecuente
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INDICADOR 10: COMBINACIONES DE ALIMENTOS

10. Se recomienda echar una cucharadita de aceite en las comidas los hijos porque:
a. Mejora el sabor de la comida y mejora la limpieza bucal.
b. Aumenta el aporte energético y viscosidad de la comida.
c. Mejora la piel y el cabello del nifio.
d. Humedece las comidas y ayuda a prevenir la gripe.

INDICADOR 11: TIPO DE ALIMENTO

11. ;Con qué tipo de alimentos debe estar conformado el plato de un nifio en esta
etapa?

a. Constructivos, energéticos y grasas.

b. Carbohidratos y minerales.

c. Cereales, frutas y verduras.

d. Constructores, energéticos y reguladores.

INDICADOR 12: ALIMENTOS ALERGENICOS

12. ¢ Qué alimentos pueden producir alergia en los nifios antes de los 9 meses?
a. Citricos, pescados, mariscos y clara de huevo.
b. Menestras, cebolla, leche evaporada y cereales.
c. Papa, choclo, leche evaporada y cebolla.
d. Trigo, pifia, mariscos y tubérculos.

INDICADOR 13: INCLUSION DE ALIMENTOS SEGUN EDAD

13. Del huevo, ¢cual de las dos partes se da al nifio a mas temprana edad?
a. Yema
b. Clara
c. Ambos

14. ¢A qué edad del nifio se debe incorporar las menestras con cascara en la
alimentacion?
a. 8 meses
b. 6 meses
c. 12 meses
d. 7 meses

57



15. ¢ A qué edad los nifios deben estar listos para comer los mismos alimentos que
consume la familia?

a.

b
C.
d

A los 6 meses.

. Alos 7 a 8 meses.

Alos 9 a 11 meses.

. Alos 12 meses.

INDICADOR 14: FORMA DE ALIMENTACION

16. ¢ Cual es la forma adecuada de dar alimentos complementarios al nifio?

a.

b.
C.
d.

Dejar que coma solo y experimente con diversas combinaciones y sabores.
Ayudar dando los alimentos en la boca.

Dar premios y juegos para que coma.

Forzar a que termine todo su plato.

INDICADOR15: LUGAR DE ALIMENTACION

17. ¢ Cual es el lugar adecuado para alimentar a su nifio o nifia?

a

b.
C.
d.

En la cocina bien limpia mas su television prendida.

En su cuarto con sus juguetes a su alrededor para estimular su apetito.
En el comedor bien limpio, junto con la familia y sin distracciones.

En la cocina, lejos de mascotas.

DIMENSION 3: HIGIENE EN LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA
INDICADOR 16: LIMPIEZA DE MANIPULADORES

18. ¢ Con qué frecuencia se debe lavar las manos?

a.
b.
C.

d.

De tres a cuatro veces al dia.

Solo cuando ha ido al bafio.

Cada vez que ha manipulado alguna cosa que ha estado expuesta a
contaminacion.

Solo cuando va a comer los alimentos.

19. ¢ Qué debe tener en cuenta, al preparar los alimentos?

a

b.
C.
d.

Solo sujetarse el cabello y retirarse los accesorios.

Cocinar con reloj y anillos puestos.

Solo lavar los alimentos que estan sucios.

Lavarse las manos, sujetarse el cabello y retirarse los accesorios de las manos.
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INDICADOR 17: LIMPIEZA DE UTENSILIOS

20. Para evitar que en los utensilios como platos y cubiertos de cocina se acumulen
los microbios, es recomendable:

a. Lavary guardar sin secar.

b. Lavar, secar, guardar y cubrir con un mantel.
c. Enjuagary secar al aire libre.

d. Lavar, escurrir y cubrir con un taper o mantel.

INDICADOR 18: LIMPIEZA DE ALIMENTOS

21. Una de las formas para evitar la contaminacion de los alimentos cocinados es
consumirlos:

a. Frios.

b. Recalentados varias veces.

c. De manera instantdnea después de cocinar.
d. Después de lavarlos con agua tibia.

22. Una de las formas en que se pueden contaminar los alimentos al cocinar es:
a. Cuando los alimentos se encuentran tapados.
b. Al hablar y estornudar sobre los alimentos.
c. Al usar agua clorada.
d. Al cocinar mucho tiempo los alimentos.

DIMENSION 4: ANEMIA DURANTE LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA
INDICADOR 19: CAUSAS DE ANEMIA

23. ¢ Por qué se produce anemia?
a. Por un bajo consumo de leche de vaca.
b. Por una alimentacién complementaria adecuada.
c. Por un bajo consumo de alimentos ricos en hierro.
d. Por un consumo elevado de alimentos altos en grasa.

INDICADOR 20: FUENTES DE HIERRO HEM

24. ¢ Qué alimentos de origen animal contienen altas cantidades de hierro?
a. Carne de pollo, cerdo, pato.
b. Sangrecita, higado, bazo, bofe, pescado.
c. Leche, queso.
d. Huevo, gelatina.
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INDICADOR 21: FUENTES DE HIERRO NO HEM

25. ¢ Qué alimentos de origen vegetal contienen altas cantidades de hierro?
a. Vegetales de hojas verdes y menestras.
b. Beterraga y zanahoria.
c. Pimiento
d. Tomate

INDICADOR 22: INHIBIDORES DE LA ABSORCION DE HIERRO

26. ¢Qué alimentos son enemigos del hierro (disminuyen su absorcion en el
organismo)?
a. Frutasy verduras.
b. Te, café, gaseosas y chisitos.
c. Sangrecita, higado, bofe, carne, pollo.
d. Tubérculos, cereales y menestras.

