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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre cuidado
materno y estado nutricional, anemia en nifios de 6 a 11 meses y 29 dias del
Centro de Salud Bellavista Nanay, Punchana 2019. El método empleado fue
cuantitativo, disefio no experimental, descriptivo, correlacional, transversal,
prospectivo. La muestra fue conformada por 170 nifios entre 6 y 11 meses y
29 dias y sus madres. Como instrumentos se aplic6 un cuestionario sobre
cuidado materno en lactancia y alimentacion complementaria, una ficha de
registro de cuidado materno en inmunizaciones, suplementacion con
micronutrientes y/o hierro y Control de Crecimiento y Desarrollo y una ficha de
registro sobre estado nutricional y anemia. Los resultados fueron de 170
(100%) nifios en estudio, 44,7% recibid cuidado materno deficiente, 31,8%
bueno y 23,5% regular; 71,2% present6 estado nutricional normal y 54.1% no
presenté anemia. Se encontrd asociacion estadistica entre cuidado materno
y estado nutricional (p=0,001) y cuidado materno y anemia (p=0,044).
Respecto a la relacién entre las dimensiones del cuidado materno con el
estado nutricional, se encontrdé asociacion estadistica en inmunizaciones
(p=0,004), alimentacion complementaria (p=0,035), suplementacion con
micronutrientes y/o hierro (p=0,001) y control de crecimiento y desarrollo
(p=0,000). En cuanto a la relacién entre las dimensiones del cuidado materno
con anemia, Sse encontr6 asociacion estadistica en alimentacion
complementaria (p=0,010), suplementacién con micronutrientes y/o hierro
(p=0,016) y control de crecimiento y desarrollo (p=0,017). Se concluye que
existe asociacion estadistica entre el cuidado materno con el estado
nutricional y la anemia, en nifios atendidos en el Centro de Salud Bellavista
Nanay, Punchana 2019, aceptandose la hipétesis de investigacion.

Palabras clave: cuidado materno, estado nutricional, anemia, lactantes.

Xii



ABSTRACT

The objective of this study was to determine the relationship between maternal
care and nutritional status, anemia in children from 6 to 11 months and 29 days
of the Bellavista Nanay Health Center, Punchana 2019. The method used was
quantitative, non-experimental design, descriptive, correlational, transversal,
prospective. The sample consisted of 170 children between 6 and 11 months
and 29 days and their mothers. As instruments, a questionnaire on maternal
care during lactation and complementary feeding, a record sheet on maternal
care in immunizations, supplementation with micronutrients and/or iron and
Growth and Development Control, and a record sheet on nutritional status and
anemia were applied. The results were, of 170 (100%) children in the study,
44,7% received poor maternal care, 31.8% good and 23.5% regular; 71.2%
presented normal nutritional status and 54.1% did not present anemia. A
statistical association was found between maternal care and nutritional status
(p=0.001) and maternal care and anemia (p=0.044). Regarding the
relationship between the dimensions of maternal care with nutritional status, a
statistical association was found in immunizations (p=0.004), complementary
feeding (p = 0.035), supplementation with micronutrients and/or iron (p=0.001)
and growth and development control (p=0.000). Regarding the relationship
between the dimensions of maternal care with anemia, a statistical association
was found in complementary feeding (p=0.010), supplementation with
micronutrients and/or iron (p=0.016) and growth and development control
(p=0.017). 1t is concluded that there is a statistical association between
maternal care with nutritional status and anemia, in children treated at the
Bellavista Nanay Health Center, Punchana 2019, accepting the research
hypothesis.

Keywords: maternal care, nutritional status, anemia, minor infants.
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INTRODUCCION

El cuidado materno, es el conjunto de funciones o acciones integrales,
articuladas y secuenciales que ejecuta la madre y/o cuidador permanente del
nifio, con la finalidad de lograr un crecimiento adecuado y un desarrollo
normal, dirigidos a lograr atencidon oportuna de las necesidades del nifio
pequefio: crianza, proteccion, cuidado de la salud, nutricién, estimulacion

integral y su vinculacién afectiva-social.*

A nivel mundial, 155 millones de nifios menores de 5 afios sufren retraso del
crecimiento, 52 millones presentan bajo peso para la longitud, 41 millones
tienen sobrepeso o0 son obesos, 52 millones presentan emaciacion aguda y
de los cuales, 17 millones padecen emaciacion grave, por lo que alrededor del
45% de las muertes de nifios de esta edad tienen que ver con la desnutricion
aguda o grave, en su mayoria en paises de ingresos bajos y medianos
(clasificacion del Banco Mundial basado en el Ingreso Bruto Nacional per
capita), donde al mismo tiempo se incrementan las tasas de sobrepeso y
obesidad infantil. Las repercusiones en el desarrollo y sus consecuencias
econdmicas, social y salud publica de la carga mundial de la malnutricion son
graves y duraderas, para las personas y sus familias, para las comunidades y

para los paises.?

El Pert no escapa a estas cifras, evidenciado en la Encuesta Demografica y
de Salud Familiar (ENDES 2021), donde el 11,5% de menores de 5 afos
presenté desnutricion cronica (2020: 12,1%, 2019: 12,2%) y 38,8% de nifios
entre 6 y 35 meses de edad padecié anemia, aunque el promedio nacional
muestra un descenso, 14 regiones incrementaron este valor (2020: 40,0%,
2019: 40,1%). Para el caso de la region Loreto, en el 2021 el 23,6% de
menores de 5 afios presentd desnutricion cronica (2020: 25,2%, 2019: 23,7%)
y 51,7% tuvo anemia (2020: 50,5%, 2019: 53,0%), factor asociado a mayor

incidencia de pobreza.®

En Loreto, durante el 2021, el impacto de las intervenciones en salud para la

primera infancia, muestra lo siguiente: 4,9% accedi6 al control de crecimiento

1



y desarrollo completo segun la edad (2020: 10,0%), 80,3% recibio lactancia
materna (2020: 78,5%), el 42,4% recibié proteccion con inmunizaciones con
esquema de vacunacion completo de acuerdo a la edad (2020: 78,5%) y
31,1% recibié suplementacién con hierro (28,1%), lo que evidencia la
necesidad de implementar mecanismos de seguimiento a las familias con

nifios pequefios.?

El Centro de Salud Bellavista-Nanay es un Establecimiento de Salud I-4, que
lidera la Micro red de Salud del distrito Punchana. En su registro de coberturas
en menores de 12 meses (afio 2018), muestra que: 100% de nifios recibieron
inmunizaciébn completa con las vacunas antipolio inactivada (IPV),
pentavalente, antineumocacica, rotavirus e influenza pediatrica y 97,2% con
antipolio oral; 66,0% recibié control de crecimiento y desarrollo completo;
20,5% recibié suplementacién con multimicronutrientes; al 56,5% le realizaron
dosaje de hemoglobina y de ellos 39,9% fueron diagnosticados con anemia.*
Por su parte, la Direccion Regional de Salud de Loreto, en el marco del
cumplimiento de los compromisos del Fondo de Estimulo al Desempefio
(FED) con indicadores de desnutricibn cronica infantil, anemia,
micronutrientes y otros, en los usuarios del Seguro Integral de Salud (SIS) del
distrito Punchana, a marzo del 2021 reporté que 13,2% de nifios de 4 a 5
meses de edad recibid hierro en gotas y 32,7% de 6 a 8 meses de edad con

dosaje de hemoglobina iniciaron suplementacién preventiva con hierro.®

En este contexto se ha desarrollado la investigacion, formulando el problema
de investigacion siguiente ¢ Cual es la asociacion entre el cuidado materno y
el estado nutricional y anemia en los nifios de 6 a 11 meses y 29 dias de edad,
atendidos en el Consultorio de Control de Crecimiento y Desarrollo del Centro
de Salud Bellavista-Nanay Punchana 2019? El objetivo general es determinar
la asociacion entre el cuidado materno y el estado nutricional y anemia en
nifios de 6 a 11 meses y 29 dias atendidos en el Consultorio de Control de
Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud Bellavista-Nanay, Punchana
2019 y los objetivos especificos son: 1) Identificar las practicas de cuidado
materno en los nifios de 6 a 11 meses y 29 dias atendidos en el Consultorio

de Control de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud Bellavista-Nanay,
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Punchana 2019, 2) Determinar el estado nutricional en los nifios de 6 a 11
meses y 29 dias atendidos en el Consultorio de Control de Crecimiento y
Desarrollo del Centro de Salud Bellavista-Nanay, Punchana 2019, 3)
Determinar los niveles de anemia en los nifios de 6 a 11 meses y 29 dias
atendidos en el Consultorio de Control de Crecimiento y Desarrollo del Centro
de Salud Bellavista-Nanay, Punchana 2019, 4) Asociar el cuidado materno y
el estado nutricional en nifios de 6 a 11 meses y 29 dias atendidos en el
Consultorio de Control de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud
Bellavista-Nanay, Punchana 2019, 5) Asociar el cuidado materno y la anemia
en nifios de 6 a 11 meses y 29 dias atendidos en el Consultorio de Control de
Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud Bellavista-Nanay, Punchana
2019.

Para ello, se ha formulado la hip6tesis general: “Existe asociacion estadistica
significativa entre el cuidado materno y el estado nutricional y anemia en los
nifios de 6 a 11 meses y 29 dias, atendidos en el Consultorio de Control de
Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud Bellavista Nanay, Punchana
2019”. La investigacién es relevante porque permite evaluar cientificamente
si el cuidado materno se asocia con la reduccion del estado nutricional
deficiente y la anemia en nifios de seis a 11 meses y 29 dias de edad; lo que
a su vez evidencia si la madre o cuidador principal esta aplicando de forma
adecuada o inadecuada las practicas de cuidado. Ademas, nos permite
generar una propuesta que contribuya al fortalecimiento de las actividades de
intervencién en salud a nivel preventivo-promocional en profesionales de
enfermeria del Servicio de Atencién Integral de Salud en la poblacion infantil
en situacion de vulnerabilidad, mejorar la consejeria hacia el logro de un
adecuado cuidado materno, propugnando el incremento de nifios con estado
nutricional normal y reduccion de anemia. Los aportes al conocimiento
cientifico son los resultados obtenidos que sirven a la comunidad cientifica y
futuras investigaciones sobre el tema. No hubo limitaciones en el desarrollo

de la investigacion.



CAPITULO I; MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes

En el 2020, se desarroll6 una investigacion de tipo cuantitativa, disefio
descriptivo correlacional, de corte transversal, que incluyé como
poblacion de estudio a 68 menores de un afio y sus madres que acuden
al control de crecimiento y desarrollo del Centro de Salud de Liberacion
Social, Trujillo, 2020. La investigacion determin6 que: 57% de madres
tienen practicas inadecuadas de prevencion de anemia, mientras que
43% tienen préacticas adecuadas de prevencion de la anemia; sobre
lactancia materna, 52,2% fueron regulares, 46,7% buenas y 1,1% malas.
El 93,5% de la muestra evaluada presentd estado nutricional normal,
4,3% tuvo sobrepeso y 2,2% desnutricion aguda; al relacionar las
variables, se observo relacion significativa entre los conocimientos de la
madre y las practicas preventivas de anemia (p=0,001; < 0,05), pero no
se hallo relacion significativa entre el conocimiento materno y el estado
nutricional del lactante (p=0,466), tampoco con las practicas sobre
lactancia materna (p=0,107). EIl trabajo concluyé demostrando que
existe relacidn entre conocimiento y practicas preventivas de anemia, es
decir, mientras la madre no tenga el conocimiento necesario para la
prevencion de anemia, no tendrd practicas adecuadas para prevenir esta

enfermedad.®

En el 2020, se desarroll6 una investigacion de tipo cuantitativa,
descriptiva, correlacional, de disefio transversal, que incluyé como
poblacién de estudio a 57 madres de nifios entre 6 y 36 meses de edad,
diagnosticados con anemia que cumplieron el tratamiento con sulfato
ferroso y alimentos ricos en hierro en el Centro de Salud 15 de Agosto,
distrito Paucarpata, Arequipa. La investigacion determiné que: 56,1% de
las madres tuvo participacion regular en el tratamiento de la anemia,
29,8% participacion baja y 14,0% participacion favorable (brindaron el
tiempo necesario para la recuperacion de sus nifios con anemia); 70,2%

de nifios recibié lactancia materna exclusiva y 29,8% no exclusiva; en la
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efectividad del tratamiento de la anemia al sexto mes, 96,5% de nifios
tuvo hemoglobina normal, 3,5% anemia leve y 0,0% anemia moderada;
obteniendo relacion estadistica significativa entre la participacion de la
madre y la efectividad del tratamiento de anemia (0,000 < 0,05). EIl
trabajo concluyé demostrando que, mientras mayor sea la participacion
de la madre, en el tratamiento de la anemia, mayor incremento de

hemoglobina habra en el nifio.”

En el 2019, se desarroll6 una investigacion de enfoque cuantitativo, no
experimental, descriptiva, transversal, que incluyé como poblacion de
estudio a 96 madres de nifios de 6 a 36 meses atendidos en el Programa
de Crecimiento y Desarrollo (CRED) del Centro de Salud Materno Infantil
de Castilla en la ciudad de Piura. La investigacion encontrd que: 85,4%
de madres tuvo practicas adecuadas de prevencién de la anemia segun
alimentacion rica en hierro y 14,6% préacticas inadecuadas; 76% de
madres administré multimicronutrientes de forma inadecuada y 24% tuvo
practicas adecuadas en la administracion de multimicronutrientes; un
77,1% de nifos recibid lactancia materna de forma inadecuada y 22,9%
de forma adecuada; el 67,7% realizaba practicas inadecuadas en la
prevencion de la anemia y 32,3% tenia practicas adecuadas en la
prevencion de la anemia. El trabajo concluydé que, las précticas
maternas en la prevencion de anemia en nifios de 6 a 36 meses son

inadecuadas.®

En el 2019, se desarroll6 una investigacion de tipo descriptivo, relacional,
que incluyé como poblacion de estudio a 40 nifios de 6 a 24 meses de
edad atendidos en el Centro de Salud I-3 en Puno. La investigaciéon
determind que: en cuanto a las practicas de cuidado infantil por parte de
la madre, 58% recibio alimentacion complementaria inadecuada y 42%
adecuada; 75% recibié suplementacion con multimicronutrientes
inadecuado y 25% adecuado; 65% recibié control de crecimiento y
desarrollo adecuado y en 35% fue inadecuado; 65% tuvo lactancia
materna inadecuada y 35% adecuada; 35% no presentd anemiay 65%

tuvo anemia, en 35% de este grupo, la anemia fue leve, en 30%
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moderada y 0% severa; asimismo, no se observé relacion estadistica
significativa entre las practicas de cuidado infantil y la anemia (p=0,6313;
> 0,05). El trabajo concluy6é demostrando que las practicas de cuidado

infantil y anemia no guardan relacion entre si.?

En el 2019, se desarroll6 una investigacion de enfoque cuantitativo, de
tipo observacional, analitico, correlacional, transversal, que incluyé como
poblacion de estudio una muestra de 167 nifios de 6 a 11 meses de edad
gue acuden al Puesto de Salud de Llicua, Huanuco. La investigacion
determiné que: 56,3% de madres tuvo rol materno adecuado en la
atencioén del nifio y 43,7% inadecuado; en las dimensiones de atencion
de salud, 51,5% tuvo rol materno adecuado en alimentacion y 48,5%
inadecuado; 59,3% tuvo rol materno adecuado en vacunacion y 40,7%
inadecuado; 52,1% tuvo rol materno adecuado en la suplementacién con
micronutrientes y/o hierro y 47,9% inadecuado; 53,3% cumplié con el rol
materno en control del crecimiento y desarrollo de forma oportuna y
46,7% no cumplié con asistir al control de crecimiento y desarrollo de
manera puntual o lo realizaron de manera esporadica; observado
relacion estadistica entre el rol materno en el control de atencién de
salud (p=0,002); alimentacién (p= 0,011); inmunizaciones (p=0,000);
suplementacién con micronutrientes y/o hierro (p=0,003); y desarrollo
psicomotor (p = 0,005) y el cumplimiento del control de crecimiento y
desarrollo en la muestra en estudio El trabajo concluyé demostrando
que, el rol de la madre se relaciona significativamente (p=0,001) con el

cumplimiento de la atencién de salud en los nifios menores de un afio.*°

En el 2019, se desarroll6 una investigacion de tipo cuantitativo,
correlacional, transversal, aplicativo, prospectivo, que incluydo como
poblacion de estudio a 100 madres de nifios de 6 a 24 meses de edad,
atendidos en el Centro de Salud Unidad Vecinal N°3, Cercado de Lima
2018. La investigacion determind que: 64% de madres presentaron
buenas practicas de alimentacion y 36% malas practicas; 27% de nifios
tuvieron anemia y 73% sin anemia; el 68,8% de nifilos que recibieron

buenas practicas de alimentacidn no presentaron anemiay el 80,6% con
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malas practicas de alimentacion presentaron anemia; obteniendo
relacion entre las practicas de alimentacion complementaria de las
madres y la anemia ferropénica en los nifios (p=0,022< 0,05). El trabajo
concluy6 que, existe relacion entre las practicas alimentarias y la anemia

ferropénica en nifios de 6 a 24 meses.'!

En el 2019, se desarroll6 una investigacion de tipo cuantitativa,
observacional, descriptivo, analitico, longitudinal, retrospectivo; que
incluyé como poblacién de estudio a 120 madres de nifios menores de
cuatro meses en el Hospital EsSalud Il de Iquitos, a quienes controlaron
la hemoglobina a los cuatro meses en dos grupos, los que recibieron
lactancia materna exclusiva (60) y los que no recibieron lactancia
materna exclusiva (60). La investigacion determiné que: 50% recibieron
lactancia materna exclusiva y 50% recibieron lactancia materna no
exclusiva; de los que recibieron lactancia materna exclusiva, el 86,67%
no tuvo anemia y 13,33% tuvo anemia; en tanto que de los que no
recibieron lactancia materna exclusiva, el 71,7% no tuvo anemia y 28,3%
tuvo anemia; observando relacion estadistica significativa entre la
lactancia materna exclusiva como factor protector contra la anemia
(p=0,0431; p<0,05). El trabajo concluye demostrando que la lactancia
materna exclusiva es un factor protector de la anemia en lactantes

menores de 4 meses en el Hospital EsSalud Il de Iquitos.'?