INDICADOR 23: POTENCIADORES DE LA ABSORCION DE HIERRO

27. ¢ Qué alimentos son amigos del hierro (favorecen su absorcién en el organismo)?

a.

b.
C.
d.

Los citricos, ricos en vitamina C (naranja, mandarina, limon).
Los lacteos, ricos en calcio (leche, queso).

Las infusiones (té, hierbaluisa, anis).
Los dulces y postres (arroz con leche, mazamorra morada).
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ANEXO 7:

Rubrica de validacion del cuestionario

INFORMACION GENERAL

1.1.

1.2.

1.3.
1.4

1.5.
1.6.
1.7.
1.8.

TITULO DEL PROYECTO: Nivel de conocimiento materno sobre
alimentacion complementaria y presencia de anemia en sus hijos de 6 a 24
meses en un Centro Materno Infantil, Lima, 2021

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario de conocimientos sobre
Alimentacion Complementaria

AUTOR DEL INSTRUMENTO: Palacios Torres, Valeria Silvana
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO VALIDADOR: Mg. .......cccvuven...

ESPECIALIDAD: .....ovviiiieeeeeeeeeeeee e
INSTITUCION LABORAL: .....ooveiieieeeeee e,
CARGO QUE DESEMPENA: .. .ottt e,
FECHA: .o,

INSTRUCCIONES

Considerando los criterios que a continuacion se presentan, emita su opinion
sobre cada item (pregunta y alternativas) del instrumento de recoleccion de datos
gue se adjunta, escribiendo un numero del 1 al 3 en cada cuadrante, segun
corresponda.

Claridad: El enunciado del item se entiende sin dificultad alguna; es conciso, exacto y directo.

Idoneidad: El lenguaje utilizado en el item es adecuado para un publico con nivel de educacion

bésica.

Pertinencia: El item tiene relacion légica con el indicador o dimensién que esta midiendo.

Relevancia: El item es esencial para representar a la dimensién especifica del cuestionario.

Imparcialidad: El item no induce a la respuesta (sesgo).

En la evaluacidon de cada item, utilice la siguiente escala:

RANGO SIGNIFICADO
1 Descriptor no adecuado y debe ser eliminado
2 Descriptor adecuado, pero debe ser modificado
3 Descriptor adecuado

La alternativa resaltada de color amarillo es la respuesta correcta.

En la casilla de observaciones puede sugerir el cambio 0 mejora de cada
pregunta.
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. VALIDACION DEL CUESTIONARIO

. CRITERIOS
ITEM ) . . . . . OBSERVACIONES
Claridad | Idoneidad | Pertinencia | Relevancia | Imparcialidad
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Firma del experto validador

Fuente: Adaptado de Garcia y Montero (2018), y Navarro y Moya (2019)
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ANEXO 8: Validez del instrumento

8.1. Experto 1:

RUBRICA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO

INFORMACION GENERAL

1.1

1.2.

1.3.
1.4.

1.5.
1.6.
1.7.

1.8.

TITULO DEL PROYECTO: Nivel de conocimiento materno sobre alimentacion
complementaria y presencia de anemia en sus hijos de 6 a 24 meses en un Centro
Materno Infantil, Lima, 2021

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario de conocimientos sobre Alimentacién
Complementaria

AUTOR DEL INSTRUMENTO: Palacios Torres, Valeria Silvana

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO VALIDADOR: Mg. Sc. Maria Elena Varillas
Lermo

ESPECIALIDAD: Nutricion Humana
INSTITUCION LABORAL: Universidad Nacional de Educacién “Enrique Guzman y Valle”

CARGO QUE DESEMPENA: Docente del curso Practica Pre Profesional en Comunidad
del Programa de Nutricibn Humana de la UNE

FECHA:22/09/2021

INSTRUCCIONES

Considerando los criterios que a continuacion se presentan, emita su opinion sobre cada item
(pregunta y alternativas) del instrumento de recoleccion de datos que se adjunta, escribiendo
un namero del 1 al 3 en cada cuadrante, segun corresponda.

Claridad: El enunciado del item se entiende sin dificultad alguna; es conciso, exacto y directo.

Idoneidad: El lenguaje utilizado en el item es adecuado para un publico con nivel de educacion bésica.

Pertinencia: El item tiene relacion logica con el indicador o dimensién que esta midiendo.

Relevancia: El item es esencial para representar a la dimension especifica del cuestionario.

Imparcialidad: El item no induce a la respuesta (sesgo).

En la evaluacion de cada item, utilice la siguiente escala:

RANGO SIGNIFICADO
1 Descriptor no adecuado y debe ser eliminado
2 Descriptor adecuado, pero debe ser modificado
3 Descriptor adecuado

La alternativa resaltada de color amarillo es la respuesta correcta.
En la casilla de observaciones puede sugerir el cambio 0 mejora de cada pregunta.
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. VALIDACION DEL CUESTIONARIO

iTEM _ _ C_RlTE_RIOS _ — OBSERVACIONES
Claridad | Idoneidad | Pertinencia | Relevancia | Imparcialidad
1. 3 3 3 3 3
2. 3 3 3 3 3
3. 3 3 3 3 3
4, 3 3 3 3 3
5. 3 3 3 3 3
6. 3 3 3 3 3
7. 3 3 2 3 3 Elegir solo 6 o de 7-8 meses
8. 3 3 3 3 3
9. 3 3 3 3 3
10. 3 3 3 3 3
11. 3 3 3 3 3
12. 2 3 3 3 3 Mejorar las alternativas b, cy d
13. 3 3 3 3 3
14, 3 3 3 3 3
15. 3 3 3 3 3
16. 2 3 3 3 3 Mejorar la alternativa a
17. 3 3 3 3 3
18. 3 3 3 3 3
19. 3 3 3 3 3
20. 2 3 3 3 3 Mejorar la alternativa d
21. 2 3 3 3 3 Mejorar la alternativa c
22. 3 3 3 3 3
23. 3 3 3 3 3
Mejorar la alternativa b y la
24 3 2 3 3 3 re(jacci(’)n del indicadoryZO
Mejorar la redaccion del
25. 3 2 3 8 8 J indicador 21
26. 3 3 2 3 3 Mejorar la alternativa b
27. 3 3 3 3 3

Firma del experto validador
N° DNI: 10173150

Fuente: Adaptado de Garcia y Montero (2018), y Navarro y Moya (2019)
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8.2. Experto 2:

RUBRICA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO

INFORMACION GENERAL

1.1

1.2.