El 2019, se desarroll6 una investigacion de tipo cuantitativa, descriptiva,
basica, prospectiva, transversal, que incluyé como poblacién de estudio
a 169 mamas de nifios entre 6 y 12 meses de edad, que asisten al Centro
de Salud Chilca, 2017, Huancayo. La investigacion determin6é que:
51.5% de las madres tuvo conocimiento bajo, el 56.8% tuvo préacticas
medias y el 47.9% presento disposicion actitudinal media con respecto a
la alimentacién complementaria de sus hijos lactantes. Del grupo de
madres con bajo conocimiento, el 17,3% de los hijos tuvo bajo peso; del
grupo de madres con conocimiento medio, el 15,1% presento baja talla
para la edad; del grupo de madres con practicas medias, el 10,8% de los

hijos tuvo bajo peso y el 14,9% baja talla; respecto a las mamas con
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actitudes positivas, el 8% de los hijos tuvo bajo peso y 7% baja talla para
la edad. EI trabajo concluyé demostrando que tanto el grado de
conocimientos (p=0,006), como la actitud de las mamas (p=0,022) en
alimentacion complementaria, estan relacionadas significativamente al
estado nutricional del nifio(a) entre 6 y 12 meses de edad de Chilca; en
tanto que la praxis de las mamas no guarda dicha relacion (p=0,118 >
0,05).13

En el 2018, se desarroll6 una investigacion de tipo cuantitativa, no
experimental, nivel descriptivo, observacional, analitica, retrospectivo y
disefio transversal, que incluyé como poblacion de estudio a 265 nifios
menores de 3 afos, atendidos en el Centro de Salud I-3 América,
durante el afio 2017, distrito San Juan Bautista, Loreto. La investigacion
determind que al término del tratamiento de suplementacién con
multimicronutrientes en nifios menores de 3 afios para la reduccion de
anemia, evidenci6é una reduccién de la anemia en 18,5% de la muestra
de estudio, pues de 52,8% de anemia disminuyd a 34,3% quedando
solamente 91 nifios con anemia al final del estudio; por otro lado, la
anemia leve se redujo en un 14,7%, pues de 42,6% quedo en 27,9%; la
anemia moderada se redujo en 3% de 9,4% baj6é a 6,4% y en el caso de
la anemia severa, se redujo totalmente; obteniendo relacioén significativa
entre las variables mediante la prueba estadistica de Mc Nemar (20,76;
p=0,008 < 0,05). El trabajo concluyé demostrando que Ila
suplementacion con multimicronutrientes es una estrategia efectiva en la

reduccion de la anemia en el Centro de Salud -3 América.l4

En el 2018, se desarroll6 una investigacion de tipo cuantitativa, nivel
descriptivo, disefio correlacional, cuantitativo, que incluyd como
poblacion de estudio a 69 menores de 3 afios y sus madres, para
determinar la relacién entre factores maternos biologicos, socioculturales
y medioambientales y estado nutricional de los nifios usuarios del Centro
de Salud de Totora Oropesa, Apurimac 2018. La investigacion
determind que: 42,03% de madres tuvieron nivel regular de cuidado,

31,03% nivel bueno y 26,09% nivel malo; en el estado nutricional de los
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nifos, 47,83% tuvieron estado nutricional normal, 40,58% tuvieron algun
tipo de desnutricion (4,35% desnutricion aguda, 11,59% desnutricion
global, 24,64% cronica) y 11,59% estado nutricional por exceso (10,14%
sobrepeso, 1,45% obesidad); obteniendo significancia estadistica entre
ambas variables (p=0,001<0,01). El trabajo concluyd sefialando que
existe relacion significativa y correlacion directa y positiva entre los
factores maternos biolégicos (r=0,646), socioculturales (r= 0.574) y
medioambientales (r=0,575) y estado nutricional de los niflos menores

de 3 afios de la muestra evaluada.®

En el 2018, se desarroll6 una investigacion de tipo cuantitativa,
descriptivo, correlacional, transversal, que incluydé como poblacién de
estudio a 100 nifios de 0 a 6 meses, que acuden al Consultorio de Control
de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud Materno Infantil
Magdalena, Lima, entre setiembre y diciembre de 2018. La investigacion
determind que 58% de nifios recibid lactancia materna exclusiva, 34%,
lactancia materna mixta y 8% lactancia materna artificial, en el estado
nutricional, 82% present6 estado nutricional normal, 16% sobrepeso y
2% desnutricion; al relacionar las variables obtuvieron significancia
estadistica (p=0,000 < 0,05). El trabajo concluy6 sefialando que, existe
relacion entre el estado nutricional y los tipos de lactancia que reciben

los niflos de 0 a 6 meses de edad.16

En el 2017, se desarroll6 una investigacion de tipo cuantitativa, disefio
no experimental, correlacional, que incluyé como poblacion de estudio a
150 lactantes del Puesto de Salud Progreso I-2, San Juan Bautista,
Loreto. La investigacién determind que en el cumplimiento de asistencia
al control de crecimiento y desarrollo, el 88,0% de nifios tuvo asistencia
completa a sus controles CRED, mientras que 12,0% tuvo asistencia
incompleta; respecto al estado nutricional, segun indicadores
antropométricos peso/edad (P/E), encontraron que 86,0% presentd
estado nutricional normal, 11,3% desnutricion, 2,7% tuvo sobrepeso,

obteniendo relacion estadistica significativa entre la asistencia al control



1.2.

1.2.1

de crecimiento y desarrollo y el estado nutricional, segun los indicadores

antropomeétricos peso/edad en lactantes. (p = 0.000 < 0.05) 1/

En el 2017, se desarrolld una investigacion de tipo cuantitativa,
descriptiva, transversal, que incluyé como poblaciéon de estudio a 63
nifios de 6 a 24 meses y sus madres, que residen en el Asentamiento
Humano Huaycéan, Lima. La investigacion determiné que 46% de la
muestra de estudio recibi6 lactancia materna exclusiva hasta cumplir los
6 meses; el 11.1% presentd desnutricion crénica y 50.8% presento
anemia; al relacionar las variables obtuvieron significancia estadistica
(p=0,000 < 0,05). EI trabajo concluy6 sefialando que existe relacion
entre lactancia materna exclusiva y estado nutricional; ademas, el no
cumplimiento de la lactancia materna exclusiva se asocia
estadisticamente a la presencia de anemia en los nifios (p=0,000 < 0,05).
En tanto, mas temprano sea el inicio de la lactancia materna, menor
riesgo nutricional presentara el nifio, ademas de la orientacion que reciba

la madre sobre su importancia en el crecimiento y desarrollo de su hijo.!8

Bases Tedricas

Nutriciéon, estado nutricional, anemia

Nutricién

La nutricién, se define como el proceso biolégico por el cual los
organismos animales y vegetales absorben de los alimentos, los
nutrientes necesarios para la vida, es decir para el funcionamiento y
el mantenimiento de las funciones vitales, para mantener el equilibrio
homeostatico del organismo, tanto en los procesos macrosistémicos
(digestion, metabolismo) como en los procesos moleculares
(aminoacidos, enzimas, vitaminas, minerales) que son procesos
fisiologicos y bioquimicos, en los cuales se consume y se gasta
energia en forma de calorias, que son pilares fundamentales del

desarrollo.1®
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Estado nutricional

El estado nutricional es el indicador de calidad de vida, en tanto refleja
el desarrollo fisico, intelectual y emocional del individuo, en relacion
con su estado de salud y factores alimentarios, socioecondmicos,
ambientales, educativos y culturales, entre otros. Si el consumo de
nutrientes es adecuado para cubrir las necesidades diarias del
organismo, el estado nutricional es o6ptimo y contribuye en la
realizacion de las actividades diarias, ayuda a proteger al organismo
contra enfermedades, favorece el crecimiento y el desarrollo y

conserva la salud general.?°

Asimismo, el estado nutricional se define como la condicién corporal
resultante del balance entre la ingesta de alimentos y su uso por parte
del organismo. El déficit de consumo de alimentos puede provocar
desnutricion y un mayor consumo de los mismos trae consigo un

sobrepeso u obesidad en los nifios y nifias afectando su desarrollo.?!

En el nifio, el estado nutricional esta en relacion directa con la ingesta
de alimentos, que son aprovechados por su organismo Yy
requerimientos nutricionales segun la edad, sexo, estado fisiolégico y
actividad fisica. Si la ingesta de alimentos es balanceada, el
aprovechamiento biolégico de los nutrientes sera adecuado, reflejada
luego en la salud corporal. La evaluacion nutricional mide indicadores
de la ingesta de nutrientes en relacion con su salud fisica, reflejados
en peso y talla o longitud, segun la edad cronolégica.?°

Un buen estado nutricional pronostica un buen neurodesarrollo en el
nifio, porque potencia habilidades neuronales para el crecimiento
equilibrado, para ello, es decisiva la alimentacion saludable o
equilibrada durante el primer afio de vida una alimentacion para
prevenir efectos negativos en el neurodesarrollo de la primera

infancia.?°
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Asimismo, creemos que el cuidado de la madre y el estado nutricional
del nifio, estan estrechamente vinculados. Sila madre es orientada
adecuadamente sobre los cuidados en la salud del nifio pequefio, por
parte del profesional de enfermeria durante las consejerias en
lactancia materna, vacunas, suplementacion con micronutrientes,
alimentacion complementaria y control del crecimiento y desarrollo o
aprende através de las experiencias que le transmite su propia cultura
y lo pone en practica, estos se constituiran en factores protectores
para su crecimiento y desarrollo saludable, disminuyendo el riesgo y
complicaciones por infecciones respiratorias agudas (IRA),
enfermedades diarreicas agudas (EDA) y/o malnutricion
(desnutricién, sobrepeso, obesidad) en los nifios.?!

indices basicos para la evaluacion del estado nutricional

La Organizacion Mundial de la Salud propone evaluar el estado
nutricional de los nifios de 0 a 5 afios de edad con el calculo de los
Coeficientes Z (OMS Anthro version 3.0.1.), complementados con los
estandares de crecimiento infantil del National for Center Health

Statistic (NCHS), cuyos indices basicos son:?!

a) Talla o longitud parala Edad (T/E): Crecimiento longitudinal. Refleja
el crecimiento lineal alcanzado en relacién con la edad cronoldgica
y su déficit se relaciona con alteraciones del estado nutricional y la
salud a largo plazo. Compara la talla del nifio con la talla esperada
para su edad y permite establecer si esta ocurriendo un retraso en
el crecimiento. Identifica el retardo de crecimiento (desnutricion
cronica) debido un prolongado aporte insuficiente de nutrientes o
enfermedades recurrentes. En el patron OMS son los nifios
menores de cinco afos que se encuentran entre los z-Score T/E

menor a -2 y es severo si el z-Score es menor a -3. %

b) Peso parala Edad (P/E): Peso global. Refleja la masa corporal
alcanzada en relacion con la edad cronoldgica. Compara el peso

del nifio con el peso esperado para su edad y permite establecer
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si esta ocurriendo desnutricion. ldentifica la desnutricién global
y en el patron OMS son los nifios menores de cinco afos que se
encuentran entre los z-Score P/E menor a -2. En caso de
sobrepeso los z-Score son mayores a +2. %!

Peso para la Talla (P/T): Estado nutricional actual. Refleja el
peso relativo para una talla o longitud dada y define la
probabilidad de la masa corporal, independientemente de la
edad. Un peso bajo para la talla es indicador de desnutricion
aguda y un peso alto para la talla indica sobrepeso u obesidad.
Ademas, compara el peso del nifio con el peso esperado para
su talla y permite establecer si ha ocurrido una pérdida reciente
de peso corporal. Es decir, un z-Score P/T mayor a +2 hasta +3

indica sobrepeso y un z-Score mayor a +3 indica obesidad.?!

Clasificacion del estado nutricional
El Ministerio de Salud (MINSA) en la Norma Técnica de Salud N°137-
2017/MINSA/DGIESP?, aprobado mediante Resoluciéon Ministerial

537-2017/MINSA para el control y crecimiento y desarrollo de la nifia

y el nifilo menor de cinco afios, clasifica al estado nutricional, como

sigue:

a)

b)

Normal. Cuando el indicador peso/edad se registra entre +2
desviaciones estandar (+2 a —2 DE).

Desnutricién global o bajo peso. Cuando el indicador peso/edad
se registra por debajo de dos o0 mas desviaciones estandar (< -
2 a-3 DE).

Desnutricion aguda. Cuando el indicador peso/talla se registra
por debajo de dos o mas desviaciones estandar (< -2 a -3 DE).
Desnutricion crénica o talla baja. Cuando el indicador talla/edad
se registra por debajo de dos o mas desviaciones estandar (< -
2 DE).

Sobrepeso. Cuando el indicador peso/edad se registra por

encima de 2 desviaciones estandar (> +2 DE).
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f)  Obesidad. Cuando el indicador peso/talla se registra por encima

de tres desviaciones estandar (> +3 DE).%!

La ingesta deficiente de alimentos ocasiona el nacimiento de nifios
con bajo peso y probabilidad de muerte en los primeros afos de vida.
De persistir este diagnoéstico durante la nifiez son posibles candidatos

de padecer diabetes e hipertensién.??

La malnutricibn en la primera infancia tiene implicancias en el
desarrollo futuro del nifio: aumento de morbimortalidad, retraso en la
talla y desarrollo infantil, reduccion del desarrollo muscular y

alteraciones cognitivas.?°

La malnutricidn en la primera infancia conlleva a efectos negativos en
el desarrollo conductual y cognitivo, con bajo rendimiento escolar
limitando sus capacidades para enfrentarse a la vida. Mientras menor
sea la capacidad cognitiva, mayor probabilidad de desercion escolar
y menor posibilidad de un empleo bien remunerado. Ademas, limita el
derecho humano a una vida sana y repercute negativamente en el
desarrollo econémico, pues incrementa los costos de la atencién

médica y reduce la productividad.??

Anemia

Se define como la concentracion de hemoglobina por debajo de dos
desviaciones estandar del promedio segun género, edad y altura a
nivel del mar, insuficiente para satisfacer las necesidades del
organismo. Etapa de mayor vulnerabilidad frente a factores de riego
en el entorno y calidad de las experiencias que nifias y nifios

acumulan desde la gestacion hasta sus primeros afos de vida.?*

La anemia significa que no hay suficiente hemoglobina (proteina que
hace posible el transporte y la entrega de oxigeno a otras células del
cuerpo) en los glébulos rojos del cuerpo.?®> Entre los 0y 36 meses se

generan 700 conexiones neuronales por segundo, periodo en el que
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se produce un crecimiento rapido cerebral, lo que permite consolidar

la estructura basica del cerebro y una explosion de habilidades

cognitivas y motoras en el nifio. La presencia de anemia produce

cambios importantes en su organismo, irreversibles y se refleja en un

bajo coeficiente intelectual, alteraciones en la memoria, aprendizaje y

atencion.26

Entre los principales factores que se asocian al incremento de riesgo

de anemia por deficiencia de hierro en el nifio son:26

Recién nacidos prematuros y/o con bajo peso al nacer.

Nifias y nifios pequefios para edad gestacional.

Corte precoz del cordon umbilical menor a 3 minutos
Alimentacion complementaria deficiente en productos de origen
animal ricos en hierro.

Infecciones recurrentes.

Nifias y niflos menores de 6 meses sin lactancia materna
exclusiva.

Hijos de madres con periodo intergenésico corto.

Anemia durante la gestacion.

Malaria

Parasitosis

Tumores malignos

La anemia puede aparecer en los nifios menores de un afo, Si su

cuerpo:

No produce suficientes glébulos rojos, aunado a escasos
depositos de hierro y/o deficiente absorcion por el organismo,
esto puede suceder si la dieta que consume no contiene
suficiente hierro y otros nutrientes, por ejemplo, la anemia por
deficiencia de hierro.

Destruye una gran cantidad de glébulos rojos: cuando un nifio

sufre de una enfermedad subyacente o ha heredado un trastorno
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de los globulos rojos (por ejemplo, anemia por células
falciformes).

- Pierde globulos rojos por sangrado (hemorragia): esto puede
suceder por una pérdida de sangre, como el sangrado por la
nariz o pérdida lenta a largo plazo, en las heces (deposicién) o
por el uso de algunos antibioticos que se usan por largos
periodos de tiempo.

- La ingestién de leche entera de vaca u otros animales a corta
edad, en vez de la leche materna, puede provocar la salida
periodica de globulos rojos hacia la luz intestinal y con el tiempo
producir anemia. Asimismo, si tiene deficiencia de vitamina
B12.%5

Los estudios realizados sustentan la hipétesis de que la anemia por
ferropenia puede causar alteraciones en el desarrollo cognitivo, motor
y de la conducta. En el caso de lactantes y nifios menores de 2 afios
se relaciona con alteraciones en el desarrollo madurativo. A largo
plazo la anemia ocasiona retraso en el crecimiento, respuesta
inmunolégica disminuida, temperatura alterada; fatiga, irritabilidad,
debilidad y palidez.?¢

Segun el Ministerio de Salud, la medicién del nivel de anemia se
determina mediante el dosaje de la concentracion de hemoglobina en
sangre, utilizando métodos directos como la espectrofotometria
(Cianometahemoglobina) y el hemoglobindmetro (azidameta
hemoglobina), aceptados por el Comité Internacional para la
estandarizacion en hematologia. En los nifios de 6 meses a 5 afios

cumplidos, segun los niveles de hemoglobina (g/dl), se clasifica en:?*

a) Anemiasevera :<7,0g/dl de hemoglobina

b) Anemia moderada: 7,0 a 9,9 g/dl de hemoglobina
c) Anemialeve : 10,0 a 10,9 g/dl de hemoglobina
d) Sin anemia :>11,0 g/dl de hemoglobina.
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De acuerdo a la Norma Técnica de Salud No. 134-2017-DGIES sobre
el manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios, aprobada
mediante la RM 250-2017-MINSA, Peru, del 12/04/2017, los nifios que
tienen diagndéstico de anemia recibiran tratamiento de hierro segun la
edad (menores o mayores de 6 meses) y caracteristicas de
prematuridad con bajo o adecuado peso al nacer, de acuerdo al

siguiente detalle: 2*

- Nifios prematuros y con bajo peso al nacer: inician el consumo
de hierro a los 30 dias de nacido; se administra en dosis de 4
mg/kg/dia durante 6 meses continuos, con control de
hemoglobina a los 3 meses y a los 6 meses de iniciado el
tratamiento.

- Nifios nacidos a término y/o con buen peso al nacer, menores
de 6 meses: el tratamiento se inicia a partir del primer
diagnoéstico de anemia, administrando suplementos de hierro en
dosis de 3 mg/kg/dia durante 6 meses continuos, con control de
hemoglobina al mes, a los 3 meses y a los 6 meses de iniciado
el tratamiento.

- Niflos de 6 a 12 meses diagnosticados con anemia: el
tratamiento consta de dosis de 3 mg/kg/dia al mes, con control
de hemoglobina a los 3 meses y a los 6 meses de iniciado el

tratamiento.?*

Asimismo, con respecto al tratamiento preventivo de la anemia, el
Ministerio de Salud, a través de la Guia Practica Clinica para el
diagndstico y tratamiento de la anemia por deficiencia de hierro en
nifias, nifios y adolescentes en Establecimientos de Salud del primer

nivel de atencion, recomienda lo siguiente: 27
- Suplementacion de la gestante y puérpera con hierro y acido

folico, a partir de la semana 14 de gestacion hasta 45 dias

postparto.
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1.2.2

- Pinzamiento y corte tardio del cordon umbilical (a los 2 o 3
minutos) en el recién nacido a término y sin complicaciones.

- Inicio de lactancia materna exclusiva desde la primera hora del
nacimiento hasta los 6 meses; después continta la lactancia
materna no exclusiva y puede prolongarse hasta dos afios de
edad.

- Alimentacion complementaria adecuada a partir de los 6 meses
de edad completados, incluyendo diariamente alimentos de
origen animal ricos en hierro heminico (sangrecita, bazo, higado
y otras visceras, carnes rojas, pescado).

- Suplementacion preventiva con hierro en menores de tres afios

- Uso de los multimicronutrientes para el manejo preventivo de la
anemia en nifilos nacidos a término y con adecuado peso al

nacer.?’