1.3.
1.4.
1.5.
1.6.
1.7.

1.8.

TITULO DEL PROYECTO: Nivel de conocimiento materno sobre alimentacion
complementaria y presencia de anemia en sus hijos de 6 a 24 meses en un Centro
Materno Infantil, Lima, 2021

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario de conocimientos sobre Alimentacién
Complementaria

AUTOR DEL INSTRUMENTO: Palacios Torres, Valeria Silvana

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO VALIDADOR: Mg. Rodriguez Vazquez, Mery
ESPECIALIDAD: Salud Publica

INSTITUCION LABORAL: Universidad Peruana Union

CARGO QUE DESEMPENA: Directora de la EP Nutricion Humana

FECHA:22/09/2021

INSTRUCCIONES

Considerando los criterios que a continuaciéon se presentan, emita su opinion sobre cada item
(pregunta y alternativas) del instrumento de recoleccién de datos que se adjunta, escribiendo
un numero del 1 al 3 en cada cuadrante, segun corresponda.

Claridad: El enunciado del item se entiende sin dificultad alguna; es conciso, exacto y directo.

Idoneidad: El lenguaje utilizado en el item es adecuado para un publico con nivel de educacién bésica.

Pertinencia: El item tiene relacion logica con el indicador o dimensién que esta midiendo.

Relevancia: El item es esencial para representar a la dimension especifica del cuestionario.

Imparcialidad: El item no induce a la respuesta (sesgo).

En la evaluacion de cada item, utilice la siguiente escala:

RANGO SIGNIFICADO
1 Descriptor no adecuado y debe ser eliminado
2 Descriptor adecuado, pero debe ser modificado
3 Descriptor adecuado

La alternativa resaltada de color amarillo es la respuesta correcta.
En la casilla de observaciones puede sugerir el cambio 0 mejora de cada pregunta.
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VALIDACION DEL CUESTIONARIO

ITEM - - C_RITE_RIOS - — OBSERVACIONES
Claridad | ldoneidad | Pertinencia | Relevancia | Imparcialidad
1. 3 3 3 3 3
2. 2 3 3 3 3 Mejorar la alternativa d
3. 3 3 3 3 3
4. 3 3 3 3 3
s | s | s | 3 | I B
6. 2 3 3 3 2 Hacer la pregunta mas imparcial
7. 3 3 3 3 3
8. 3 3 3 3 3
AC se considera desde los 6
9. 2 2 3 3 3 meses, ese es el rango que hay
que enfatizar
10. 3 3 3 3 3
11. 3 3 3 3 3
12. 3 3 3 3 3
13, > 3 3 > 3 Mejorar Ipar(raztier\]cigién de la
14. 3 3 3 3 3
15. 3 3 3 3 3
16. 3 3 3 3 3
17. 3 3 3 3 3
18. 3 3 3 3 3
19. 3 3 3 5 5 No direccionar al poner la opcién
solo
20. 3 3 3 3 3
21. 3 3 3 3 3
22. 3 3 3 3 3
23. 3 3 3 3 3
24, 3 3 3 3 3
25. 3 3 3 3 3
26. 3 3 3 3 3
27. 3 3 3 3 3

Qe

— o J

Firma de]e/ﬂ)'érto validador
N° DNI: 09532327

Fuente: Adaptado de Garcia y Montero (2018), y Navarro y Moya (2019)
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8.3. Experto 3:

RUBRICA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO

INFORMACION GENERAL

1.1

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.
1.6.

1.7.

1.8.

TITULO DEL PROYECTO: Nivel de conocimiento materno sobre alimentacion
complementaria y presencia de anemia en sus hijos de 6 a 24 meses en un Centro
Materno Infantil, Lima, 2021

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario de conocimientos sobre Alimentacién
Complementaria

AUTOR DEL INSTRUMENTO: Palacios Torres, Valeria Silvana

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO VALIDADOR: Mg. Chanducas Lozano De
Casildo, Bertha

ESPECIALIDAD: Salud Publica
INSTITUCION LABORAL: Universidad Peruana Union

CARGO QUE DESEMPENA: Docente del curso “Nutricion y Salud Publica” de la EP
Nutricion Humana

FECHA:23/09/2021

INSTRUCCIONES

Considerando los criterios que a continuacion se presentan, emita su opinion sobre cada item
(pregunta y alternativas) del instrumento de recoleccién de datos que se adjunta, escribiendo
un namero del 1 al 3 en cada cuadrante, segun corresponda.

Claridad: El enunciado del item se entiende sin dificultad alguna; es conciso, exacto y directo.

Idoneidad: El lenguaje utilizado en el item es adecuado para un publico con nivel de educacién bésica.

Pertinencia: El item tiene relacion logica con el indicador o dimensidn que esta midiendo.

Relevancia: El item es esencial para representar a la dimension especifica del cuestionario.

Imparcialidad: El item no induce a la respuesta (sesgo).