Cuidado materno

El cuidado materno se define como el conjunto de funciones o
acciones integrales, articuladas y secuenciales que ejecuta la madre
y/o cuidador permanente, dirigidas a lograr atencion oportuna de las
necesidades del nifio pequefio: crianza, proteccién, cuidado de la
salud, nutricidn, estimulacion integral y su vinculacién afectiva-social,
para asegurar un crecimiento y desarrollo normal de sus capacidades
fisicas, emocionales, cognitivas y sociales, respetando sus derechos,
revalorando su cultura e incorporando aspectos de género. Tiene su

base en el apego emocional en la relaciéon madre-nifio.?®

Segun la Norma Técnica de Salud para el Control del Crecimiento y
Desarrollo de la Nifia y Nifio menor de cinco afos, N°137-2017-
MINSA-DGIESP, aprobada con RM 537-2017/MINSA, los cuidados
basicos que la madre o cuidador principal deben brindar al nifio menor
de 5 afios son: lactancia materna, alimentacion complementaria,
suplementaciébn con micronutrientes, desarrollo psicomotor,

estimulacién temprana, afecto, vacunas, seguridad para prevenir
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accidentes, entre otros, que se evaluan periddicamente con la
finalidad de disminuir los riesgos e incrementar los factores
protectores y oportunidades para un 6ptimo crecimiento y desarrollo
del nifio y la nifia. En el estudio, se ha considerado cinco practicas
relacionadas con el cuidado de la salud que debe desarrollar la madre

con el nifo.?!

Lactancia Materna Exclusiva (LME)

Se define asi cuando el nifio o nifia recibe o consume Unicamente la
leche de la madre, directamente del pecho o extraida, sin agregar
agua, jugos, té u otros liquidos o alimentos, durante los seis primeros
meses de vida, con excepcion de sales de rehidratacion oral, gotas o
jarabes conteniendo vitaminas, suplementos minerales o

medicamentos.??

La OMS recomienda la lactancia materna exclusiva los seis primeros
meses de edad, por ser el Unico alimento que proporciona maximos
beneficios al nifio y la madre.?%3

Estos son:

- Nutricional: es fuente importante de energia y nutrientes, aporta
la mayoria de necesidades energéticas del nifio de 6 a 12 meses
y un tercio en nifios de 12 a 24 meses.

- Protector: es la primera “inmunizacion” que recibe el nifio con
sustancias protectoras contra infecciones comunes. Las
inmunoglobulinas que brinda la leche materna, cubren el
revestimiento interior del tracto digestivo inmaduro, previniendo
adherencia de bacterias, virus, parasitos y otros patégenos.?®

- Emocional: el contacto piel a piel durante la lactancia materna
tiene efectos estimulantes en la madre y en el nifio que se
manifiestan en la mayor seguridad emocional y afectiva del
bebé.?®

- Desarrollo cerebral: se asocia a un mayor crecimiento y
desarrollo del cerebro y a un mayor coeficiente intelectual,

debido a los &cidos graso poli-insaturados de la composicion
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guimica de la leche materna que contribuyen al desarrollo del
sistema nervioso.2°

- Reduce el riesgo de obesidad infantil porque contiene leptina,
hormona que controla la obesidad. Se ha observado que cuanto
mas tiempo se amamante, menor sera el riesgo de padecer

obesidad.

Inmunizaciones
La inmunizacion es el proceso de produccion de inmunidad en el

organismo mediante la administracién de antigenos. 3t

La vacuna es una suspension de microorganismos vivos (bacterias,
virus), inactivos o muertos, fracciones de los mismos o particulas
proteicas que al ser administradas inducen en el receptor del sistema
inmunitario una respuesta inmune o0 respuestas inmunitarias
especificas protectoras en un individuo sano susceptible, contra un

agente infeccioso que previene una determinada enfermedad.®?

Segun la Norma Técnica de Salud No0.141-MINSA/2018/DGIESP
establece que el esquema nacional de vacunacién en el caso de los

menores de un afo se aplica las siguientes vacunas: 32

1) La BCG (Bacilo de Calmette-Guérin). Protege contra la
infeccién por Mycobacterium tuberculosis o Bacilo de Koch. Se
administra una dosis de 0,1 cc al recién nacido dentro de las 24
horas de nacimiento.

2) HvB (vacuna contra el virus de la Hepatitis B). Protege contra el
virus de la hepatitis B. Se administra cuatro dosis de 0,5 cc via
intramuscular. La primera dosis se aplica en el recién nacido si
pesa de 2000 gr. a mas, dentro de las primeras 12 horas. En la
atencion inmediata del recién nacido, se podra vacunarlo aln
con un peso igual o menor a 2,000 gr. si la madre tiene antigeno

de superficie positivo (Hepatitis B).
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3)

4)

5)

6)

7

8)

Pentavalente. Vacuna combinada que se utiliza en la prevencion
de la difteria, tétanos, tos ferina, enfermedades invasivas
provocadas por el Hib (meningitis, neumonia) y Hepatitis B. En
menores de un afio, se administra tres dosis de 0,5 ml, via
intramuscular, a los dos, cuatro y seis meses de edad. Los nifios
gue no completaron el esquema en la edad correspondiente,
podran completarlo hasta los cuatro afios, con un intervalo de
dos meses entre dosis.

Vacuna contra Rotavirus. Previene la diarrea severa por
rotavirus en menores de 6 meses. Se administra dos dosis via
oral, a los dos y cuatro meses. Si no se administrd
oportunamente, podrd iniciar la primera dosis hasta los 4 meses
con intervalo minimo de un mes para la segunda dosis.

IPV (Vacuna Polio Inactivada. Previene la Poliomielitis, se
administra dos dosis de 0,5 ml., via intramuscular, alos 2y 4
meses de edad, con intervalo de 2 meses entre cada dosis. En
los nifios portadores del virus de inmunodeficiencia humana
(VIH) o nacidos de madres portadoras de VIH, deben recibir
exclusivamente las tres dosis de la vacuna inyectable.

APO (Antipolio oral). Indicada para la prevencion de la
poliomielitis, es una vacuna oral de tipo bivalente, se administra
dos gotas, via oral en tres dosis: a los 6 meses con dos
refuerzos: a los 18 meses y 4 afios de edad.

Vacuna contra Neumococo. Protege contra el Streptococcus
pneumoniae 0 neumococo, que causa enfermedades
respiratorias severas como las neumonias y otras como,
meningitis, sepsis y otitis media. Se administra via intramuscular
a los dos, cuatro y 12 meses.

Hib (Vacuna contra la Influenza tipo B). Protege contra la
infeccién por los virus de la influenza A (HIN1, H3N2) y de la
influenza B, responsables de la neumonia, meningitis y otitis
media. Se administra en nifios que presentan reacciones
alérgicas severas a la primera dosis de la vacuna pentavalente.

En el menor de un afo se administra una dosis a los 4 meses y
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otra dosis a los 6 meses de edad, para completar la serie

primaria con intervalo de dos meses entre cada dosis.

Suplementacién con Multimicronutrientes (MMN) y/o hierro.

La suplementacion con multimicronutrientes, es una intervencion de
comprobada eficacia compuesta de: hierro (12,5 mg. de hierro
elemental), zinc (5 mg), &cido félico (160 ug), vitamina A (300 ug),
retinol (equivalente), vitamina C (30 mg), que asegura el suministro
diario de vitaminas y minerales en pequefias cantidades en polvo,

para mejorar la absorcion del hierro.?*

El suplemento de hierro es preventivo o tratamiento, se administra en
una sola toma diariamente. Tiene 3 presentaciones: gotas, jarabes y
tabletas. Se presenta como sulfato ferroso o complejo polimaltosado
férrico, siendo este ultimo de mayor concentracién de hierro.

Gotas:

lgota es igual a 1.25 mg hierro elemental de sulfato ferroso

1 gota de complejo polimaltosado férrico es igual a 2.5 mg de hierro
elemental.

Jarabe:

1 ml. Sulfato ferroso es igual a 3 mg de hierro elemental

1 ml complejo polimaltosado férrico es igual a 10 mg de hierro

elemental.

El hierro, es un mineral almacenado en el organismo, esta contenido
en las enzimas que participan en la sintesis de los lipidos que a su
vez son insumos para las membranas celulares y los
neurotransmisores, participa en la sintesis de la mielina en el cerebro,
en la produccion de proteinas, hemoglobina (en los glébulos rojos) y
mioglobina (en los musculos), que contribuyen en mayor o menor
grado al transporte de oxigeno. La deficiencia de hierro causa anemia
ferropriva que puede deteriorar una amplia gama de funciones
metabdlicas, incluidas las respuestas inmunologicas y afectar

negativamente el desarrollo de las funciones cognitivas, conductual,

22



motora, la velocidad de conduccion de los sistemas sensoriales

auditivo-visual, y la reduccién del tono vagal.?*

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda que se implemente
el uso del hierro en los paises con niveles de prevalencia de anemia
mayor del 20%, por ello el Ministerio de Salud a través de la Norma
Técnica de Salud No. 134-2017, ha implementado el manejo
terapéutico y preventivo de la anemia en nifios, adolescentes, mujeres

gestantes y puérperas, como sigue: 24

. En niflos con bajo peso al nacer y/o prematuros, la
suplementacién preventiva se iniciara a los 30 dias de nacido
con Sulfato Ferroso o Complejo Polimaltosado Férrico en gotas
(dosis de 4 mg/kg/dia) hasta cumplir los 6 meses de edad. Con
control de hemoglobina a los 3 y 6 meses de iniciado el
tratamiento.

* A nivel preventivo, en los nifios nacidos a término, con adecuado
peso al nacer, la suplementacién preventiva se iniciara a los 4
meses de edad con Sulfato Ferroso o Complejo Polimaltosado
Férrico (dosis de 2 mg/kg/dia), durante 6 meses continuos. Con
control de hemoglobina a los 3 y 6 meses de iniciado el
tratamiento.

* En el caso de los nifios nacidos a término con anemia, se
administrara en gotas desde los 4 meses de edad en dosis de
3mg/Kg/dia, durante 6 meses continuos con control de
hemoglobina al mes, 3y 6 meses de iniciado el tratamiento.?*

o En nifios de 6 meses a mas edad con anemia leve o moderada,
continuara con Sulfato Ferroso o Complejo Polimaltosado
Férrico o Multivitaminico en solucién (dosis de 3 mg/kg/dia), de
forma diaria durante 6 meses continuos. Con control de
hemoglobina al mes, 3y 6 meses de iniciado el tratamiento.

o La suplementacion preventiva se iniciard con gotas a los 4

meses de edad con Sulfato Ferroso o Complejo Polimaltosado
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Férrico en gotas (dosis de 2mg/kg/dia) hasta cumplir los 6 meses
de edad. Luego se continuara con Micronutrientes desde los 6
meses de edad hasta completar 360 sobres (1 diario) o hierro en
otra presentacion cuando no hubiera en el Establecimiento de
Salud.

o El nifio que no recibi6 sulfato ferroso o complejo polimaltosado
férrico o multivitaminico en solucién o micronutrientes en polvo
a partir de los 6 meses de edad, podré iniciar a cualquier edad
hasta los 35 meses, incluso a los 3 afios de edad cumplidos. De
igual modo, si suspende el consumo de micronutriente, debera

continuar hasta completar los 360 sobres.?*

Alimentacion Complementaria

Referido a los alimentos diferentes a la leche materna o sucedaneas
de la leche que se introduce de manera gradual, como complemento
y no como sustitucién, en la dieta del lactante a partir de los 6 meses
de edad, para asegurar una ingesta energético-proteica y de
micronutrientes acorde con los requerimientos de la edad, hasta

conseguir el equilibrio y la diversificacion alimentaria.?°

La Organizacion Mundial de la Salud, refiere que cuando la leche
materna deja de ser suficiente para atender las necesidades
nutricionales del lactante, debe anadirse alimentos complementarios.
Este periodo de transicion comprende entre los 6 a 24 meses de edad,
periodo de gran vulnerabilidad para la malnutricion en muchos nifios,

motivo por el que recomienda:33

- Segquir con lactancia materna a demanda, con tomas frecuentes,
hasta dos afios 0 mas.

- Ofrecer una alimentacion que responda a las necesidades del
nifio.

- Mantener buena higiene y manipular los alimentos

adecuadamente.
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- Iniciar a los seis meses con pequefias cantidades de alimentos
y aumentar gradualmente alimentos variados y ricos en
nutrientes a medida que el nifio va creciendo.

- Aumentar gradualmente la consistencia y variedad de los
alimentos.

- Aumentar el nimero de comidas: de dos a tres comidas/dia para
los lactantes de 6 a 8 meses y tres comidas/dia en lactantes de
9 a 12 meses, con uno o dos refrigerios adicionales.

- Utilizar alimentos enriquecidos o suplementos de vitaminas y
minerales si fuera necesario.

- Durante las enfermedades, aumentar la ingesta de liquidos,
incluida la leche materna y ofrecerles sus alimentos favoritos y

blandos.

El Ministerio de Salud, a través de la Guia Alimentaria para nifias y
nifios menores de 2 afos de edad, aprobado mediante Resolucion
Ministerial No.  967-2020/MINSA, refiere las  siguientes

recomendaciones:2°

1. Iniciar la alimentacion complementaria a partir de los 6 meses de
edad con alimentos diferentes a la leche materna, continuando
con la lactancia materna hasta los dos afios de edad.

2. Incrementar la cantidad de alimentos que se ofrece al nifio en
cada comida, conforme crece y se desarrolla segun su edad. El
consumo de las comidas puede tomar como referencia la
siguiente frecuencia por dia: a) A los 6 meses: dos comidas/dia.
Lactancia materna a libore demanda, b) Entre 7-8 meses: tres
comidas/dia. Lactancia materna a libre demanda, c) Entre 9-11
meses: tres comidas/dia mas un refrigerio (a base de
mazamorras, papillas o alimentos (papa, camote, frutas, pan,
etc.) y lactancia materna a libre demanda.

3. Incluir diariamente alimentos de origen animal, como: bazo,
sangrecita, higado, carne, pescado y huevo; frutas citricas; y

verduras disponibles en la localidad, desde el inicio.
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4. Evitar el uso de azucar y sal en las preparaciones, asi como el
consumo de alimentos ultra procesados.

5. Continuar con la suplementacién de hierro, ademéas de la
alimentacion complementaria para evitar la anemia.

6. Cuando el nifio esta enfermo, se debe fraccionar las comidas del
nifio ofreciéndole con mayor frecuencia para mantener la ingesta
adecuada de nutrientes.

7.  Ofrecer agua segura al nifio a partir de los 6 meses de edad.

Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED)

El control de crecimiento y desarrollo, se refiere al conjunto de
actividades periddicas y sistematicas desarrolladas por un profesional
de enfermeria o medicina, con el objetivo de vigilar el crecimiento y
desarrollo de los nifios, detectar riesgos, alteraciones o trastornos, asi
como la presencia de enfermedades, facilitando su diagndstico e
intervencion oportuna, disminuyendo deficiencias y discapacidades.?!

El esquema de periodicidad de los controles CRED del nifio menor de
un afio de vida segun el MINSA, esté establecido como protocolo la
obligatoriedad de 11 controles, a razon de un control por mes. Utiliza
instrumentos estandarizados que evaltan la relacion de talla o
longitud, peso, las areas del lenguaje, desarrollo social, coordinacién
motora gruesa y fina bajo un esquema de periodicidad. En el menor
de un afo, el seguimiento de la periodicidad del control CRED es el

siguiente: %1

Recién nacido: son cuatro controles, el primero a las 48 horas
del alta, luego a los 07, 14 y 21 dias de vida. Los controles
pueden ser realizados en el establecimiento de salud o en
domicilio, siempre con la presencia y participacion activa de la
familia.

o De uno a 11 meses y 29 dias: son 11 controles, uno por mes o

con un intervalo minimo de 30 dias, a un mes, dos meses, tres
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meses, cuatro meses, cinco meses, seis meses, siete meses,

ocho meses, nueve meses, 10 meses y 11 meses.?!

Teoria que fundamenta la investigacion

Teoria de la adopcién del rol materno. Desarrollada por Ramona T.
Mercer, quien define al rol materno como un proceso interactivo y
evolutivo que se produce desde la concepcién hasta el primer afio de
vida del nifio, creando un vinculo con éste. Reconoce que la primera
infancia es una de las etapas importantes del desarrollo humano,
porque el individuo a través de la madre adquiere las herramientas
necesarias para convertirse en un ser autbnomo, independiente y
saludable; en esa interaccién, la madre aprende las tareas del rol,
presta cuidados, expresa placer y gratificacion. Indica también que la
competencia en el rol, esta referido a la capacidad de la mujer para
proporcionar atencion experta y sensible sabiendo como, qué, cuando
y porqué hace algo por su hijo, fomentando el desarrollo y bienestar
del nifio y que la falla materna en los cuidados podria propiciar que el

hijo no alcance el pleno desarrollo fisico, mental y social.®*

Para ello, identifica las caracteristicas de la madre que influyen en la
relacion con el nifio lactante, tales como: la edad o madurez al
momento del embarazo, factor determinante en el proceso de
adaptacion del rol materno; la contribucion del cényuge, que afecta o
beneficia el estado emocional de la gestante e influye en su conducta
y afronte de la situacién; la experiencia en partos, el estrés social, la
red de apoyo y el autoconcepto son factores importantes para adoptar
el papel de madre. Los supuestos de su teoria son: 1) Un rol materno
estable es adquirido en la socializacion a lo largo del tiempo y
determina como la madre define y percibe los hechos sobre las
respuestas de sus hijos junto con su situacion vital a la cual debe
responder, 2) Un rol materno estable es influenciado por las
caracteristicas innatas de su personalidad como su temperamento,
percepcion de sus emociones, ademas de su nivel de desarrollo, 3) El

hijo refleja la competencia de la madre a través de su crecimiento y
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1.3.

desarrollo, y 4) El hijo recibe la influencia del desempefio del rol e

influye a su vez en dicho desempefio.3*

Definicién de Términos Basicos

Cuidado materno. Es el conjunto de funciones o acciones integrales,
articuladas y secuenciales que ejecuta la madre y/o cuidador
permanente, para lograr un crecimiento adecuado y desarrollo normal
del niflo pequefio en la crianza, proteccion, cuidado de la salud,

nutricién, estimulacioén integral y su vinculacién afectiva-social.?®

Lactancia materna exclusiva. Cuando la nifia o nifio consume
solamente leche materna, directamente del pecho o extraida, sin

agregar agua, jugos, té u otros liquidos o alimentos.?°

Inmunizacion. Es la forma de controlar y disminuir el riesgo de
enfermedades inmunoprevenibles en la poblacién infantil mediante las

vacunas.33

Suplementacién con Multimicronutrientes (MMN)

Consiste en la administracion de micronutrientes (Complejo
Polimaltosado Férrico), para fortificar los alimentos de los nifios, en
forma diaria desde los seis meses de edad y por doce meses

continuos, para el tratamiento de la anemia.?*

Suplementacion con hierro

Consiste en la administracion de sulfato ferroso en gotas o hierro en
gotas, en dosis de 2 mg/kg/dia) hasta cumplir los 6 meses de edad.
En el caso de los nifios con anemia, se administrara en gotas desde
los 4 meses de edad en dosis de 3 mg/kg/dia, durante 6 meses
continuos con control de hemoglobina a los 3 y 6 meses de iniciado el
tratamiento.?