En la evaluacion de cada item, utilice la siguiente escala:

RANGO SIGNIFICADO
1 Descriptor no adecuado y debe ser eliminado
2 Descriptor adecuado, pero debe ser modificado
3 Descriptor adecuado

La alternativa resaltada de color amarillo es la respuesta correcta.
En la casilla de observaciones puede sugerir el cambio 0 mejora de cada pregunta.

67



VALIDACION DEL CUESTIONARIO

. CRITERIOS
'TEM Claridad | Idoneidad | Pertinencia| Relevancia | Imparcialidad OBSERVACIONES
1 > > > 5 > Mejorar la redaccion de la
pregunta y respuestas.
Mejorar la redaccién de la
pregunta y respuestas
3 3 3 3 3
4 > > > 5 > Mejorar la redaccion de la
pregunta y respuestas
5 5 5 5 5 5 Mejorar la redaccién de la
pregunta y respuestas
6. 3 3 3 3 3
7. 3 3 3 3 3
8. 3 3 3 3 3
9. 3 3 3 3 3
10. > > > 5 > Mejorar la redaccion de la
pregunta y respuestas
11. > > > 5 > Mejorar la redaccion de la
pregunta y respuestas
12. 3 3 3 3
13. 5 5 > 5 > Mejorar la redaccion de la
pregunta y respuestas
14. > > > 5 > Mejorar la redaccion de la
pregunta y respuestas
15. > > > 5 > Mejorar la redaccion de la
pregunta y respuestas
16. 3 3 3 3 3
17. 3 3 3 3 3
18. 3 3 3 3 3
10. 5 5 5 5 5 Mejorar la redaccion de la
pregunta y respuestas
20. 5 5 5 5 5 Mejorar la redaccion de la
pregunta y respuestas
21 > > > 5 > Mejorar la redaccion de la
pregunta y respuestas
2 > > > 5 > Mejorar la redaccion de la
pregunta y respuestas
23. 3 3 3 3 3
24, 3 3 3 3 3
25. 3 3 3 3 3
26. 5 5 5 5 5 Mejorar la redaccién de la
pregunta y respuestas
27 5 5 5 5 5 Mejorar la redaccién de la
preguntay respuestas

' /) |

!

/
indud¥? \ . —
r G ] /_,,j it

Firma del/experto validador
N° DNI: 27728714

Fuente: Adaptado de Garcia y Montero (2018), y Navarro y Moya (2019)
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8.4.

Experto 4:

RUBRICA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO

INFORMACION GENERAL

1.1

1.2.

1.3.
1.4.

15.
1.6.

1.7.

1.8.

TITULO DEL PROYECTO: Nivel de conocimiento materno sobre alimentacion
complementaria y presencia de anemia en sus hijos de 6 a 24 meses en un Centro
Materno Infantil, Lima, 2021

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario de conocimientos sobre Alimentacién
Complementaria

AUTOR DEL INSTRUMENTO: Palacios Torres, Valeria Silvana

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO VALIDADOR: Mg. Pumacahua
Ramos, Victoria

ESPECIALIDAD: Desarrollo Comunitario Internacional
INSTITUCION LABORAL: Centro de Salud “La Campifia”

CARGO QUE DESEMPENA: Nutricionista del Centro de Salud
FECHA:30/09/2021

INSTRUCCIONES

Considerando los criterios que a continuacion se presentan, emita su opinion sobre cada item
(pregunta y alternativas) del instrumento de recoleccién de datos que se adjunta, escribiendo
un numero del 1 al 3 en cada cuadrante, segun corresponda.

Claridad: El enunciado del item se entiende sin dificultad alguna; es conciso, exacto y directo.

Idoneidad: El lenguaje utilizado en el item es adecuado para un publico con nivel de educacién basica.

Pertinencia: El item tiene relacion l6gica con el indicador o dimension que esta midiendo.

Relevancia: El item es esencial para representar a la dimension especifica del cuestionario.

Imparcialidad: El item no induce a la respuesta (sesgo).

En la evaluacion de cada item, utilice la siguiente escala:

RANGO SIGNIFICADO
1 Descriptor no adecuado y debe ser eliminado
2 Descriptor adecuado, pero debe ser modificado
3 Descriptor adecuado

La alternativa resaltada de color amarillo es la respuesta correcta.
En la casilla de observaciones puede sugerir el cambio 0 mejora de cada pregunta.
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VALIDACION DEL CUESTIONARIO

3 CRITERIOS
ITEM - - - - - — OBSERVACIONES
Claridad Idoneidad Pertinencia Relevancia Imparcialidad
1. 3 3 3 3 3
2. 3 3 3 3 3
3. 3 3 3 3 3
Cambio sugerente:
4. 3 2 3 8 3 tragar porgingerir
5. 3 3 3 3 3
6. 3 3 3 3 3
7 5 3 3 3 3 Redaccion de
pregunta
8. 3 3 3 3 3
9. 3 3 3 3 3
10. 2 3 3 3 3 Correccion
gramatical
11. 2 3 3 3 3 Correccion
gramatical
12. 3 3 3 3 3
13. 3 3 3 3 3
14, 3 3 3 3 3
15. 3 3 3 3 3
16. 3 3 3 3 3
17. 3 3 3 3 3
18. 3 3 3 3 3
19. 3 3 3 3 3
20. 3 3 3 3 3
21. 3 3 3 3 3
22. 3 3 3 3 3
23. 3 3 3 3 3
24, 3 3 3 3 3
25. 3 3 3 3 3
26. 3 3 3 3 3
27. 3 3 3 3 3

OBSERVACIONES: Considero necesario considerar en los items sobre:
1. Conocimiento de las madres sobre fuentes y cantidad de cucharadas de
alimento fuente de hierro a partir de los 6 meses.
2. Conocimiento de las madres sobre el consumo de azlcar, alimentos procesados
y sal a partir de los 6 meses de edad.
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w

Conocimiento de las madres sobre alimentacion del nifio durante la enfermedad.