Alimentacion complementaria. Es la introduccién en la dieta del

lactante de alimentos diferentes a la leche materna o de féormula
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(semiliquidos, liquidos o solidos), en cantidad y frecuencia
apropiadas, con consistencia y variedad adecuada, para cubrir las
necesidades nutricionales del niflo, sin abandonar la lactancia

materna.?®

Control de crecimiento y desarrollo. Conjunto de actividades
periddicas y sisteméticas realizadas por el profesional de enfermeria
y/o médico, con el objeto de vigilar de manera adecuada, oportuna e
individual el crecimiento y desarrollo del nifio menor de 5 afos, con el
fin de detectar de forma precoz los riesgos, alteraciones o trastornos,

asi como la presencia de enfermedades.?!

Estado nutricional. Es el resultado del balance entre las
necesidades y gasto de energia alimentaria y otros nutrientes

esenciales.?°
Anemia. Es un trastorno en el cual el numero de globulos rojos o

eritrocitos circulantes en la sangre se ha reducido y es insuficiente

para satisfacer las necesidades del organismo.?*
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2.1.

CAPITULO II: VARIABLES E HIPOTESIS

Formulacion de la Hipotesis

Hipotesis General

Existe asociacion estadistica significativa entre el cuidado materno y

el estado nutricional y anemia en los nifios de 6 a 11 meses y 29 dias,

atendidos en el Consultorio de Control de Crecimiento y Desarrollo del

Centro de Salud Bellavista-Nanay, Punchana 2019.

Hipotesis Especificas

H1:

H2:

H3:

H4:

Existe asociacion estadistica entre el cuidado materno en la
dimension lactancia materna con el estado nutricional de los
nifios de 6 a 11 meses y 29 dias atendidos en el Consultorio
de Control de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud
Bellavista-Nanay, Punchana 2019.

Existe asociacion estadistica entre el cuidado materno en la
dimension inmunizacion con el estado nutricional de los nifios
de 6 a 11 meses y 29 dias atendidos en el Consultorio de
Control de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud
Bellavista-Nanay, Punchana 2019.

Existe asociacion estadistica entre el cuidado materno en la
dimension alimentacion complementaria con el estado
nutricional de los nifios de 6 a 11 meses y 29 dias atendidos
en el Consultorio de Control de Crecimiento y Desarrollo del
Centro de Salud Bellavista-Nanay, Punchana 2019.

Existe asociacion estadistica entre el cuidado materno en la
dimension suplementacion con micronutrientes y/o hierro con
el estado nutricional de los nifilos de 6 a 11 meses y 29 dias
atendidos en el Consultorio de Control de Crecimiento y
Desarrollo del Centro de Salud Bellavista-Nanay, Punchana
2019.
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H5:

H6:

H7:

H8:

H9:

H10:

Existe asociacion estadistica entre el cuidado materno en la
dimension control de crecimiento y desarrollo con el estado
nutricional de los nifios de 6 a 11 meses y 29 dias atendidos
en el Consultorio de Control de Crecimiento y Desarrollo del
Centro de Salud Bellavista-Nanay, Punchana 2019.

Existe asociacion estadistica entre el cuidado materno en la
dimension lactancia materna con la anemia en los nifios de 6
a 11 meses y 29 dias atendidos en el Consultorio de Control
de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud Bellavista-
Nanay, Punchana 2019.

Existe asociacion estadistica entre el cuidado materno en la
dimensién inmunizacién con la anemia en los nifios de 6 a 11
meses y 29 dias atendidos en el Consultorio de Control de
Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud Bellavista-
Nanay, Punchana 2019.

Existe asociacion estadistica entre el cuidado materno en la
dimension alimentacion complementaria con la anemia en los
nifios de 6 a 11 meses y 29 dias atendidos en el Consultorio
de Control de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud
Bellavista-Nanay, Punchana 2019.

Existe asociacion estadistica entre el cuidado materno en la
dimensiéon suplementacion con micronutrientes y/o hierro con
la anemia en los nifios de 6 a 11 meses y 29 dias atendidos
en el Consultorio de Control de Crecimiento y Desarrollo del
Centro de Salud Bellavista-Nanay, Punchana 2019.

Existe asociacion estadistica entre el cuidado materno en la
dimensién control de crecimiento y desarrollo con la anemia
en los nifios de 6 a 11 meses y 29 dias atendidos en el
Consultorio de Control de Crecimiento y Desarrollo del Centro
de Salud Bellavista-Nanay, Punchana 2019.
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2.2. Variables y su Operacionalizacion
Variable Definicion Definicion operacional Dimensiones Indicador ltems Instrumento
conceptual
VI: Conjunto de | Conducta referida por | 1) Lactancia materna: Bueno. Cuando se Ficha de
Cuidado acciones la madre hacia el e Exclusiva. Cuando el nifio | encontro Lactancia evaluacion del
materno integrales, cumplimiento de recibe sélo leche materna @ cumplimiento Optimo materna: 4 Cuidado
articuladas y | practicas de cuidado: desde recién nacido hasta los | en las cinco practicas items Materno

secuenciales
gue ejecuta la
madre ylo
cuidador
permanente,
para lograr un
crecimiento
adecuado y
desarrollo
normal del nifio
pequefio en la
crianza,
proteccion,
cuidado de la
salud, nutricion,
estimulacién
integral y su
vinculacién
afectiva-social.

lactancia materna,
inmunizaciones,
alimentacion
complementaria,

suplementacion  con
micronutrientes ylo
hierro, control de
crecimiento y

desarrollo, analizadas
en el presente estudio,
a favor de la salud de
su hijo entre 6 a 11
meses y 29 dias,
registrado en el Carné
de Atencion Integral
de la Nifia y el Nifo
menor de 5 afios o en
la historia clinica del
Centro de Salud
Bellavista Nanay,
medido a través de la
observacién y registro
de dichas practicas de
cuidado.

primeros seis meses de vida,
sin agregar ningun otro tipo de
alimento o sustancia.

No Exclusiva. Cuando el nifio
recibe leche materna vy
ademés recibe sucedaneos o
solo recibié sucedaneos de la
leche desde recién nacido y
durante los primeros seis
meses de vida.

2) Inmunizaciones

Protegido. Cuando ha recibido
las vacunas completas segun
el Esquema Nacional de
Vacunacion vigente de
acuerdo a la edad.

No protegido. Cuando el nifio
no ha recibido todas las
vacunas segun el Esquema
Nacional de Vacunacién
vigente y edad.
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de cuidado materno
estudiadas.
Valoracion: 5 puntos.

Regular. Cuando se
encontrd

cumplimiento 6ptimo
en tres de las cinco
practicas de cuidado
materno estudiadas.
Valoracion: 3 a 4
puntos.

Deficiente. Cuando se
encontrd

cumplimiento  6ptimo
en dos O menos
practicas de cuidado
materno estudiadas.
Valoracion: 0 a 2
puntos.

Inmunizaciones:
8 items



Variable

Definicion
conceptual

Definicion
operacional

Dimensiones

Indicador

Items

Instrumento

3) Alimentacién complementaria

e Adecuada. Cuando el nifio a partir de los 6
meses de edad, recibe otros alimentos
ademas de la leche materna, en cantidad
apropiada y suficiente, consistencia, variedad
y frecuencia adecuada para cubrir las
necesidades nutricionales del crecimiento.

e No Adecuada. Cuando el nifio recibe otros
alimentos diferentes a la leche materna antes
0 después de los 6 meses de edad.

4) Suplementacion con micronutrientes y/o hierro
e Adecuada.

o Con hierro. Cuando el nifio o nifia recibe
el suplemento desde los 4 meses en
adelante de forma diaria, segun el
esquemay la edad.

o Con micronutrientes. Cuando el nifio o
nifia recibe desde los 6 a 11 meses de
edad en delante, de forma diaria.

e No Adecuada. Cuando no recibe los
micronutrientes o lo hace de forma irregular
segun esquema y edad.

5) Control de crecimiento y desarrollo.

e Controlado: cuando registra el ndmero
completo de controles que le corresponde
segun su edad.

¢ No controlado: cuando nunca recibi6 un control
o lo recibié de forma irregular o incompleta
segun su edad.

Alimentacion

complementaria:

5 items

Suplementacién
con
micronutrientes
ylo hierro:
1item

Control CRED:
1 item
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Variable

Definicién

Definicién

Bellavista-Nanay  del(a)

nifio(a) en estudio.

edad.

Sobrepeso: P/E > +2 DE

Obesidad: P/T > +3 DE

; Indicador Items Instrumento
conceptual operacional
Normal: P/E +2 a -2 DE

Resultado de la

evaluacion del peso y talla | Expresado en la variacion Desnutricion global o
< en relacion a la edad y | del puntaje Z de bajo peso: P/E <-2 DE
c
2 sexo, registrado en el | indicadores . Ficha de
2 ] _, o Desnutricion aguda: P/T _
5 Carné de Atencién | antropométricos en las registro del
c _ _ o -2 a-3DE _
S Integral de la Nifa y el | evaluaciones periddicas 1item estado
% Nifio menor de 5 afios o | realizadas, expresados en Desnutricion crénica o nutricional y
L . - . .
B en la historia clinica del | valoraciones gue talla baja: T/E < -3 DE anemia
g Centro de Salud | relacionan: peso, talla y




. Definicion Definicion .
Variable conceptual operacional Indicador Items Instrumento
Condicion en la cual la Anemia severa:
R ) concentracion de Hb <7 g/dl
Disminucién del nimero )
] hemoglobina en la
de hematies y 110
» sangre es menor a 11, ; :
) concentracion de P - | Anemia moderada: . .
8 _ _ | g/dl, registrado en e . icha de registro
o hemoglobina por debajo ) » Hb: 7.:29.9 g/d|
o o Carné de Atencion _ del estado
< de dos desviaciones N 1item o
- ] » Integral de la Nifa y el nutricional y
N estandar, con relacion al | . . _ _
g Nifio menor de 5 afios o Anemia leve: anemia

promedio
correspondiente a la

edad y sexo del nifio.

la historia clinica del
Centro de Salud
Bellavista Nanay del

nifio estudiado.

Hb: 10 a 10.9 g/dI

Sin Anemia:
Hb > 11 g/dl
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3.1.

CAPITULO Ill: METODOLOGIA

Tipo y Disefio de la Investigacion

El tipo de investigacion fue cuantitativo, porque permiti6 medir las
variables en estudio, cuantificar, analizar y establecer las vinculaciones;
se utilizaron pruebas estadisticas descriptivas e inferencial para probar

las hipotesis planteadas.3®

El disefio del estudio fue no experimental, porque las investigadoras no
manipularon la variable independiente que hicieran variar su
comportamiento; descriptivo porque se estudiaron las variables tal y
como se comportan en su contexto natural; transversal, porque los
datos se recolectaron en un solo momento, en un determinado periodo
de tiempo unico; correlacional, porque ha permitido conocer la
asociacion entre las dos variables estudiadas en una muestra en

particular. 34

El diagrama del disefio es:

Especificaciones:

n : Muestra

r : Relaciéon o asociacion entre las variables de estudio

OoX : Observaciones de la variable independiente: Cuidado
materno.

OY1, 2 : Observaciones de las variables dependientes: Estado

nutricional y anemia.
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3.2. Poblacién y Muestra

La poblacion de estudio, estuvo conformada por todos los nifios de 6 meses
a 11 meses y 29 dias, atendidos durante un trimestre (de junio y agosto del
2019), en el Consultorio de Control de Crecimiento y Desarrollo del Centro de
Salud Bellavista-Nanay del distrito Punchana, provincia Maynas,

departamento Loreto, que hicieron en total 170 nifios.

La muestra estuvo constituida por el 100% de la poblacién de estudio, es decir
170 nifios de 6 a 11 meses y 29 dias de edad, atendidos en el Consultorio de

Control de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud Bellavista-Nanay.

El tamafio muestral fueron 170 nifios y el procedimiento de muestreo utilizado
fue no probabilistico por conveniencia, debido a la disponibilidad de los
usuarios del servicio de control de crecimiento y desarrollo, referido a nifios y
nifias de 6 a 11 meses de edad, que asistieron a los controles mensuales en
el periodo junio y agosto 2019, permitiendo a las investigadoras recoger de

manera mas rapida la informacién requerida para el presente estudio.

Criterios de Inclusion

- Nifios de 6 a 11 meses y 29 dias atendidos en el Consultorio de Control
de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud Bellavista-Nanay.

- Nacidos a término entre 37 a 40 semanas de gestacion.

- Peso al nacer: 2,500 a 4,000 gramos.

- Que la madre acepte participar voluntariamente.

Criterios de Exclusion

- Niflos menores de 6 meses y mayores de 11 meses y 29 dias atendidos
en el Centro de Salud Bellavista-Nanay.

- Nacidos con edad gestacional menor a 37 semanas.

- Con peso menor a 2,500 gramos.

- Nifios con patologias o malformaciones congénitas.
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3.3.

Técnicas e Instrumentos

Se aplicaron dos técnicas:

1.

Entrevista. Aplicada a la madre del nifio, que permiti6 obtener
informacion sobre las dimensiones: lactancia materna y alimentacion

complementaria, registrados en el cuestionario sobre cuidado materno.

Analisis documentario, que permitid obtener informacion del Carné de
Atencion Integral de la Nifia y el Nifio menor de 5 afios o historia clinica
del nifio/nifa, registrada en el Centro de Salud Bellavista Nanay,
respecto a las siguientes dimensiones del cuidado materno: a)
Inmunizaciones, b) Suplementacion con micronutrientes y/o hierro y c)
Control de Crecimiento y Desarrollo; asi como el estado nutricional y

anemia, anotados en la ficha de registro de cuidado materno.

Los instrumentos utilizados durante la recoleccién de datos fueron los

siguientes:

Cuestionario sobre cuidado materno en lactancia y alimentacién
complementaria. (Anexo 3.1)

Elaborado por las investigadoras en base al formato de la Historia Clinica
del Nifio-Nifia del Ministerio de Salud (2017), para medir las practicas del
cuidado materno en las dimensiones: Lactancia materna (4 items),
Alimentacion complementaria (5 items), Inmunizaciones (8 items),
Suplementacién con micronutrientes y/o hierro (1 item) y Control de

Crecimiento y Desarrollo (2 items).

El instrumento consta de 4 partes: a) Presentacion, que describe el
propoésito del estudio, el tiempo de aplicacion y las caracteristicas del
instrumento, b) Instrucciones, que explica a la entrevistada sobre la
modalidad de aplicacién, c) Datos de identificacion del nifio, referido a
los datos generales del nifio y la madre, que evidencian el cumplimiento
de los criterios de inclusidon de la muestra, se registra ademas el codigo

asignado al entrevistado para fines de registro, d) Dimensiones a
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evaluar, conteniendo los con enunciados de respuesta dicotdmica: “si” y

no-.

Ficha de registro de cuidado materno en inmunizacion,
suplementacion con micronutrientes y/o hierro, control de
crecimiento y desarrollo del nifio. (Anexo 3.2)

Cuyo proposito fue recoger informacién de las dimensiones: 1)
Inmunizacion, 2) Suplementacién con micronutrientes y/o hierro y 3)
Control de Crecimiento y Desarrollo del nifio, informacién tomada del
Carné de Atencion Integral de la Nifia y el Nifio menor de 5 afios o
historia clinica de actividades realizadas en su visita al Servicio de Salud,

programada mensualmente.

La baremacién se realiz6 por cada dimension, segun se describe a

continuacion:

a)

b)

Para la dimension Lactancia Materna, se calific6 como “Exclusiva” con
valoracion de 1 punto, cuando la madre encuestada respondia “si” a los
items 1.1 y 1.2; calific6 como “No exclusiva” con valoracién 0 puntos

cuando respondia “no” en el item 1.2.

Para la dimension Alimentacion Complementaria, se calific6 como
“adecuada” con valoracion de 1 punto, cuando la madre encuestada
respondia “si” en los 5 items y “no adecuada” cuando respondia “no”

entre 1 a 4 items.

Para la dimension Inmunizacion (listado de 8 vacunas que debe recibir
el nifio o nifia de 0 a 11 meses y 29 dias), se calific6 como “Protegido”
con valoracion de 1 punto, cuando en el Carné de Atencion Integral de
la Nifia y el Nilo menor de 5 afos se registraba las vacunas completas
de acuerdo a la edad del nifio o nifia y esquema de vacunaciéon. Y se
calificé como “No Protegido” con valoracion 0 puntos, cuando el registro

era incompleto, segun edad y esquema de vacunacion.
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d)

Para la dimension suplementacién con micronutrientes y/o hierro (1
item), que registra informacién de los frascos de sulfato ferroso o cajitas
conteniendo 30 sachet de multimicronutrientes en polvo administrados
mensualmente al nifio o nifia). Se calific6 como “Adecuado” con
valoracion de 1 punto, cuando en el Carné de Atencion Integral de la
Nifia y el Nifio menor de 5 afios se registraba la suplementacion de hierro
con micronutrientes y/o hierro elemental de acuerdo a edad y esquema,
administrados mensualmente. Y se califico6 como “No Adecuado” con
valoracion de O puntos, cuando el registro de la suplementacion con
micronutrientes y/o hierro es incompleto en el Carné de Atencion Integral
de la Nifia y el Nifio menor de 5 afios o Historia Clinica, segun edad y

esquema.

Para la dimensién Control de Crecimiento y Desarrollo (2 items), que
recoge informacion del cumplimiento de controles mensuales del nifio en
el Servicio de Atencién Integral del Nifio-Nifia, se calific6 como
“Adecuado” con valoracion de 1 punto, cuando en el Carné de Atencién
Integral de la Nifia y el Nifilo menor de 5 afios o Historia Clinica se
registraba los controles realizados y completos, segun edad y esquema
mensualmente durante el primer afio de vida. Y se calific6 como “No
Adecuado” con valoracion 0 puntos, cuando el Carné de Atencién
Integral de la Nifia y el Nifio menor de 5 afios o Historia Clinica registré
controles de crecimiento y desarrollo incompletos, segun edad y

esquema.

La valoracion final del CUIDADO MATERNO se categorizé de acuerdo a los

siguientes indicadores:

a)

b)

Bueno. Cuando cumple con las cinco dimensiones evaluadas: practicas
de lactancia materna (1 punto), inmunizaciones (1 punto), alimentacién
complementaria (1 punto), administracion de multimicronutrientes (1
punto) y control de crecimiento y desarrollo (1 punto),

Regular. Cuando cumple de tres a cuatro de las 5 dimensiones

evaluadas.
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Deficiente. Cuando cumple dos o menos dimensiones evaluadas.
Ficha de registro del estado nutricional y anemia. (Anexo 3.3)
Elaborado por las investigadoras a partir del formato de la historia clinica
del nifio-nifia del MINSA, que permitié obtener informacion sobre las 2

variables dependientes: Estado nutricional y Anemia.

Respecto al registro de la variable Estado nutricional, se recogio
informacion de las evaluaciones mensuales y registrado en el Carné de
Atencion Integral de la Nifia y el Nifio menor de 5 afios, referido a las
medidas antropométricas de peso para la edad (P/E), peso para la talla
(P/T), talla para la edad (T/E) estimado en puntuaciones Z, segun los

siguientes criterios de clasificacion:

a) Normal, cuando el indicador peso/edad es +2 a -2 DE.

b)  Desnutricion global, cuando el indicador peso/edad es < -2 DE.

c) Desnutricion aguda, cuando el indicador peso/talla es < -2 a -3 DE.
d) Desnutricion crénica, cuando el indicador talla/edad es < -2 DE.

e) Sobrepeso, cuando el indicador peso/edad es > +2 DE.

f)  Obesidad, cuando el indicador peso/talla es > +3 DE.

Respecto al registro de la variable Anemia, se recogio la informacién del
examen de hemoglobina realizado al nifio, registrado a los 4 y 6 meses
de edad en el Carné de Atencién Integral de la Nifia y el Nifio menor de

5 aflos. Para su baremacion, se aplicé los siguientes criterios:

a) Sin anemia, cuando el valor de Hb registra 11,0 a 14,0 g/dl.

b) Anemia leve, cuando el valor de Hb registra 10,0 a 10,9 g/dl.

c) Anemia moderada, cuando el valor de Hb registra 7,0 a 9,9 g/dl.
d) Anemia severa, cuando el valor de Hb registra menos de 7,0 g/dl.

Validez y confiabilidad

La validez de los instrumentos de recolecciéon de datos, se realiz6

mediante el Juicio de Expertos o Método Delphi, con la colaboracion de
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ocho profesionales de la salud expertos en el area de aplicacion de la

investigacion, obteniendo los siguientes resultados:

a)

b)

Cuestionario sobre cuidado materno en lactancia y alimentacion
complementaria en nifios de 6 a 11 meses y 29 dias: alcanzo alta

validez, equivalente a 83,7%, es decir aceptable.

Ficha de registro de cuidado materno en inmunizacion,
suplementacién con micronutrientes y/o hierro, control de
crecimiento y desarrollo del nifio de 6 a 11 meses y 29 dias: alcanzo6

alta validez, equivalente a 83,7%, es decir aceptable.

Ficha de registro del Estado Nutricional y Anemia en nifios de 6 a
11 meses y 29 dias, obtuvo alta validez, equivalente a 85,6%, es

decir aceptable.

La confiabilidad de los instrumentos se realizd6 mediante la aplicacion

de una prueba piloto o Test de Crombach en 17 madres de nifios/as

usuarios del servicio de control de crecimiento y desarrollo del Centro de

Salud Bellavista-Nanay, Punchana con iguales caracteristicas de la

poblacién a estudiar, elegidos al azar y que no formaron parte de la

muestra de estudio final. Los resultados muestran que los instrumentos

tienen confiabilidad aceptable, asi:

a)

b)

Cuestionario sobre cuidado materno en lactancia y alimentacion
complementaria en nifios de 6 a 11 meses y 29 dias: alcanzé alta

validez, equivalente a 84,0%, es decir aceptable.

Ficha de registro de cuidado materno en inmunizacion,
suplementacién con micronutrientes y/o hierro, control de
crecimiento y desarrollo del nifio de 6 a 11 meses y 29 dias: alcanz6

alta validez, equivalente a 84,0%, es decir aceptable.
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3.4.

c)

Ficha de registro del Estado Nutricional y Anemia en nifios de 6 a
11 meses y 29 dias, obtuvo alta validez, equivalente a 90,3%, es

decir alta confiabilidad.

Procedimiento de recoleccidon de datos

En la recoleccion de datos, se ha seguido el siguiente procedimiento:

a)

b)

d)

f)

Con Resolucion Directoral No. 0517-2018-EPG-UNAP del 25 de
mayo 2018, que autoriza la ejecucion del presente estudio, las
tesistas Clara Bustamante Pezo y Faviola Lourdes del Milagro
Mares Quispe, solicitamos autorizacion por escrito a la Gerencia
del Centro de Salud Bellavista-Nanay para recoleccion de datos.
Aprobada la autorizacion del Gerente del Centro de Salud, nos
reunimos con el equipo de enfermeras de los Consultorios de
Control de Crecimiento y Desarrollo a fin de informar sobre el
objetivo de nuestra investigacion, solicitando su colaboracién para
el recojo de informacién.

Ambas investigadoras de forma simultanea, identificamos a los
usuarios que llegaban al Centro de Salud, seleccionando la
muestra a evaluar, teniendo en cuenta los criterios de inclusion,
cuyas madres aceptaban participar en el estudio.

Luego, en un ambiente del Centro de Salud se procedio a realizar
el protocolo de consentimiento informado de la madre, solicitando
Su autorizacion y participacion voluntaria en la aplicacion de los
instrumentos de estudio con la firma respectiva.

Seguidamente se aplicé la entrevista a la madre en las dos
dimensiones del cuestionario sobre cuidado materno: lactancia
materna y alimentacion suplementaria.

Después se procedid a registrar la informacién del Carné de
Atencion Integral de la Nifia y el Nifilo menor de 5 afios requerido
en los dos instrumentos. En los casos de nifios cuyos Carné no

registraba informacion sobre las dimensiones de estudio, se obtuvo
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3.5.

3.6.

la informacion de la historia clinica del nifio ubicado en los archivos
del Centro de Salud.

g) Los datos se recolectaron entre los meses de junio y agosto del
2019, de lunes a viernes, en los dos turnos de funcionamiento del
Servicio, en las mafianas en el horario de 7.00 am. a 12.00 m. y en

las tardes en el horario de 1:00 a 4:00 pm.

Técnicas de procesamiento y analisis de los datos

El analisis de la informacion se realiz6 mediante el paquete estadistico
SPSS version 23, para Windows XP, en espafiol. Se utilizo la estadistica
descriptiva para andlisis univariado, presentando los resultados en
tablas de una sola entrada y gréficos. En la estadistica inferencial para
el analisis bivariado se utilizé la prueba estadistica no paramétrica de
libre distribucion Rho de Spearman, para variables categoricas,
ordinales y aleatorias, con un nivel de significancia de p < 0,05, para

analizar la asociacion entre las variables.

Aspectos éticos

Los derechos humanos fueron resguardados en todo el proceso de la
investigacion, en los principios éticos de:

a) Beneficencia: Protegiendo la integridad fisica, psicolégica y moral
durante la recoleccion de datos, los instrumentos no registraron
nombres y se protegid la confidencialidad de la informacion
recibida.

b) Autonomia: Las madres decidieron participar voluntariamente con
sus nifos, firmando el consentimiento informado.

c) No Maleficencia: La investigacion no generé riesgo alguno para la
muestra de estudio, pues no se aplicO procedimientos fisicos
invasivos y los resultados solo se utilizaron para fines del estudio e

incinerados al concluir el proceso investigativo.
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d) Justicia: Todos los usuarios que cumplieron los criterios de
inclusion, tuvieron la misma posibilidad de participar en la

investigacion, sin distincion de raza, color o credo.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1. Anélisis univariado

Tabla 1

Practicas de Cuidado Materno en Nifios de 6 a 11 meses y 29 dias del Centro
de Salud Bellavista-Nanay 2019.

Cuidado materno N° %
Bueno 54 31,8
Regular 40 23,5
Deficiente 76 447
Total 170 100,0

Fuente: Elaborado por las autoras

Grafico 1

Practicas de Cuidado Materno en Nifios de 6 a 11 meses y 29 dias del Centro
de Salud Bellavista-Nanay 2019.

T 31,8%
Deficiente (76)
Regular (40)
23,5%

En la tabla 1 y grafico 1, se observa que el 44,7% de las madres mostraron
tener practicas de cuidado materno deficiente, 31,8% cuidado materno bueno

y 23,5% cuidado materno regular.
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Tabla 2

Estado Nutricional en Nifios de 6 a 11 meses y 29 dias del Centro de Salud
Bellavista-Nanay 2019.

Estado Nutricional N° %
Normal 121 71,2
Desnutricion global o bajo peso 0 0,0
Desnutricion aguda 5 2,9
Desnutricion cronica o talla baja 41 24,1
Sobrepeso 3 1,8
Obesidad 0 0,0
Total 170 100,0

Fuente: Elaborado por las autoras

Grafico 2

Estado Nutricional en Nifios de 6 a 11 meses y 29 dias del Centro de Salud
Bellavista-Nanay 2019.
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241 %

0.0% 2.9% 1.8% 0.0%
Desnutricion Desnutricion Desnutricion Sobrepeso Obesidad
global o bajo aguda cronica o talla

peso baja

La tabla 2 y gréafico 2, muestra que del 100% (170) de nifios que constituyeron

la muestra de estudio el 71,2% de nifios calificé con estado nutricional normal,

24,1% con desnutricion crénica, 2,9% con desnutricion aguda, 1,8% con

sobrepeso y ninguno (0,0%) registré desnutricién global, ni obesidad.
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Tabla 3

Anemia en Nifios de 6 a 11 meses y 29 dias del Centro de Salud Bellavista-
Nanay 2019.

Anemia N° %
Sin anemia 92 54,1
Anemia leve 72 42.4
Anemia moderada 6 3,5
Anemia severa 0 0,0
Total 170 100,0

Fuente: Elaborado por las autoras

Grafico 3

Anemia en los nifios de 6 a 11 meses y 29 dias del Centro de Salud Bellavista-
Nanay 2019.
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La tabla 3 y grafico 3, muestra que del 100% (170) de nifios que
constituyeron la muestra de estudio, el 54,1% califico sin anemia, 42,4%
con anemia leve, 3,5% con anemia moderada y 0,0% con anemia

severa.
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Tabla 4

Préacticas de Cuidado Materno en Lactancia Materna en Nifos de 6 a 11
meses y 29 dias del Centro de Salud Bellavista-Nanay 2019.

Lactancia Materna f %

Exclusiva 143 84.1
No exclusiva 27 15.9
Total 170 100,0

Fuente: Elaborado por las autoras

La tabla 4, muestra que del 100% (170) de nifios que constituyeron la muestra
de estudio, el 84,1% recibié lactancia materna exclusiva y 15,9% lactancia

materna no exclusiva.

Tabla b

Practicas de Cuidado Materno en Inmunizacion en Nifios de 6 a 11 meses y
29 dias del Centro de Salud Bellavista-Nanay 2019.

Inmunizacion f %

Protegido 88 51,8
No protegido 82 48,2
Total 170 100,0

Fuente: Elaboracion propia
La tabla 5, muestra que del 100% (170) de nifios que constituyeron la muestra

de estudio, el 51,8% estuvo protegido con inmunizaciones completas segun

esquemay edad y 48,2% no estuvo protegido.
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Tabla 6

Practicas de Cuidado Materno en Alimentacion Complementaria en Nifios de
6 a 11 meses y 29 dias del Centro de Salud Bellavista-Nanay 2019.

Alimentacion Complementaria f %

Adecuada 75 441
No adecuada 95 55,9
Total 170 100,0

Fuente: Elaborado por las autoras

La tabla 6, muestra que del 100% (170) de nifios que constituyeron la muestra
de estudio, el 44,1% recibié adecuada alimentacién complementaria y 55,9%

no adecuada.

Tabla 7

Practicas de Cuidado Materno en suplementacion con micronutrientes y/o
hierro en Nifios de 6 a 11 meses y 29 dias del Centro de Salud Bellavista-
Nanay 2019.

Suplementacién con micronutrientes

0,
y/o hierro f o
Adecuado 77 45,3
No adecuado 93 54,7
Total 170 100,0

Fuente: Elaborado por las autoras
La tabla 7, muestra que del 100% (170) de nifios que constituyeron la muestra

de estudio, el 45,3% recibié adecuada suplementaciéon con micronutrientes

y/o hierro y 54,7% no adecuada.
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Tabla 8

Practicas de Cuidado Materno en Control de Crecimiento y Desarrollo en
Nifios de 6 a 11 meses y 29 dias del Centro de Salud Bellavista-Nanay 2019.

Control de Crecimiento y Desarrollo f %

Adecuado 79 46,5
No Adecuado 91 53,5
Total 170 100,0

Fuente: Elaborado por las autoras
La tabla 8, muestra que del 100% (170) de nifios que constituyeron la muestra

de estudio, el 46,5% recibié adecuados controles de crecimiento y desarrollo,

segun esquemay edad y en 53,5% de la muestra fue no adecuado.
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4.2. Analisis bivariado

Tabla 9

Préacticas de Cuidado Materno y Estado Nutricional en Nifios de 6 a 11 meses
y 29 dias del Centro de Salud Bellavista-Nanay 2019.

ESTADO NUTRICIONAL

. . TOTAL
CUIDADO Normal D;zrrm#ggc DZSEgtgc Sobrepeso
MATERNO g
N° % N° % N° % N° % N° %
Bueno 48 282 6 3,5 0 0,0 0 0,0 54 31,8
Regular 32 188 6 35 2 12 0 0,0 40 23,5

Deficiente 41 241 29 171 3 1.8 3 1,8 76 44,7

Total 121 71,2 41 241 5 3,0 3 1,8 170 100,0

Rho de Spearman: 0,347; p = 0,000 < 0,05

Fuente: Elaborado por las autoras

La tabla 9, muestra que del 100% (170) de nifios que constituyeron la muestra
de estudio, el 71,2% calific6 con estado nutricional normal, de los cuales el
42,9% recibié cuidado materno de regular a deficiente y el 28,2% recibio

cuidado materno bueno.

Para comprobar la hipétesis planteada, se aplicod la prueba estadistica no
paramétrica Coeficiente de Correlacion Rho de Spearman, obteniendo un r =
0,347; p=0,000; a < 0,05, lo que indica que existe asociacion de dependencia
y correlacion positiva baja entre el cuidado materno y el estado nutricional; en
consecuencia, se acepta la hipétesis planteada, es decir, existe asociacion

estadistica significativa entre el cuidado materno y el estado nutricional.
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Tabla 10

Practicas de Cuidado Materno y Anemia en Nifios de 6 a 11 meses y 29 dias
del Centro de Salud Bellavista-Nanay 2019.

ANEMIA
CUIDADO anseir?“a Arl‘:vrzia mﬁf;f;iga 2232: TOTAL
MATERNO
N° % NO % No % No % NO %
Bueno 32 188 21 124 1 06 0 00 54 318

Regular 26 153 14 8,2 0 0,0 0 0,0 40 23,5
Deficiente 34 200 37 21,8 5 2,9 0 0,0 76 44,7

Total: 92 54,1 72 424 6 3,5 0 0,0 170 100,0

Rho de Spearman: 0,155; p = 0,044 < 0,05

Fuente: Elaborado por las autoras

La tabla 10, muestra que del 100% (170) de nifios que constituyeron la
muestra de estudio, el 54,1% no presentaron anemia, de los cuales el 35,3%
recibié cuidado materno de deficiente a regular y solo 18,8% recibi6é cuidado

materno bueno.

Para comprobar la hipétesis planteada, se aplicé la prueba estadistica no
paramétrica Coeficiente de Correlacion Rho de Spearman, obteniendo un r =
0,155; p = 0,044; a < 0,05, lo que indica que existe asociacidon estadistica
significativa y correlacion positiva muy baja entre el cuidado materno y la
anemia; en consecuencia, se acepta la hipotesis planteada; es decir, existe

asociacion estadistica significativa entre el cuidado materno y la anemia.
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Tabla 11

Practicas de Cuidado Materno en Lactancia Materna y Estado Nutricional en
Nifios de 6 a 11 meses y 29 dias del Centro de Salud Bellavista-Nanay 2019.

ESTADO NUTRICIONAL

CUIDADO EN Normal Desnutric.  Desnutric.  Sobre- TOTAL
LACTANCIA cronica Aguda peso
MATERNA

N° % N° % N° % N° % N° %

Exclusiva 105 61.8 31 18.2 5 2.9 2 1.2 143 84.1

No exclusiva 16 94 10 5.9 0 0.0 1 06 27 15.9

Total 121 712 41 241 5 29 3 18 170 100.0

Rho de Spearman: - 0,106; p=0,167; a > 0,05

Fuente: Elaborado por las autoras

La tabla 11, muestra que del 100% (170) de nifios que constituyeron la
muestra de estudio, 71,2% present6 estado nutricional normal; de los cuales,
el 61,8% recibio lactancia materna exclusiva y 9,4% lactancia materna no

exclusiva.

Para comprobar la hipétesis planteada, se aplicé la prueba estadistica no
paramétrica Coeficiente de Correlacion Rho de Spearman, obteniendo un r =
-0,106; p=0,167; a > 0,05, lo que indica que no existe asociacién de
dependencia significativa con una correlacion negativa muy baja, entre el
cuidado materno en la dimension lactancia materna y estado nutricional; en

consecuencia, se rechaza la hipotesis 1.
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Tabla 12

Practicas de Cuidado Materno en Inmunizaciones y Estado Nutricional en
Nifios de 6 a 11 meses y 29 dias del Centro de Salud Bellavista-Nanay 2019.

ESTADO NUTRICIONAL

TOTAL
CUIDADO Normal Desnutric  Desnutric Sobre-
:\I/I\I?/ITLIJEI\FIQIQSCITSIN cronica aguda peso

N° % N % N % N° % N° %

Protegido 71 418 15 8,8 0 00 2 1,2 88 51,8
No protegido 50 294 26 153 5 29 1 0,6 82 48,2
Total 121 71,2 41 241 5 29 3 1,8 170 100,0

Rho de Spearman: 0,220; p=0,004 < 0,05

Fuente: Elaborado por las autoras

La tabla 12, muestra que del 100% (170) de nifios que constituyeron la
muestra de estudio, el 71,2% presentd estado nutricional normal; de los cuales
el 41,8% estuvo protegido con el paguete de inmunizaciones segun edad y

esquemay 29,4% no estuvo protegido.

Para comprobar la hipétesis planteada, se aplicoé la prueba estadistica no
paramétrica Coeficiente de Correlacion Rho de Spearman, obteniendo un r =
0,220; p = 0,004; a < 0,05, indicando que existe asociacion estadistica
significativa en una correlacion positiva baja, entre el cuidado materno en la
dimension inmunizaciones y estado nutricional; aceptandose la hipotesis

planteada.
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Tabla 13

Practicas de Cuidado Materno en Alimentacion Complementaria y Estado
Nutricional en Nifios de 6 a 11 meses y 29 dias del Centro de Salud Bellavista-
Nanay 2019.

ESTADO NUTRICIONAL

CUIDADO
TOTAL

MATERNO EN Normal De,sr}ut. I?Aesndut. Sobre-
ALIMENTACION cronica guda Peso
COMPLEMENT.

N° % N° % N° % N° % N° %
Adecuada 60 353 11 6,5 4 2,4 0O 00 75 441
No adecuada 61 359 30 17,6 1 0,6 3 1,8 95 55,9
Total 121 71,2 41 24,1 5 3,0 3 1,8 170 100,0

Rho de Spearman: - 0,162; p = 0,035 < 0,05

Fuente: Elaborado por las autoras

La tabla 13, muestra que del 100% (170) de nifios que constituyeron la
muestra de estudio, el 71,2% present6 estado nutricional normal, de los cuales
el 35,9% recibi6 cuidado materno no adecuado en alimentacion

complementaria y 35,3% adecuado.

Para comprobar la hipétesis planteada, se aplicé la prueba estadistica no
paramétrica Coeficiente de Correlacién Rho de Spearman, obteniendo un r =
-0,162; p = 0,035; a < 0,05, indicando que existe asociacion estadistica de
dependencia en una correlacion negativa muy baja, entre el cuidado materno
en la dimension alimentacion complementaria y estado nutricional;

aceptandose la hipétesis planteada.
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Tabla 14

Practicas de Cuidado Materno en Suplementacion con Micronutrientes y/o
Hierro y Estado Nutricional en Nifios de 6 a 11 meses y 29 dias del Centro de
Salud Bellavista-Nanay 2019.