4. Conocimiento de las madres sobre cantidad y horario de toma de agua a partir
de los 6 meses.

5. Informacion de la madre como aprendié la alimentacién del nifio de 6 meses:
profesional de salud, nutricionista, enfermera, obstetra, vecina, mama, otros.

6. Conocimiento de la madre de la importancia de la suplementacion de hierro en

los bebes.

I4
Firma del experto validador

N° DNI: 07666701

Fuente: Adaptado de Garcia y Montero (2018), y Navarro y Moya (2019)

71



8.5. Valores de V Aiken

ITEMS El E2 E3 E4 MEDIA DE AIIXEN VMAI\:_IE?N INTERPRETACION*
Claridad 3 3 2 3 2.75 0.50 0.9
Idoneidad 3 3 2 3 2.75 0.50 0.9
ITEM 1 | Pertinencia 3 3 2 3 2.75 0.50 0.9 0.9 Valido
Relevancia 3 3 2 3 2.75 0.50 0.9
Imparcialidad 3 3 2 3 2.75 0.50 0.9
Claridad 3 2 2 3 25 0.58 0.8
Idoneidad 3 3 2 3 2.75 0.50 0.9
ITEM 2 | Pertinencia 3 3 2 3 2.75 0.50 0.9 0.9 Valido
Relevancia 3 3 2 3 2.75 0.50 0.9
Imparcialidad 3 3 2 3 2.75 0.50 0.9
Claridad 3 3 3 3 3 0.00 1.0
Idoneidad 3 3 3 3 3 0.00 1.0
ITEM 3 | Pertinencia 3 3 3 3 3 0.00 1.0 1.0 Valido
Relevancia 3 3 3 3 3 0.00 1.0
Imparcialidad 3 3 3 3 3 0.00 1.0
Claridad 3 3 2 3 2.75 0.50 0.9
Idoneidad 3 3 2 2 25 0.58 0.8
ITEM 4 | Pertinencia 3 3 2 3 2.75 | 050 0.9 0.9 Valido
Relevancia 3 3 2 3 2.75 0.50 0.9
Imparcialidad 3 3 2 3 2.75 0.50 0.9
Claridad 3 3 2 3 2.75 0.50 0.9
Idoneidad 3 3 2 3 2.75 0.50 0.9
ITEM 5 | Pertinencia 3 3 2 3 2.75 | 050 0.9 0.9 Valido
Relevancia 3 3 2 3 2.75 0.50 0.9
Imparcialidad 3 2 2 3 25 0.58 0.8
Claridad 3 2 3 3 2.75 0.50 0.9
Idoneidad 3 3 3 3 3 0.00 1.0
ITEM 6 | Pertinencia 3 3 3 3 3 0.00 1.0 1.0 Valido
Relevancia 3 3 3 3 3 0.00 1.0
Imparcialidad 3 2 3 3 2.75 0.50 0.9
Claridad 3 3 3 2 2.75 0.50 0.9
Idoneidad 3 3 3 3 3 0.00 1.0
ITEM 7 | Pertinencia 2 3 3 3 2.75 0.50 0.9 1.0 Vaélido
Relevancia 3 3 3 3 3 0.00 1.0
Imparcialidad 3 3 3 3 3 0.00 1.0
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Valores de V Aiken (continuacion)

. \% MEDIA .
ITEMS El E2 E3 E4 MEDIA DE AIKEN |V AIKEN INTERPRETACION*
Claridad 3 3 3 3 3 0.00 1.0
Idoneidad 3 3 3 3 3 0.00 1.0

ITEM 8 | Pertinencia 3 3 3 3 3 0.00 1.0 1.0 Valido
Relevancia 3 3 3 3 3 0.00 1.0
Imparcialidad 3 3 3 3 3 0.00 1.0
Claridad 3 2 3 3 2.75 0.50 0.9
Idoneidad 3 2 3 3 2.75 0.50 0.9

ITEM 9 | Pertinencia 3 3 3 3 3 0.00 1.0 1.0 Valido
Relevancia 3 3 3 3 3 0.00 1.0
Imparcialidad 3 3 3 3 3 0.00 1.0
Claridad 3 3 2 2 25 0.58 0.8

. Idoneidad 3 3 2 3 2.75 0.50 0.9

"TEM [Pertinencia 3 3 2 3 275 | 050 | 0.9 0.9 Valido
Relevancia 3 3 2 3 2.75 0.50 0.9
Imparcialidad 3 3 2 3 2.75 0.50 0.9
Claridad 3 3 2 2 2.5 0.58 0.8

; Idoneidad 3 3 2 3 2.75 0.50 0.9

'TlEl'V' Pertinencia 3 3 2 3 275 | 050 | 0.9 0.9 Valido
Relevancia 3 3 2 3 2.75 0.50 0.9
Imparcialidad 3 3 2 3 2.75 0.50 0.9
Claridad 2 3 3 3 2.75 0.50 0.9

. Idoneidad 3 3 3 3 3 0.00 1.0

"TEM [Pertinencia 3 3 3 3 3 | 000 | 10 1.0 Valido
Relevancia 3 3 3 3 3 0.00 1.0
Imparcialidad 3 3 3 3 3 0.00 1.0
Claridad 3 2 2 3 2.5 0.58 0.8

. Idoneidad 3 3 2 3 2.75 0.50 0.9

ITE,,M Pertinencia 3 3 2 3 2.75 0.50 0.9 0.8 Valido
Relevancia 3 2 2 3 2.5 0.58 0.8
Imparcialidad 3 3 2 3 2.75 0.50 0.9
Claridad 3 3 2 3 2.75 0.50 0.9

. Idoneidad 3 3 2 3 2.75 0.50 0.9

"TEM [Pertinencia 3 3 2 3 275 | 050 | 0.9 0.9 Valido
Relevancia 3 3 2 3 2.75 0.50 0.9
Imparcialidad 3 3 2 3 2.75 0.50 0.9
Claridad 3 3 2 3 2.75 0.50 0.9
Idoneidad 3 3 2 3 2.75 0.50 0.9
Pertinencia 3 3 2 3 2.75 0.50 0.9

. Relevancia 3 3 2 3 2.75 0.50 0.9

ITEM Imparcialidad 3 3 2 3 2.75 0.50 0.9 0.9 Vélido
Idoneidad 3 3 2 3 2.75 0.50 0.9
Pertinencia 3 3 2 3 2.75 0.50 0.9
Relevancia 3 3 2 3 2.75 0.50 0.9
Imparcialidad 3 3 2 3 2.75 0.50 0.9
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Valores de V Aiken (continuacion)

ITEMS E1l E2 E3 E4 MEDIA DE AIIXEN VMAI\_:IEEA\N INTERPRETACION*
Claridad 2 3 3 3 2.75 0.50 0.9

i Idoneidad 3 3 3 3 3 0.00 1.0

"TEM [ Pertinencia 3 3 3 3 3 | 000 | 10 1.0 valido
Relevancia 3 3 3 3 3 0.00 1.0
Imparcialidad 3 3 3 3 3 0.00 1.0
Claridad 3 3 3 3 3 0.00 1.0

i Idoneidad 3 3 3 3 3 0.00 1.0

"M [Pertinencia 3 3 3 3 3 | 000 | 10 1.0 valido
Relevancia 3 3 3 3 3 0.00 1.0
Imparcialidad 3 3 3 3 3 0.00 1.0
Claridad 3 3 3 3 3 0.00 1.0

; Idoneidad 3 3 3 3 3 0.00 1.0

T [Pertinencia 3 3 3 3 3 | 000 | 10 1.0 valido
Relevancia 3 3 3 3 3 0.00 1.0
Imparcialidad 3 3 3 3 3 0.00 1.0
Claridad 3 3 2 3 2.75 0.50 0.9

} Idoneidad 3 3 2 3 2.75 0.50 0.9

"TEM [Pertinencia 3 3 2 3 | 275 | 050 | 09 0.8 Valido
Relevancia 3 2 2 3 2.5 0.58 0.8
Imparcialidad 3 2 2 3 25 0.58 0.8
Claridad 2 3 2 3 25 0.58 0.8

} Idoneidad 3 3 2 3 2.75 0.50 0.9

M [Pertinencia 3 3 2 3 | 275 | 050 | 09 0.9 Valido
Relevancia 3 3 2 3 2.75 0.50 0.9
Imparcialidad 3 3 2 3 2.75 0.50 0.9
Claridad 2 3 2 3 25 0.58 0.8

i Idoneidad 3 3 2 3 2.75 0.50 0.9

"M [ Pertinencia 3 3 2 3 | 275 | 050 | 09 0.9 Valido
Relevancia 3 3 2 3 2.75 0.50 0.9
Imparcialidad 3 3 2 3 2.75 0.50 0.9
Claridad 3 3 2 3 2.75 0.50 0.9

. Idoneidad 3 3 2 3 2.75 0.50 0.9

"TEM [ Pertinencia 3 3 2 3 | 275 | 050 | 09 0.9 valido
Relevancia 3 3 2 3 2.75 0.50 0.9
Imparcialidad 3 3 2 3 2.75 0.50 0.9
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Valores de V Aiken (continuacion)

ITEMS E1l E2 E3 E4 MEDIA DE AIIXEN VMAI\_:IEEA\N INTERPRETACION*
Claridad 3 3 3 3 3 0.00 1.0

i Idoneidad 3 3 3 3 3 0.00 1.0

"= [Pertinencia 3 3 3 3 3 | 000 | 10 1.0 valido
Relevancia 3 3 3 3 3 0.00 1.0
Imparcialidad 3 3 3 3 3 0.00 1.0
Claridad 3 3 3 3 3 0.00 1.0

i Idoneidad 2 3 3 3 2.75 0.50 0.9

"= [Pertinencia 3 3 3 3 3 | 000 | 10 1.0 valido
Relevancia 3 3 3 3 3 0.00 1.0
Imparcialidad 3 3 3 3 3 0.00 1.0
Claridad 3 3 3 3 3 0.00 1.0

; Idoneidad 2 3 3 3 2.75 0.50 0.9

M [Pertinencia 3 3 3 3 3 | 000 | 10 1.0 valido
Relevancia 3 3 3 3 3 0.00 1.0
Imparcialidad 3 3 3 3 3 0.00 1.0
Claridad 3 3 2 3 2.75 0.50 0.9

} Idoneidad 3 3 2 3 2.75 0.50 0.9

M [Pertinencia 2 3 2 3 25 | 058 | 08 0.9 Valido
Relevancia 3 3 2 3 2.75 0.50 0.9
Imparcialidad 3 3 2 3 2.75 0.50 0.9
Claridad 3 3 2 3 2.75 0.50 0.9

} Idoneidad 3 3 2 3 2.75 0.50 0.9

"M [Pertinencia 3 3 2 3 | 275 | 050 | 09 0.9 Valido
Relevancia 3 3 2 3 2.75 0.50 0.9
Imparcialidad 3 3 2 3 2.75 0.50 0.9