ESTADO NUTRICIONAL

CUIDADO

MATERNO EN

SUPLEMENT. Normal Desnutric. Desnutr. Sobre- TOTAL
CON MICRO- cronica Aguda Peso

NUTRIENTES/

HIERRO N° % N° % N° % N° 9% N° %
Adecuado 66 38,8 9 5,3 2 1,2 0 0,0 77 45,3
No adecuado 55 32,4 32 18,8 3 1,8 3 1,8 93 54,7
Total 121 71,2 41 24,1 5 3,0 3 1,8 170 100,0

Rho de Spearman: -0,289; p = 0,000 < 0,05

Fuente: Elaborado por las autoras

La tabla 14, muestra que del 100% (170) de nifios que constituyeron la
muestra de estudio, el 71,2% presentd estado nutricional normal, de los
cuales, el 38,8% recibié cuidado materno adecuado en suplementacién con

micronutrientes y/o hierro y el 32,4% present6 suplementacién no adecuado.

Para comprobar la hipétesis planteada, se aplico la prueba estadistica no
paramétrica Coeficiente de Correlacion Rho de Spearman, obteniendo un r =
-0,289; p = 0,000; a < 0,05, indicando que existe asociacion estadistica
significativa de dependencia y correlacion negativa baja, entre el cuidado
materno en la dimension suplementacion con micronutrientes y estado

nutricional; aceptandose la hipoétesis planteada.
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Tabla 15

Practicas de Cuidado Materno en Control de Crecimiento y Desarrollo y
Estado Nutricional en Nifios de 6 a 11 meses y 29 dias del Centro de Salud
Bellavista-Nanay 2019.

ESTADO NUTRICIONAL

CUIDADO

MATERNO EN Normal Desnutric. Desnutric. Sobreneso TOTAL
CONTROL DE Cronica aguda P

CRECIMIENTO

Y DESARR. NO % NO % NO % NO % NO %
Adecuado 58 34.1 17 10.0 2 1.2 2 1.2 79 46,5

No Adecuado 63 371 24 141 3 1.7 1 06 91 53,5

Total 121 71,2 41 241 5 2,9 3 1,8 170 100,0

Rho de Spearman: -0,317; p=0,000; < 0,05

Fuente: Elaborado por las autoras

La tabla 15, muestra que del 100% (170) de nifios que constituyeron la
muestra de estudio, el 71,2% presento6 estado nutricional normal, de los cuales
el 37,1% tuvo cuidado materno en control de crecimiento y desarrollo no

adecuado, en tanto que en 34,1% fue adecuado.

Para comprobar la hipétesis planteada, se aplicé la prueba estadistica no
paramétrica Coeficiente de Correlacion Rho de Spearman, obteniendo un r =
-0,317; p = 0,000; a < 0,05, indicando que existe asociacion estadistica
significativa y correlacidbn negativa baja, entre el cuidado materno en la
dimensién control de crecimiento y desarrollo y el estado nutricional. Se

acepta la hipotesis 5.
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Tabla 16

Practicas de Cuidado en Lactancia Materna y Anemia en nifios de 6 a 11
meses y 29 dias del Centro de Salud Bellavista-Nanay 2019.

ANEMIA

CUIDADO EN Sin Anemia Anemia TOTAL
LACTANCIA anemia leve moderada
MATERNA

N° % N° % N° % N° %
Exclusiva 76 44,7 62 36,5 5 29 143 84,1
No exclusiva 16 9,4 10 5,9 1 0,6 27 15,9
Total 92 54,1 72 424 6 35 170 100,0

Rho de Spearman: 0,042; p = 0,587 > 0,05

Fuente: Elaborado por las autoras

La tabla 16, muestra que del 100% (170) de nifios que constituyeron la
muestra de estudio, el 54,1% no present6 anemia; de los cuales, 44,7% recibid

lactancia materna exclusiva y 9,4% recibi6 lactancia materna no exclusiva.

Para comprobar la hipétesis planteada, se aplicd la prueba estadistica no
paramétrica Coeficiente de Correlacion Rho de Spearman, obteniendo un r =
0,042; p = 0,587 > 0,05, indicando que no existe asociacion estadistica
significativa, con una correlacion positiva muy baja, entre el cuidado materno
en la dimension lactancia materna y la anemia; se rechaza la hipotesis

planteada.
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Tabla 17

Practicas de Cuidado Materno en Inmunizaciones y Anemia en Nifios de 6 a
11 meses y 29 dias del Centro de Salud Bellavista-Nanay 2019.

ANEMIA

CUIDADO Sin Anemia Anemia TOTAL
MATERNO EN anemia leve moderada
INMUNIZACIONES

N° % N° % N° % N° %
Protegido 43 25,3 41 24,1 4 2,4 88 51,8
No protegido 49 28,8 31 18,2 2 1,2 82 48,2
Total 92 54,1 72 42,3 6 3,6 170 100,0

Rho de Spearman: - 0,114; p = 0,141; > 0,05

Fuente: Elaborado por las autoras

La tabla 17, muestra que del 100% (170) de nifios que constituyeron la
muestra de estudio, el 54,1% no presenté anemia; de los cuales, 28,8% no
estuvo protegido con inmunizaciones completas segun edad y esquema de

vacunacion, en tanto que el 25,3% estuvo protegido.

Para comprobar la hipétesis planteada, se aplicé la prueba estadistica no
paramétrica Coeficiente de Correlacion Rho de Spearman, obteniendo un r =
-0,114; p = 0,141; a > 0,05, que indica que no existe asociacion estadistica
significativa, con una fuerza de correlacién positiva baja, entre el cuidado

materno en la dimension inmunizaciones y anemia; se rechaza la hipotesis 7.
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Tabla 18

Practicas de Cuidado Materno en Alimentacion Complementaria y Anemia en
Nifios de 6 a 11 meses y 29 dias del Centro de Salud Bellavista-Nanay 2019.

ANEMIA

CUIDADO MATERNO Sin Anemia Anemia TOTAL
EN ALIMENTACION anemia leve moderada
COMPLEMENTARIA

N° % N° % N° % N° %
Adecuada 48 28,2 27 15,9 0 0,0 75 44,1
No adecuada 44 259 45 26,5 6 35 95 55,9
Total 92 54,1 72 42 .4 6 35 170 100,0

Rho de Spearman: -0,196; p = 0,010 < 0,05

Fuente: Elaborado por las autoras

En la tabla 18, se observa que 54,1% de nifios no presentdé anemia, de los
cuales, el 28,2% recibi6 cuidado materno adecuado en alimentacion
complementaria y 25,9% no adecuado.

Para comprobar la hipétesis planteada, se aplicé la prueba estadistica no
paramétrica Coeficiente de Correlacion Rho de Spearman, obteniendo un r =
-0,196; p = 0,010; a < 0,05, indicando que existe asociacion estadistica
significativa, con una fuerza de correlacion negativa muy baja, entre el cuidado
materno en la dimension alimentacion complementaria y anemia. Se acepta

la hipotesis 8.
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Tabla 19

Practicas de Cuidado Materno en suplementacion con micronutrientes y/o
hierro y Anemia en Nifilos de 6 a 11 meses y 29 dias del Centro de Salud
Bellavista-Nanay 2019.

ANEMIA
CUIDADO MATERNO . . .

, TOTAL
ENSUPLEMENTACION  pemia  “love_ roderata
CON MICRO-
NUTRIENTES/HIERRO o o5 N° % N° % N° %
Adecuado 49 288 27 159 1 06 77 453
No adecuado 43 253 45 265 5 29 93 547
Total 92 541 72 424 6 35 170 1000

Rho de Spearman: -0,184; p = 0,016 < 0,05

Fuente: Elaborado por las autoras

En latabla 19, se observa que del 54,1% de nifios no presentd anemia; de los
cuales, 28,8% recibié cuidado materno adecuado en suplementacién con

micronutrientes y/o hierro y 25,3% no adecuado.

Para comprobar la hipétesis planteada, se aplico la prueba estadistica no
paramétrica Coeficiente de Correlacion Rho de Spearman, obteniendo un r =
-0,184; p = 0,016; a < 0,05, indicando que existe asociacion estadistica
significativa, con una fuerza de correlacién negativa muy baja, entre el cuidado
materno en la dimension suplementacién con micronutrientes y anemia; se

acepta la hipétesis 9.
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Tabla 20

Practicas de Cuidado Materno en Control de Crecimiento y Desarrollo y
Anemia en Nifios de 6 a 11 meses y 29 dias del Centro de Salud Bellavista-
Nanay 2019.

CUIDADO MATERNO ANEMIA

i i i TOTAL
EN CONTROL DE anilrr:\ia A?:vrgla m'?)r(]jeerrnaiza
CRECIMIENTO Y
DESARROLLO N° % N° % N° % N° %
Adecuado 50 29,4 28 16,5 1 0,6 79 46,5
No Adecuado 42 24,7 44 25,9 5 2,9 91 53,5
Total 92 54,1 72 424 6 3,5 170 100,0

Rho de Spearman: -0,182; p = 0,017; < 0,05

Fuente: Elaborado por las autoras

En la tabla 20, se observa que 54,1% de nifios no presentdé anemia, de los
cuales 30,0% recibi6é cuidado materno no adecuado en control de crecimiento

y desarrollo y 24,1% adecuado.

Para comprobar la hipétesis planteada, se aplicé la prueba estadistica no
paramétrica Coeficiente de Correlacion Rho de Spearman, obteniendo un r =
-0,182; p = 0,017; a < 0,05, indicando que existe asociacion estadistica
significativa, con una fuerza de correlacién negativa baja, entre el cuidado
materno en la dimensién control de crecimiento y desarrollo y anemia; se

acepta la hipotesisiO.
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CAPITULO V: DISCUSION DE LOS RESULTADOS

De acuerdo a los objetivos e hipoétesis planteadas, se logré determinar la
asociacion entre cuidado materno y estado nutricional, donde se obtuvo
resultado significativo (p=0,000 <0,05), evidenciando significancia estadistica.
Resultado que coincide con los hallazgos encontrados por Huarhua F.
(Apurimac, 2018) en su investigacion sobre factores maternos y estado
nutricional, quien obtuvo significancia estadistica (p=0,001 <0,05). El
resultado evidencia que la mayoria de nifios tiene un estado nutricional normal
y recibieron un cuidado materno bueno. Lo que demuestra que la mayoria de
madres estan tomando con responsabilidad el cuidado de sus hijos pequefios
mediante acciones o practicas alimentarias saludables acordes a la edad del
niflo para satisfacer sus necesidades basicas a fin de preservar su salud,
prevenir la aparicion de enfermedades propias de la infancia y lograr un
crecimiento adecuado y un desarrollo motor, cognitivo y socioafectivo dentro

de los parametros normales.

Respecto al cuidado materno y anemia, se encontré asociacion estadistica
significativa entre ambas variables (p=0,044 <0,05). Este resultado tiene
cierta similitud con lo encontrado por Caballero MJ. Carranza ME. (Lima,
2019), donde encontré relacién estadistica significativa entre practicas
maternas de alimentacién buena y nifios sin anemia (p=0,022 <0,05). El
resultado evidencia que las acciones de cuidado materno en la alimentacién
de sus hijos desde el momento que inician la alimentacion complementaria
con la introduccion de alimentos ricos en micronutrientes y/o hierro a partir de
los 6 meses de edad es adecuada en consistencia y frecuencia segun la edad,
ademas de continuar con la lactancia materna, que proveen al nifio/nifia de
todos los requerimientos nutricionales para un adecuado desarrollo de la
funcidén digestiva, renal, maduracion neurolégica y mantenimiento de los

valores hematoldgicos normales protegiéndolo del riesgo de anemia.

Respecto a la practica de cuidado en lactancia materna y estado nutricional,

se obtuvo baja correlacion positiva, sin asociacion estadistica significativa
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entre ambas variables (p=0,167 >0,05). Este resultado es contrario a los
hallazgos de Ancajima CR, Moreano N. (Perud, 2018), en su investigacion
sobre estado nutricional segun el tipo de lactancia en nifios de 0 a 6 meses,
quien hall6 significancia estadistica (p=0,000 < 0,05) entre dichas variables.
En concordancia con los hallazgos de Alfaro CJ. (Perd, 2017) en su
investigacion sobre lactancia materna exclusiva y su relacion con el estado
nutricional en nifios de 06 a 24 meses, con significancia estadistica entre
lactancia materna exclusiva y estado nutricional (p=0,000 < 0,05); ademas,
que el no cumplimiento de lactancia materna exclusiva, se asocia
estadisticamente a la presencia de anemia (p=0,000 < 0,05). Una
circunstancia que explica los hallazgos en la investigacion que reportamos,
podrian asociarse a factores intervinientes que influyen sobre el cumplimiento
de las demas practicas de cuidado materno analizadas. Asi, observamos que
del 84,1% de la muestra de estudio que recibid lactancia materna exclusiva,
solo 38,8% tuvo alimentacion complementaria adecuada y solo 44,1% estuvo
protegido con inmunizaciones completas de acuerdo a edad y esquema,
factores determinantes que permiten pronosticar la condicién saludable de un
nifio menor de 12 meses. A pesar de ello, se reporta que del 84,1% de nifios
con lactancia materna exclusiva, el 61,8% presento6 estado nutricional normal,
lo que corrobora los multiples beneficios de la lactancia materna exclusiva
sobre el estado nutricional de los nifios y nifias, aportando los nutrientes que
requiere para su supervivencia en la primera etapa de vida, evidenciado en
aumento de peso y talla o longitud normal de acuerdo a la edad, ademas de
otros beneficios a nivel inmunitario al protegerlo contra enfermedades, mejor

funcionamiento cognitivo, apego seguro, entre otros.

Respecto al cuidado materno en la dimensiéon inmunizaciones y estado
nutricional, se obtuvo relacion estadistica significativa entre ambas variables
de estudio (p=0,004 < 0,05). Este resultado no fue posible contrastarlo,
porque no accedimos a estudios relacionados. Por otro lado, los resultados
muestran que la mayoria de nifios tuvieron la oportunidad por parte del
cuidado de sus madres de ser protegidos con las inmunizaciones y ademas
mostraron estado nutricional normal; evidenciando que la vacunacion segun

la edad y el esquema de vacunacion vigente, constituyen una accién sanitaria
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de beneficio en la reduccién de la morbimortalidad infantil que es uno de los
factores que ocasionan pérdidas de nutrientes en el nifio y alteraciones
negativas en el estado nutricional. Es importante resaltar que estas madres
probablemente conocen que un nifio no protegido con las vacunas, esta
expuesto a enfermedades prevalentes de la infancia y que ésta es una

situacion modificable, en manos de los cuidadores principales del nifio.

Respecto al cuidado materno en alimentacion complementaria y estado
nutricional, se obtuvo relacion estadistica significativa entre dichas variables
(p=0,035;<0,05). En concordancia con los hallazgos de Diaz AK., Ichpas GA.,
(Huancayo, 2019), en su estudio sobre préacticas y actitudes de las madres
sobre alimentacion complementaria y estado nutricional en nifios de 6 a 24
meses, atendidos en el Centro de Salud Chilca, 2018, con relacion
significativa entre dichas variables (p= 0.000 < 0,05). Se suman los hallazgos
de Huarhua F. (Apurimac, 2018), en su estudio sobre factores maternos y
estado nutricional de los nifios menores de 3 afios del Centro de Salud de
Totora Oropesa, Apurimac, demostrando relacion significativa y correlacion
directa positiva entre factores maternos y estado nutricional de la muestra
evaluada (p=0.00<0,01). Aunque discrepa con los resultados de Romero D.
(Huancayo, 2019), en su estudio sobre conocimientos, practicas y actitudes
maternas sobre alimentacién complementaria y estado nutricional en nifios
entre 6 y 12 meses de edad, quien encuentra relacion significativa en las
variables conocimientos (p=0,006) con el estado nutricional de la muestra de
estudio, pero rechaza la relacion entre practicas y estado nutricional (p=0.118
> 0,05). Los resultados de la presente investigacion, muestran que la mayor
proporcion de nifios tuvo estado nutricional normal (71,2%), aunque solo la
mitad del grupo recibié cuidado materno adecuado en alimentacién
complementaria (35,3%); en tanto que la otra mitad recibio cuidado materno
no adecuado (35,9%). La significancia hallada demuestra que las practicas
de alimentacion complementaria aplicada por las madres afectan el desarrollo
nutricional de sus hijos, crecimiento y desarrollo, Es sabido que la leche
materna deja de ser suficiente para atender las necesidades nutricionales del
lactante a partir de los 6 meses de edad, requiriendo alimentos

complementarios para evitar su malnutricion; sin embargo, es una practica
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frecuente en la region Loreto, que las madres inicien tardiamente la
alimentacion complementaria o brinden caldos y papillas aguadas como
alimento principal, al que se agrega la suspension de alimentos soélidos
cuando enferman, practicas inadecuadas que influyen sobre el estado
nutricional del nifio, motivo por el cual es preciso ampliar la investigacion para
determinar la influencia de factores culturales, econémicos, bioldgicos, que se
asocian a este resultado y que pone en riesgo su desarrollo madurativo en

esta etapa de la vida.

Respecto a la relacion entre cuidado materno en suplementacion con
micronutrientes y/o hierro y estado nutricional, se obtuvo una relacion
estadistica significativa entre las variables de estudio (p=0,001<0,05). Este
resultado concuerda con los hallazgos de Lujan WG. (Huanuco, 2019), en su
investigacion sobre rol de la madre en el cumplimiento de control de
crecimiento y desarrollo y suplementacién con micronutrientes y/o hierro en el
nifio de 6 a 11 meses, observando relacién significativa entre las variables
suplementacién con micronutrientes y/o hierro y estado nutricional (p = 0,003).
Es sabido que mientras mas informacién reciban los cuidadores principales
del nifio en relacion a las bondades de la administracion de suplementos
nutricionales, mejores seran sus practicas de alimentacion, asi se evidencia
en un estudio realizado por Morales AO. (Chimbote, 2018) sobre
conocimientos y practicas de suplementacién de micronutrientes en madres
de nifios de 06 a 11 meses del Hospital de Apoyo Huarmey, con relacion
significativa entre el nivel de conocimiento de la madre y la practica de
suplementacion de micronutrientes (p= 0,000). Los resultados de la
investigacion que se reporta en el presente informe, muestran que 71,2% de
nifios tuvo estado nutricional normal, de los cuales el 38,8% recibié cuidado
materno adecuado en suplementacion con micronutrientes y/o hierro, lo cual
implica buena adherencia al consumo del suplemento nutricional en 4 de cada
10 niflos de la muestra de estudio, evidencia del rol positivo asumido por la
madre o cuidadores principales, al garantizar que la alimentacion del nifio o
nifia menor de 12 meses incluya los nutrientes fundamentales para un buen
crecimiento y desarrollo, complementado con sulfato ferroso y otros; se suma

el efecto de las indicaciones brindadas por el personal de salud para la
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suplementacion terapéutica o preventiva en los nifios, como parte de las
acciones del Ministerio de Salud durante el servicio de control de crecimiento
y desarrollo del nifio, a través de la consejeria y orientaciéon a la madre,
reforzando la importancia de brindar al nifio alimentos enriquecidos con hierro

y micronutrientes.

Respecto al cuidado materno segun el indicador control de crecimiento y
desarrollo y estado nutricional, se obtuvo relacion estadistica significativa
entre las variables de estudio (p=0,000<0,05). En concordancia con los
hallazgos de Mamani DK. (Iquitos, 2017), quien demostro gque la asistencia al
control de crecimiento y desarrollo se encuentra relacionado con el estado
nutricional con referencia al peso/edad en lactantes del Puesto de Salud
Progreso I-2, San Juan Bautista, 2016” (p=0.000 < 0,05). Los resultados de
nuestro estudio evidencian que 71,2% tuvo estado nutricional normal, de los
cuales 37,1% recibié cuidado materno no adecuado y 34,1% adecuado; es
decir, solo 3 de cada 10 nifios de la muestra de estudio recibi6é control CRED
oportuno de acuerdo a edad y esquema, lo cual expone al nifio a riesgos en
su estado nutricional, dada la ausencia de monitoreo y seguimiento periddico
por parte del profesional de enfermeria de los cambios somaticos, funcionales
y ambientales que rodean al nifio o nifia, desde la concepcién y a lo largo de
todas las etapas de la vida. Siendo necesario explorar qué factores se asocian
a esta desercion que podria estar influyendo en el bajo cumplimiento (espera
prolongada para la atencién, quehaceres del hogar, cuidado de hijos menores
de edad, cruce con el horario de trabajo, desconocimiento importancia del
control CRED, entre otros).

Respecto al cuidado materno en lactancia materna y anemia, se obtuvo
relacion estadistica no significativa entre las variables de estudio (p=0,587 >
0,05), aunque con una correlacion positiva muy baja (r=0,042). Este resultado
difiere de los hallazgos de Enriquez WE. (Truijillo, 2019), quien obtuvo relacion
estadistica significativa entre lactancia materna exclusiva y anemia
(p=0,0431<0,05). Los resultados en nuestro estudio muestran que la mayoria
(84,1%) de nifios recibio lactancia materna, de los cuales 44,7% no tuvo

anemia, en tanto que 39,4% tuvo anemia. Lo que denota la influencia de otros
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factores que estarian determinando la no dependencia entre las variables,
asociados a alimentacion complementaria temprana (12,4%), lactancia mixta
(15,9%), reduccién de lactancia materna en el segundo semestre de la vida
(33,5%) y la cultura de brindar papillas aguadas y caldos durante la
alimentacion complementaria (92,4%), infecciones recurrentes (no recogido
en el presente estudio), entre otros. Lo que denota la necesidad de fortalecer
conocimientos para el cuidado infantil y la importancia de la lactancia materna
exclusiva y la adecuada alimentacion y proteccion del nifio en las madres o
cuidadores principales mediante estrategias de visita domiciliaria y consejeria

durante los controles CRED mensuales.

Respecto al cuidado materno en inmunizaciones y anemia, no se observa
relacion estadistica significativa entre las variables estudiadas (p=0,141 >
0,05) y muy baja correlacién (r=0,042). Este resultado no coincide con los
hallazgos de Lujan WG. (Huanuco, 2019), en su investigacién sobre rol
materno en el cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo del menor
de un afo, quien encontrd relacion significativa entre la dimension
inmunizaciones y rol materno (p=0,000<0.05). Los resultados en nuestra
investigacion muestran que la mayoria de nifios no tuvo anemia; sin embargo,
el cumplimiento del cuidado materno en el indicador inmunizaciones es
prioritariamente inadecuado (28,8% no protegidos vs 25,3% protegidos) en el
grupo de nifios sin anemia, lo que podria evidenciar que las vacunas no son
preponderantes de forma directa en la aparicién de la anemia, pero influyen
en el estado de salud del nifio, dado su factor protector contra enfermedades
infecciosas y propias de la infancia, los cuales pueden alterar el apetito del
nifio reduciendo la ingesta de nutrientes y favorecer la aparicion de la anemia
en el tiempo; por lo que, es preocupante que 48,2% de la muestra de estudio
esté protegido con vacunas completas de acuerdo al esquema vigente y edad,

incrementando el riesgo de enfermedades y muerte infantil evitables.

Respecto al cuidado materno en alimentacién complementaria y la anemia, se
obtuvo relacion estadistica significativa entre las variables estudiadas
(p=0,010 < 0,05). Este resultado coincide con Caballero MJ. y Carranza ME.

(Lima, 2019), quienes en su investigacion sobre practicas de alimentacién
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complementaria y su relacion con la anemia ferropénica en nifios de 6 a 24
meses, donde obtuvo relacidn significativa entre alimentacion complementaria
y anemia (p=0,022 < 0,05). Los resultados evidencian que la mayoria de nifios
recibieron cuidado materno adecuado en la practica de la alimentacion
complementaria y calificaron sin anemia; lo cual consideramos un factor
protector para el nifio dado que un adecuado aporte de alimentos nutritivos
desde el inicio de la alimentacion complementaria en el nifio que ha cumplido
seis meses, indica la predisposicion de la madre o de los cuidadores para
ofrecer una alimentacion adecuada, en la consistencia, frecuencia y nutrientes
acordes a la edad para conservar en buen estado de salud a sus nifios

pequefios.

Respecto al cuidado materno en suplementacién con micronutrientes y/o
hierro y anemia, se obtuvo relacidn estadistica significativa entre las variables
estudiadas (p=0,016 < 0,05). Este resultado no tiene similitud con los
hallazgos de Ascencio FL. (Puno, 2019), en su investigacion de préacticas
sobre cuidado infantil y anemia en nifios de 6 a 24 meses, donde encontro
relacion estadistica no significativa entre las practicas de cuidado infantil y
anemia (p=0,6313 > 0,05). Los resultados muestran que la mayoria de nifios
recibié cuidado materno adecuado en la suplementaciéon con micronutrientes
y/o hierro y calificaron sin anemia; indicando la importancia del cumplimiento
de la madre con la suplementacion con micronutrientes y hierro que provee el
Ministerio de Salud de forma gratuita, ademas de los alimentos enriquecidos
con hierro que la madre debe ofrecer al nifio, a fin de prevenir la presencia de
anemia ferropénica que es un riesgo para el grupo de lactantes y nifios
menores de tres afios de edad, por ser esta etapa de alto requerimientos de
hierro. Una ingesta escasa de hierro, condiciona alteraciones del desarrollo,
afecta el funcionamiento cognitivo e intelectual y la salud fisica, ain en etapas
mayores del ciclo vital. Por ello, resulta indispensable reforzar la practica del
consumo de micronutrientes reduciendo el riesgo de anemia en los nifios

pequenos.

Respecto al cuidado materno en control de crecimiento y desarrollo y anemia,

se obtuvo relacién estadistica significativa entre las variables (p=0,017< 0,05).
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En concordancia con los hallazgos de Lujan WG. (Huanuco, 2019), en su
investigacion sobre rol materno en el cumplimiento del control de crecimiento
y desarrollo del menor de un afio, quien obtuvo relacion significativa entre las
variables (p=0,001 < 0,05). Los resultados obtenidos de la presente
investigacion, evidencian que 54,1% de los nifios calificaron sin anemia, de
los cuales 29,4% recibio cuidado materno adecuado en el control de
crecimiento y desarrollo, que incluye un conjunto de actividades para la
vigilancia y control del proceso de crecimiento, funcionamiento psicomotriz y
deteccidn oportuna de alteraciones y su tratamiento en caso de déficit a través
de un programa ofrecido por el Ministerio de Salud, que contribuyen a la
prevencion y disminucion de la anemia en los nifios y las consecuencias
negativas en el desarrollo en etapas tempranas de la vida, con la participacion
activa de la madre y/o cuidadores principales y asesoria del personal de salud

en los controles periédicos de control de crecimiento y desarrollo.
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CAPITULO VI: PROPUESTA

El Centro de Salud I-4, Bellavista-Nanay, perteneciente a la Direccion de
Salud Loreto, Red Maynas ciudad y Micro Red Punchana, se ubica en la
provincia Maynas, distrito de Punchana, en la ciudad de Iquitos, tiene como
area de influencia a 17 Asentamientos Humanos y 02 comunidades rurales.
El consultorio de control de crecimiento y desarrollo, cuenta con cinco
profesionales de enfermeria (03 en el turno de mafiana y 02 en el turno de

tarde), cada enfermero es responsable de un consultorio.

En base a los resultados obtenidos, como una alternativa de solucion de la

realidad descrita en el estudio, presentamos las siguientes propuestas:

1. Priorizar y escalar el entrenamiento en CRED con enfoque DIT al equipo
de Enfermeras de las IPRESS, monitoreando su desempefio en el servicio
de atencion al nifio nifa.

2. Disefiar un programa educativo para familias con nifios menores de un
afo, mediado por facilitadoras comunitarias, con medicion pre y post para
consejeria, talleres vivenciales, sesiones educativo / demostrativas, en el
hogar y comunidad.

3. Disefiar plan comunicacional que priorice mensajes claves a base de
imagenes adaptadas al contexto local impreso en material utilitario, como:
kit de alimentacion y nutricién (plato, taza, cucharita, jarra) para nifios de 6
meses que inician alimentacién complementaria, ademas de cuentos y
stickers, orientado a fortalecer en la madre su proceso de aprendizaje
sobre el cuidado materno adecuado.

4. Considerando la necesidad de intervenciones integrales con impacto
efectivo de la reduccion de la anemia y desnutricion infantil, Incluir en el
Programa educativo, un componente de seguridad alimentaria que
garantice la produccién de alimentos de origen animal rica en hierro y
cultivo de hortalizas para garantizar la integralidad de la dieta nutricional
del nifio.

5. El gobierno local deber4 implementar intervenciones integrales con

enfoque de seguridad alimentaria, articulando con los sectores salud,
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produccion, agricultura y otros, orientado a mejorar el aporte de proteinas
de origen animal rico en hierro, vitaminas y minerales a través de la

promocion de biohuertos familiares.
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CAPITULO VII: CONCLUSIONES

En base a los objetivos planteados en la investigacion sobre cuidado materno
y estado nutricional, anemia en nifilos de 6 a 11 meses de edad, atendidos en
el Centro de Salud Bellavista-Nanay, Punchana 2019, se lleg6 a las siguientes

conclusiones:

2. Las préacticas de cuidado que las madres brindan a sus nifos,
mayoritariamente son deficientes (44%), seguida de préacticas de
cuidado bueno (31,8%) y regular (23,5%).

2. En cuanto al estado nutricional de los nifios, 71,2% tuvo estado
nutricional normal, 24,1% tuvo desnutricion crénica o talla baja, 2,9%
tuvo desnutricion aguda, 1,8% sobrepeso, no observandose casos de

desnutricion global o bajo peso (0,0%) u obesidad (0,0%).

3. Respecto a la anemia se observo al 54,1% de nifios evaluados sin
anemia, 42,4% con anemia leve, 3,5% con anemia moderada, no

registrandose nifios con anemia severa (0,0%).

4. Las précticas del cuidado materno identificadas son: a) lactancia
materna: exclusiva (84,1%) y no exclusiva (15,9%), b) Inmunizacién:
Protegido (51,8%) y no protegido (48,2%), c¢) Alimentacion
complementaria: No adecuada (55,9%) y adecuada (44,1%), d)
Suplementacion con micronutrientes y/o hierro: no adecuado (54,7%) y
adecuado (45,3%) y e) Control de crecimiento y desarrollo: no adecuado
(53,5%) y adecuado (46,5%).

5. Al analizar la relacién entre cuidado materno y estado nutricional, se

encontré asociacion estadistica entre cuidado materno y estado

nutricional (p=0,001), aceptandose la hipotesis planteada.
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Al analizar la relacién entre cuidado materno y anemia, se encontro
asociacion estadistica significativa entre las variables (p=0,044),

aceptandose la hipotesis planteada.

Al analizar la relacién entre las dimensiones del cuidado materno y
estado nutricional, se encontrd asociacion estadistica significativa entre:
inmunizaciones y estado nutricional (p=0,004); alimentacion
complementaria y estado nutricional (p=0,035); suplementacion con
micronutrientes y/o hierro y estado nutricional (p=0,001) y control de
crecimiento y desarrollo y estado nutricional (p=0,000). No se encontrd
asociacion estadistica significativa entre lactancia materna y estado
nutricional (p=0,167).

Al analizar la relacién entre las dimensiones del cuidado materno y
anemia, se encontr0 asociacion estadistica significativa, entre:
alimentacion complementaria y anemia (p=0,010); suplementacién con
micronutrientes y/o hierro y anemia (p=0,016); control de crecimiento y
desarrollo y anemia (p=0,017). No se encontré asociacion estadistica
significativa entre lactancia materna y anemia (p=0,587), inmunizaciones

y anemia (p=0,141).
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CAPITULO VIII: RECOMENDACIONES

A las autoridades del Centro de Salud Bellavista-Nanay:
e Utilizar los resultados de la investigacion para mejorar la consejeria en
cuidado materno, incorporando el enfoque de Desarrollo Infantil Temprano

en los servicios de atencién a los nifios-nifas.

A |@s profesionales de Enfermeria responsables de la atencién a los nifios-

nifias:
e Privilegiar la consejeria sobre las practicas de cuidado de salud del nifio
gue son responsabilidad de la madre, a fin de mejorar el nivel de

cuidado materno.

A las Facultades de Enfermeria de las Universidades.
* Incorporar el enfoque DIT en la formacion de profesionales de
Enfermeria, orientado a mejorar la atencion y la gestion del servicio de

atencién a los nifios nifas.

A la Gerencia Regional de Salud de Loreto:

* Monitorear el desempefio de profesionales de Enfermeria en los
servicios de atencién a la infancia, en paralelo al monitoreo y
supervision de los indicadores de medicidn de los convenios de gestion
del MINSA, Fondo de Estimulo al Desempefio (FED) y Seguro Integral
de Salud (SIS).

» Priorizar el equipamiento, mantenimiento y reposicion oportuno de
equipos, material educativoy componentes de alta rotacién del kit de

evaluacion CRED con enfoque de Desarrollo Infantil Temprano.

A las autoridades de la Maestria en Salud Publica
* Promover investigaciones orientadas a ampliar aspectos culturales de
las pautas de crianza en el ambito rural amazdnico e indigena y su
impacto sobre el cuidado materno asociado al estado nutricional y

anemia.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO PREGUNTA OBJETIVO HIPOTESIS Ellps(éﬁljgg POBLACION INSTRUMENTOS
Cuidado ¢Cual es la OBJ. GENERAL HIPOTESIS GENERAL Investigacion | La poblacion 1. Cuestionario
materno Y | asociaciéon Determinar la | Existe asociacion | de tipo de estudio sobre cuidado
estado entre el asociacion entre el | estadistica significativa | cuantitativa. | estuvo materno en
nutrici_onal, cuidado cuidado materno y el | entre el cuidado materno y Diseﬁ_o no conformada Iaptanciay
anemia en | o oiermo yel estadp nutr!c~:|onal y | el e_stado nu_t[|C|onaI y exper_lm_ental por todos_ ~Ios alimentacion .
nifios tado anemia en nifios de 6 | anemia en los nifios de 6 a | descriptivo nifios y nifias complementaria.
atendidos estad all mesesy?29dias, | 11 meses y 29 dias, |transversal, de6all
en el Centro nutr|C|.onaI y atendidos en el | atendidos en el Consultorio | correlacional. | meses 29 dias . Ficha de registro
de  Salud | @nemiaen Consultorio de Control | de Control de Crecimiento y de edad, de Cuidado
Bellavista- | losnifosde 6 | ge  Crecimiento vy | Desarrollo del Centro de atendidos materno en
Nanay, allmesesy | Desarrollo del Centro | Salud Bellavista-Nanay, durante el inmunizacion,
Punchana |29 dias de de Salud Bellavista | Punchana 2019. periodo de suplementacion
2019 edad, Nanay, Punchana junio a agosto con

atendidos en | 2019. HIPOTESIS ESPECIFICAS del 2019 en el micronutrientes
el Consultorio ) Consultorio de ylo hierro,
OBJ. ESPECIFICOS | H1: Existe asociacion Control de control de

de Control de
Crecimiento y
Desarrollo del
Centro de
Salud
Bellavista-
Nanay

1) Identificar las
practicas de cuidado
materno en los nifios
de 6 a 11 meses y 29
dias atendidos en el
Consultorio de Control

estadistica entre el cuidado
materno en la dimension
lactancia materna con el
estado nutricional de los
nifios de 6 a 11 meses y 29
dias atendidos en el
Consultorio de Control de

Crecimiento y
Desarrollo del
Centro de
Salud
Bellavista-
Nanay, distrito
Punchana,

crecimiento y
desarrollo del
nifio

. Ficha de registro

sobre Estado
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TIPO DE

TITULO PREGUNTA OBJETIVO HIPOTESIS DISERIO POBLACION INSTRUMENTOS
Punchana de Crecimiento vy | Crecimientoy Desarrollo del provincia nutricional y
20197 Desarrollo del Centro | Centro de Salud Bellavista- Maynas, Anemia.
de Salud Bellavista- | Nanay, Punchana 2019. departamento
Nanay, Punchana Loreto,
20109. H2:  Existe asociacion registrando un
estadistica entre el cuidado total de 170

2) Determinar el
estado nutricional en
los nifios de 6 a 11
meses y 29 dias
atendidos en el
Consultorio de Control
de Crecimiento vy
Desarrollo del Centro

de Salud Bellavista-
Nanay, Punchana
2019.

3) Determinar los
niveles de anemia en
los nifios de 6 a 11
meses y 29 dias
atendidos en el
Consultorio de Control
de Crecimiento vy
Desarrollo del Centro
de Salud Bellavista-

materno en la dimensién
inmunizacion con el estado
nutricional de los nifios de 6
a 11 meses y 29 dias
atendidos en el Consultorio
de Control de Crecimiento y
Desarrollo del Centro de
Salud Bellavista-Nanay,
Punchana 2019.

H3: Existe asociacion
estadistica entre el cuidado
materno en la dimensién
alimentacion
complementaria con el
estado nutricional de los
nifios de 6 a 11 meses y 29
dias atendidos en el
Consultorio de Control de
Crecimiento y Desarrollo del
Centro de Salud Bellavista-
Nanay, Punchana 2019.

nifos y nifas.




TiTULO

PREGUNTA

OBJETIVO

HIPOTESIS

TIPO DE
DISENO

POBLACION

INSTRUMENTOS

Nanay, Punchana

2019.

4) Asociar el cuidado
materno y el estado
nutricional en nifios de
6 a1l mesesy 29 dias
atendidos en el
Consultorio de Control
de Crecimiento vy
Desarrollo del Centro
de Salud Bellavista-
Nanay, Punchana
2019.

5) Asociar el cuidado
materno y la anemia
en nifios de 6 a 11
meses y 29 dias
atendidos en el
Consultorio de Control
de Crecimiento vy
Desarrollo del Centro
de Salud Bellavista-
Nanay, Punchana
2019.

H4: Existe asociacion
estadistica entre el cuidado
materno en la dimensién
suplementacion con
micronutrientes y/o hierro
con el estado nutricional de
los nifios de 6 a 11 meses y
29 dias atendidos en el
Consultorio de Control de
Crecimiento y Desarrollo del
Centro de Salud Bellavista-
Nanay, Punchana 2019.

H5: Existe asociacion
estadistica entre el cuidado
materno en la dimensién
control de crecimiento y
desarrollo con el estado
nutricional de los nifios de 6
a 11 meses y 29 dias
atendidos en el Consultorio
de Control de Crecimiento y
Desarrollo del Centro de
Salud Bellavista-Nanay,
Punchana 2019.