E1, experto 1; E2, experto 2; E3, experto 3; E4, experto 4; DE, desviacidn estandar.
*Valores de V Aiken como V= 0.70 o mas son adecuados para medir el nivel de conocimiento materno sobre

AC.
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Confiabilidad del instrumento

ANEXO 9:
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Alfa de Cronbach

Donde:

K: Numero de items - 30

2Si% Sumatoria de varianzas de los items > 4.97
St?: Varianza de la suma de los items - 16.56

a: Alfa de Cron Bach = 0.72

Criterio Rango
No es confiable -1a0
Baja confiabilidad 0.01a0.49
Moderada confiabilidad 0.5a0.74
Fuerte confiabilidad 0.75a0.89
Alta confiabilidad 09al
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ANEXO 10: Cuadro de Operacionalizacidon de Variable

. Definicién . - S . . .
Variable . Dimensidn Definicién operacional Indicador Escala Método
operacional
. njunt i nunci nceptos teori .
o Generalidades Conjunto de ideas, e u _c_a}dos y conceptos teoricos | _ gaig: 0-2
% de la frecuentes sobre la definicion, fundamentos, edad de
= . e inicio, riesgo de una alimentacion temprana o tardia y | — Regular: 3-4
alimentacion -
N complementaria mantenimiento de LM en AC, que poseen las madres de _
© ] nifios de 6 a 24 meses. — Alto: 5-6
P -% Categoria alcanzada Cualidades o aspectos primordiales en cuanto a la .
'g = por las madres de | caracteristicas | cantidad, consistencia, frecuencia, combinacion y tipos de | — Bajo: 0-4 o Metodologia:
QS g nifios de 6 a 24 de la alimentos a considerar en la AC; asi como el conocimiento Reaular: 5-9 Cualitativa
c 2 meses  sobre el | gjimentacion | sobre alimentos alergénicos, inclusion de alimentos segin guiar. Baio: 0-10 nst 0 d
S E proceso de transicion | complementaria | edad, y forma y lugar para administrarla que deberian ser |_  Ajio: 10-13 | 20 °ms rlume_rj Od ©
g ° entre la LME y la considerados por las madres de nifios de 6 a 24 meses. —Regular: _ reco e_CC'On €
?’; 5 ingesta de alimentos ~ Bajo: 0-1 " | Ordinal datos.' .
= liquidos o sdlidos, Higiene enla | Ideas, enunciados y conceptos teéricos sobre la limpieza y Cuest|_on_ar|o de
S % introducidos alimentacion contaminaciéon de manipuladores, utensilios y alimentos, |- Regular: 2-3 |_ Ajto: 21-30 conocimientos
o £ progresivamente, complementaria | que poseen las madres de nifios de 6 a 24 meses. sqbre _
& como complemento . _ _ _ — Alto: 4-5 alimentacion
I= g de la leche materna y Conjunto de ideas, enunmadqs y conceptos tedricos complementaria
§ 2 Nno como su sustituto. _ frecuentes. sobre las causas o alimentos rela}monados con | _ gajo: 0-2
S Anemia durante | la presencia de anemia (por ser fuentes de hierro, tanto en
o la alimentacion | su forma hem como no hem, o inhibidores o potenciadores | — Regular: 3-4
g complementaria | de su absorcién), asi como el conocimiento sobre el inicio
= de la suplementacion, identificados por las madres de | ~ Alto: 5-6
= nifios de 6 a 24 meses.
c 8 | Actividades y _ _ N o Metodologia:
° g g experiencias  vividas Control del Tlpo_ de_ suplemen_to brindado al nifio de 6 a 24 meses y Cumple Cualitativa
S S < al  brindar sulfato consumo continuidad en su ingesta. No cumple o Instrumento de
N .
S g © feflr_osol,t ; hierro Nominal recoleccion de
T @ © olimaltosado o} . . i
3geo |P ; L Horario de ingesta del suplemento y efectos de la datos: Ficha de
5 @ © | micronutrientes a | Caracteristicas o . . i seguimiento de
S o " suplementacién, o motivos por los que ésta no se esta -
S8 |nifios de 6 a 24 del consumo . racticas de
- realizando. p
S | meses. suplementacion
- Normal Niveles de Hb mayores o iguales a 11 g/dl en nifios de 6 a | Hemoglobina mayor o igual a o Metodologia:
S 9 ] orma 24 meses. 11 g/dl Cuantitativa de
o 2 Categoria alcanzada razén
g = por los nifios de 6 a Anemia leve Niveles de Hb mayores o iguales a 10 g/dl y menores a 11 Hemoglobina de
EO;, g 24 meses segun el g/dl en nifios de 6 a 24 meses. 10-10.9 g/dl o Instrume_nto de
E o recuento de protefna ) _ ) _ Ordinal recoleccion de
2 globular presente en Anemia Niveles d~e Hb mayores o iguales a 7 g/dl y menores a 10 Hemoglobina entre datos:
9 -S’ los eritrocitos de cada moderada g/dl en nifios de 6 a 24 meses. 7-9.9 g/dI Hemocue /
T 2 indivi Cartilla de
T 2 individuo. .
> 5 . . . Hemoglobina menor de PR
S c Anemia severa | Niveles de Hb menores a 7 g/dl en nifios de 6 a 24 meses. 9 CRED / Historia

7 g/dl

clinica
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ANEXO 11: Ficha de seguimiento de practicas de suplementacién (adaptado)

1. ¢Qué tipo de suplemento recibe?
a. Sulfato ferroso en gotas

b. Sulfato ferroso en jarabe
c. Hierro polimaltosado en gotas
d. Micronutrientes
e. Ninguno
2. ¢Elnifio esta tomando el suplemento?
a. Si
b. No

3. ¢Enqué momento le da el suplemento?
Solo si respondié SI
a. Ledoyenlamafiana
b. Ledoyen latarde
C. OtroS: oot

4. ¢Como le va con el consumo del suplemento?
Solo si respondié Si (puede marcar mas de una alternativa)
a. Esta mas despierto

b. Es facil darselo

c. Mejoro su apetito

d. Juega mas

e. Ninguno

fo OO o

5. ¢Por qué no le esta dando el suplemento?
Solo si respondié NO (puede marcar mas de una alternativa)
a. Se estrifie

Sus deposiciones son oscuras (negras)

No me explicaron bien, no recuerdo como déarselo

Esté4 enfermo

Lo vomita

Se le ha soltado el estbmago

Se me acabaron

OrOS. et

Se@~oooCT
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ANEXO 12: Ficha de recoleccién de datos 2022 de los EESS “Progreso” y

“Portada del Sol”

Z
o

Nombre de la madre

Direccion

Teléfono

Hemoglobina del nifio
(mg/dl)

OO N WIN(F
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ANEXO 13: Libro de codigos
DATOS GENERALES:

De la madre:

Categoria: Procedencia Cédigo

Costa
Sierra
Selva
Extranjero

NwWNPE

Categoria: Grado de instruccién

@
o
=3
(@]
(@]

Ninguno

Primaria incompleta

Primaria completa

Secundaria incompleta
Secundaria completa

Superior técnico incompleto
Superior técnico completo
Superior universitario incompleto
Superior universitario completo
Post-grado

P OO~NOOTAWNPE

O

Categoria: Estado civil digo

Soltera
Casada
Viuda
Divorciada
Conviviente

abhwN RO

Categoria: Ocupacion Cédigo

Trabajadora independiente 1
Trabajadora dependiente 2
Ama de casa 3

O

Categoria: Orientador sobre AC digo

Nutricionista
Profesional de salud
Madre

Vecino

Nadie

Internet

oubhwNR|O

Categoria: Ingreso econémico mensual familiar Cdédigo

Mas de S/2000 1
S/1000 — S/2000 2
Menos de S/1000 3
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Del nifo:

Categoria: Sexo Cédigo
Femenino 1
Masculino 2
Categoria: Establecimiento de salud Cddigo
CS Progreso 1
PS Portada del Sol 2

DATOS ESPECIFICOS:
1= correcto, 0 = incorrecto

Dimension 1: Generalidades de la alimentacion complementaria

N° item Clave Puntuacion

OUAWN
TOOmWOw
RPRRRRRE

Dimension 2: Caracteristicas de la alimentacion complementaria

N° item Clave Puntuacion
7 A 1
8 B 1
9 C 1
10 D 1
11 B 1
12 D 1
13 A 1
14 A 1
15 C 1
16 D 1
17 D 1
18 A 1
19 C 1
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Dimension 3: Higiene en la alimentacién complementaria

N° item Clave Puntuacion
20 C 1
21 D 1
22 D 1
23 C 1
24 B 1

Dimension 4: Anemia durante la alimentacion complementaria

N° item Clave Puntuacion
25 C 1
26 B 1
27 A 1
28 B 1
29 A 1
30 A 1

PRACTICAS DE SUPLEMENTACION:

Categoria: Tipo de suplemento Cddigo
Sulfato ferroso en gotas 1
Sulfato ferroso en jarabe 2
Hierro polimaltosado en gotas 3
Micronutrientes 4
Ninguno 5
Categoria: Continuidad en la ingesta Cddigo
Si 1
No 2
Categoria: Horario de ingesta Cddigo
Mafiana 1
Tarde 2
Ambos 3
Medio dia / Almuerzo 4
A veces y sin horario fijo 5
Otros 6
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Categoria: Efectos de la suplementacion

Cédigo

Esta mas despierto
Es facil darselo
Mejord su apetito
Juega mas
Ninguno

Se estrifie

Otros

NOoO b wN R

Categoria: Motivos por los que no se da el suplemento

0O
O
o
[ofe]
o

Se estrifie

Sus deposiciones son oscuras (negras)

No me explicaron bien, no recuerdo cémo darselo
Esta enfermo

Lo vomita

Se le ha soltado el estdmago

Se me acabaron

No le toca recibir

No me dieron

oo NOOULLBA WN R
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ANEXO 14: Cronograma de actividades

Descripcién de Actividades 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Busqueda de X
informacion
Disefio de estudio X
Designacion de

asesores

Aprobacion X

Proyecto

Recoleccion de
datos
Procesamiento y
analisis de datos

Ejecucion

Redaccion del
articulo
Dictaminacion del
articulo

Sumision del
articulo

Redaccioén

Sustentacion X
Entrega del

documento final al X
repositorio

Cierre
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ANEXO 15: Presupuesto

Tipo de recurso Cantidad Prjc.'o por Precio Total
nidad
A. Proceso de titulacion
Solicitud ~ de  proceso  de S/.300.00 S/.600.00
investigacion
So!|0|tud de dictaminacion de 5 S/.600.00 S/.1.200.00
articulo
Solicitud de cierre del proceso 2 S/.700.00 S/.1,400.00
B. Transporte
Pasajes 20 S/.8.00 S/.160.00
C. Materiales de oficina
Fotocopias 200 S/.1.00 S/.200.00
Lapicero 4 S/.2.00 S/.8.00
D. Licencias de software
Licencia de Microsoft Oficce 2021 2 S/.77.65 S/.155.30
E. Otros
Incentivos 35 S/.5.00 S/.175.00
Imprevistos 1 S/.390.00 S/.390.00
Costo total del proyecto S/.4,288.30
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