TiTULO

PREGUNTA

OBJETIVO

HIPOTESIS

TIPO DE
DISENO

POBLACION

INSTRUMENTOS

H6: Existe asociacion
estadistica entre el cuidado
materno en la dimension
lactancia materna con la
anemia en los nifios de 6 a
11 meses y 29 dias
atendidos en el Consultorio
de Control de Crecimiento y
Desarrollo del Centro de
Salud Bellavista-Nanay,
Punchana 2019.

H7: Existe asociacion
estadistica entre el cuidado
materno en la dimensién
inmunizacion con la anemia
en los nifios de 6 a 11 meses
y 29 dias atendidos en el
Consultorio de Control de
Crecimiento y Desarrollo del
Centro de Salud Bellavista-
Nanay, Punchana 2019.

H8: Existe asociacion
estadistica entre el cuidado
materno en la dimensién
alimentacion

complementaria con la




TiTULO

PREGUNTA

OBJETIVO

HIPOTESIS

TIPO DE
DISENO

POBLACION

INSTRUMENTOS

anemia en los nifios de 6 a
11 meses y 29 dias
atendidos en el Consultorio
de Control de Crecimiento y
Desarrollo del Centro de
Salud Bellavista-Nanay,
Punchana 2019.

H9: Existe asociacion
estadistica entre el cuidado
materno en la dimensién
suplementacion con
micronutrientes y/o hierro
con la anemia en los nifios
de 6 a 11 meses y 29 dias
atendidos en el Consultorio
de Control de Crecimiento y
Desarrollo del Centro de
Salud Bellavista-Nanay,
Punchana 2019.

H10: Existe asociacion
estadistica entre el cuidado
materno en la dimensién
control de crecimiento y
desarrollo con la anemia en
los nifios de 6 a 11 meses y
29 dias atendidos en el




TiTULO

PREGUNTA

OBJETIVO

HIPOTESIS

TIPO DE
DISENO

POBLACION

INSTRUMENTOS

Consultorio de Control de
Crecimiento y Desarrollo del
Centro de Salud Bellavista-
Nanay, Punchana 2019.




ANEXO 2. ESTADISTICAS COMPLEMENTARIAS

Tabla 21

Perfil sociodemografico en nifios de 6 a 11 meses y 29 dias atendidos en el
Centro de Salud Bellavista-Nanay, 2019

Perfil sociodemogréfico f %
1. EDAD
De 6 — 7 meses 54 31,8
De 8 — 9 meses 57 33,5
De 10-11 meses 59 34,7
Total: 170 100,0
2. SEXO
Femenino 69 40,6
Masculino 101 59,4
Total: 170 100,0
3. PESO AL NACER
De 2,500 — 3,000 gr. 95 55,9
De 3,001 - 3,500 gr. 60 35,3
Mayor de 3,500 gr. 15 8,8
Total: 170 100,0
4. LONGITUD AL NACER
De 48 a 53 cm. 78 45.9
De 54 a 66 cm 92 541
Total: 170 100,0
5. EDAD GESTACIONAL
De 37 a 40 ss. 170 100,0
Total 170 100,0
6. CUIDADOR DEL NINO
Madre 140 82,4
Hermana/o 10 5,9
Abuela 19 11,2
Otros 1 0,6

Total: 170 100,0




La tabla 21, describe las caracteristicas sociodemograficas de la muestra de
estudio, observandose que, respecto a la edad de los nifios, el 31,8% tuvo
entre 6 a 7 meses de edad, 33,5% entre 8 a 9 meses y 34,7% de 10 a 11
meses y 29 dias; 40,6% de sexo femenino y 59,4% de sexo masculino; 55,9%
peso entre 2,500 a 3,000 gr. al nacer; 35,3% peso de 3,001 a 3,500 gr. y 8,8%
mas de 3,500 gr. En cuanto a la talla o longitud al nacer, 45,9% midio de 48 a
53 cm. y 54,1% de 54 a 66 cm. Referente a la edad gestacional al nacer,
100,0% de madres reportaron que al momento del parto tenian de 37 a 40
semanas de gestacion. Respecto al cuidador principal, 82,4% refirieron que
es la madre quien cuida al nifio, 11,2% que la abuela cuida al nifio, 5,9% los
hermanos (mujer o varén) y 0,6% que lo cuidan personas ajenas a la familia

del nifo.



Tabla 22

Caracteristicas de las madres de los nifios de 6 a 11 meses y 29 dias
atendidos en el Consultorio de Control de Crecimiento y Desarrollo del Centro
de Salud Bellavista-Nanay, 2019

Indicador f %

Numero de hijos

1 a 3 hijos 122 71,8
4 a 6 hijos 39 22,9
7 a 10 hijos 9 5,3
Total 170 100,0

Edad de la madre

19 a menos 34 20,0
20 a 29 99 58,2
30 a mas 37 21,8
Total 170 100,0
Afios de escolaridad de la madre

1 - 6 afos 18 10,6
7 - 11 afios 129 75,9
12 - 16 afios 23 13,5
Total 170 100,0

La tabla 22, analiza las caracteristicas de las madres, de acuerdo a ello, 71,8%
tiene entre 1 y 3 hijos, seguido de 22,9% con 4 a 6 hijos y 5,3% con 7 y 10
hijos; el 20% de las madres tuvieron edad adolescente o0 menos de 19 afios,
58,2% eran de edad joven entre 20 y 29 afios y el 21,8% tuvieron 30 a mas
afos; por otro lado, 10,6% tuvieron algun grado de instruccion primario, 75,9%
algun grado de instruccion secundaria y 13,5% algun grado de educacion

superior.



Tabla 23

Condicioén de la vivienda del nifio de 6 a 11 meses y 29 dias atendido en el
Consultorio de Control de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud
Bellavista-Nanay, 2019

Indicador f %

Ubicacién de la vivienda

Urbana 6 35
Periurbana 164 96,5
Total 170 100,0

Tipo de vivienda

No salubre 88 51,8
Salubre 82 48,2
Total 170 100,0

Fuente de agua para consumo

Sin acceso a red publica 94 55,3
Acceso a red publica 76 44,7
Total 170 100,0

La tabla 23, muestra las condiciones de habitabilidad de las viviendas de las
familias de los nifios estudiados, donde: en 96,5% la vivienda se ubica en un
area periurbana; 51,8% de viviendas califican como no salubres (en zona
inundable, piso de tierra, paredes de plastico, letrina a cielo abierto, desechos
sélidos dispersos) y 55,3% no tiene acceso a la red publica de servicios de

agua, 41



ANEXO 3. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.1 CUESTIONARIO SOBRE CUIDADO MATERNO EN LACTANCIA' Y
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

A. PRESENTACION

El presente instrumento, adaptado del formato de la historia clinica del
nifo-nifia del Ministerio de Salud, tiene el proposito de recolectar
informacion sobre las practicas del cuidado materno en cinco
dimensiones: lactancia materna, alimentacibn complementaria,
inmunizaciones, suplementacién con micronutrientes y/o hierro, y
control de crecimiento y desarrollo, referido por la madre de los nifios de
6 a 11 meses y 29 dias, atendidos en el Consultorio de Control de
Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud Bellavista-Nanay, afio

2019. Duracion de aplicacion: 15 minutos.

B. INSTRUCCIONES
A continuacion, le haremos algunas preguntas sobre el cuidado que
ofrece a su nifio o nifia segun su edad y aspectos indicados

previamente. Por favor conteste de forma honesta y veraz.

C. DATOS DE IDENTIFICACION DEL NINO

Nombre y apellidos del nifio / nifia: Edad de la madre:
Fecha de nacimiento: Edad HCL: Cadigo:
(meses):
Medidas | Peso (> 2,500 gr.): Talla: OCUP. MADRE:
al nacer:
Edad Gestacional: Término: 37 — 40 NUmero de Grado de instruccién Madre:

semanas: Hijo:




D. CONTENIDO
1. LACTANCIA MATERNA Si No
1.1 | ¢Su nifio tomo6 leche materna desde que nacié?
192 ¢Su nifio tom6 solo leche materna durante los 6
' primeros meses?
Si alguna respuesta es NO, pase a la pregunta 1.3
13 ¢, Qué otro tipo de leche le dio?
' a) Enpolvo( ) b)Devaca( ) c¢)Evaporada ()
Aparte de leche materna le ha dado alguno de estos
1.4 alimentos los 6 primeros meses: ¢té, chapo, maduro
triturado, otros............ ?
Calificacion Exclusiva No Exclusiva
Puntaje 1 0

Criterio de calificacion

Responde Si en los items
11y1.2

Responde No en el

item 1.2

ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

De 6 a 8 meses

NO

2.1

Recibe lactancia materna. (Califica con 1 si cumple
los dos items).

a) (A libre demanda?

b) ¢Cuantas veces al dia? (Si: 6 veces a +), No:<6

2.2

¢ Su nifio/a recibe alimentos diferentes a la leche
materna? (Califica 1, si cumple papillas espesas)

a) Papilla espesa, puré, mazamorras, jugo (Califica:
Si)

b) Papilla aguada, sopa, caldo. (Califica: No)

2.3

¢,Su nifio consume estos alimentos? ¢,Con qué
frecuencia? (Califica con 1 si cumple los 6
items).

a) Carne, higado, pescado, sangrecita, huevos,
otros. (Si administra x lo menos 3 v/semana,
califica Si)

b) Papa, arroz, tallarin, yuca, platano, camote, otros
(una cucharada/dia). (Si administra c/frec. diaria,
califica Si)

c) Menestras sin cascara. (Si administra c/frec.
interdiaria, califica Si).

d) Frutas de color amarillo (naranja, papaya, zapote,
aguaje). (Si administra c/frec. Diaria o interdiaria,
califica Si)

e) Verduras de color verde (espinaca, pepino,
brécoli, culantro) y amarillas (zapallo, zanahoria).
(Si administra c/frec. diaria o interdiaria, califica Si)

f) Sal yodada. (Si administra c/frec. diaria, califica
Si)




24 ¢ Cuantas comidas come al dia su nifio? (Califica: 1,
' si administra por lo menos dos comidas diarias)
a) Desayuno
b) Almuerzo
c) Cena
o5 Cuando su nifio esta enfermo: (Califica 1 si cumple
' items a, b, cye).
a) ¢Le da comidas espesas?
b) ¢Aumenta la frecuencia de su alimentacién?
¢) ¢Continba dandole leche materna?
d) ¢Le da calditos, sopas y aguitas?
e) ¢Le dasales de rehidratacién oral, panetela, agua
hervida, en pequeiios sorbos?
Calificacion Adecuada No Adecuada
Puntaje 1 0
Criterio de calificacion Responde Sienlos 5 Responde No entre
items. 1 a 4 items.
De 9 a 11 meses 29 dias Si NO
21 Recibe lactancia materna: (Califica con 1 si cumple los
' dos items)
a) ¢A libre demanda?
b) ¢Cuantas veces al dia?
29 Recibe alimentacion complementaria: (Califica 1, si
' cumple papillas espesas)
a) Comida espesa (picado o pequefios trocitos),
mazamorra, jugo.
b) Papilla espesa, puré, papilla aguada, sopa, caldo.
23 &Su niflo consume estos alimentos?, ¢Con qué
' frecuencia? (Califica con 1 si cumple los 6 items).
a) Carne, higado, pescado, sangrecita, huevos, otros
(dos cucharadas/dia, intercalado)
b) Papa, arroz, tallarin, yuca, platano, camote, otros.
c) Leguminosas (menestras sin cascara)
d) Frutas color amarillo o naranja
e) Verduras color verde, amarillas
f) Sal yodada
24 ¢, Cuantas comidas come al dia su nifio? (Califica: 1, si g NO
' administra por lo menos dos comidas diarias)
a) Desayuno
b) Media mafiana
c) Almuerzo
d) Media tarde
e) Cena




25 Cuando el nifio esta enfermo:(Califica 1 si cumple
' items a, b, cy e. Si aplica item d, califica 0).

a)

¢Le da comidas espesas?

b)

JAumenta la frecuencia de su alimentacion?

c)

¢ Continda con leche materna?

d)

¢ Le da calditos, sopas y aglitas?

e)

¢ Le da sales de rehidratacion oral, panetela,
agua hervida en pequefios sorbos?

Calificacion

Adecuada

No Adecuada

Puntaje

1

0

Criterio de calificacion

Responde Si en los 5
items.

Responde No entre
1 a4 items.

OBSERVACIONES:

iMuchas gracias por su valiosa colaboracion!




3.2 FICHA DE REGISTRO DE CUIDADO MATERNO EN INMUNIZACION,
SUPLEMENTACION CON MICRONUTRIENTES Y/O HIERRO, CONTROL

DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL NINO

A. DATOS DE IDENTIFICACION DEL NINO

Nombre y apellidos del nifio / nifia: Edad de la madre:

Fecha de nacimiento: Edad HCL: Cadigo:
(meses):

INSTRUCCIONES

A continuacion, registraremos informacion sobre las vacunas, suplementacion

con micronutrientes y control CRED que ha recibido su nifio, de acuerdo a la

informacién registrada en el Carné de Atencién Integral de la Nifia y el Nifio

menor de 5 afos. Por tal motivo, le solicito me facilite el Carné por unos

minutos.

CONTENIDO

INMUNIZACIONES.
(Registrar las vacunas
administradas al nifio,

Esquema de Vacunacion

segun Carné CRED o 1° dosis 2° dosis 3° dosis

Historia Clinica).

1) BCG RN

2)  Hepatitis B (HvB) RN

3) Pentavalente 2m 4m 6m

4) Rotavirus 2m 4m

5) Polio (inyectable-IPV) 2m 4m

6) Vacuna om 4m 12m
Antineumocacica

7) Polio (oral-APO) 6m

8) Influenza Estacional 4m 6m

Calificacion Protegido No protegido




Puntaje

1

0

Criterio de calificacion

Vacunas completas de
acuerdo a la edad del nifio o
nifia y esquema de

Vacunas incompletas
segun edad y esquema
de vacunacion.

vacunacion.
g.UPLEMENTACION CON Meses
}\(I_III(éFéCFZIEI)UTRIENTES 4 5 6 7 8 9 10 11
Calificacion Adecuado No adecuado
Puntaje 1 0

Criterio de calificacion

El Carné CRED o HCI
registra entrega de una caja
de MMN o un frasco de

Registro incompleto en el
Carné CRED o HCI del
nifio, segun edad y

Sulfato ferroso mensual. esquema.
4. CONTROL CRED Dias / Meses
2 dias 7 dias 14 dias 21 dias

a) Recién nacido (0 a 29
dias)

b) De 1 a 11 meses 29

dias.
Calificacion Adecuado No Adecuado
Puntaje 1 0

Criterio de calificacion

El Carné CRED registra
fecha de controles
realizados y completos,
segun edad y esquema.

El Carné CRED o HCI
registra controles
incompletos, segun
edad y esquema.

OBSERVACIONES:

iMuchas gracias por su val

iosa colaboracion!




CALIFICACION

INDICADOR

VALORACION

Bueno

Cuando la préactica de cuidado materno es
Optima en las cinco dimensiones
estudiadas en el nifio: lactancia materna,
inmunizaciones, alimentacion
complementaria, suplementacion  con
micronutrientes y/o hierro y control de

crecimiento y desarrollo.

Regular

Cuando cumple de forma o6ptima tres a

cuatro dimensiones estudiadas en el nifio.

Deficiente

Cuando cumple de forma o6ptima dos o

menos dimensiones estudiadas en el nifio.




C.

ANEXO 3.3: FICHA DE REGISTRO DEL ESTADO NUTRICIONAL Y

ANEMIA

PRESENTACION

Instrumento elaborado por las investigadoras, adaptado del formato de
la historia clinica del nifio-nifia del MINSA, para registrar informacién
referente al estado nutricional y la anemia de los nifios nacidos a término,
entre 6 a 11 meses y 29 dias, atendidos en el Consultorio de Control de
Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud Bellavista-Nanay el afio
20109.

INSTRUCCIONES PARA EL EVALUADOR
Marque la informacién en la ficha de registro, previa verificacion del
Carné de Atencioén Integral de la Nifia y el Nifio menor de 5 afios y/o en

la historia clinica. Duracién 10 minutos.

DATOS DE IDENTIFICACION DEL NINO

Nombre y apellidos del nifio / nifia:

Edad de la madre:

Fecha de nacimiento:

Edad
(meses):

HCL: Cédigo:

D.

CONTENIDO

Meses

ESTADO NUTRICIONAL

1. Peso en cada control

2. Talla en cada control

3. Desviaciéon Estandar

Desnutricion Desnutricion
Normal Global / baio Desnutricion cronica / Sobrepeso | Obesidad
li ., (PIE+2 a eso ! aguda talla baja (PIE>+2 (P/IT>+3
Calificacion -2 DE) P (PIT<-2DE) | (TEE<-2 DE) DE)
(P/E <-2 DE)
DE)
Codificacion 1 2 3 4 5 6




MESES

ANEMIA
RN 4m 6m 11 m
Valor de la Hemoglobina
Calificacion Sin Anemia Anemia Anemia
Anemia Leve Moderada Severa
Codificacion 1 2 3 4
OBSERV A CIONES : o

iMuchas gracias!




1.

2.

Estado Nutricional:

CALIFICACION

Indicador

Valoracion

Normal

Desnutricion global o bajo
peso

Desnutricién aguda

Desnutricion crénica o talla
baja

Indicador peso/edad entre *2 desviaciones
estandar (+2-2 DE).

Indicador peso/edad menor de dos o mas
desviaciones estandar (< -2 DE).

Indicador peso/talla debajo de dos o mas
desviaciones estandar (< -2 DE).

Indicador talla/edad por debajo de tres o mas
desviaciones estandar (< -3 DE).

Indicador peso/edad mayor de dos

Sobrepeso desviaciones estandar (> +2 DE).
ey Jesotaln e e e
Anemia
Indicador Valoracion
Sin anemia Hemoglobina entre 11,0 a 14,0 g/dl.
Anemia leve Hemoglobina entre 10 a 10,9 g/dl.

Anemia moderada

Anemia grave

Hemoglobina entre 7,0 a 9,9 g/dl.

Hemoglobina < a 7,0 g/dl.




ANEXO 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LA MADRE Y/O TUTORA AUTORIZANDO
LA PARTICIPACION DE SU MENOR HIJO

FECHA: [ HORA:
Proposito:

La saludamos cordialmente usted sefiora, para poner en su conocimiento que
somos egresadas de la Escuela de Postgrado de la UNAP: Faviola Lourdes
Mares Quispe y Clara Delfina Bustamante Pezo, y nos encontramos
realizando una investigacion sobre cuidado materno y estado nutricional,
anemia en nifios atendidos en el Centro de Salud Bellavista, Punchana 2019,
con el objetivo de obtener informacién respecto a la asociacion entre el
cuidado materno que ofrece a su nifio en el hogar en cuanto al cumplimiento
de cinco indicadores que se desarrollan en el Centro de Salud a favor de la
conservacion de la salud del nifio, menor de un afio; ésta investigacion nos

servird para optar el Grado Académico de Magister en Salud Publica.

Eleccion de participar en el estudio

Solicitamos su valiosa colaboracion, autorizando la participacion voluntaria de
su menor hijo/a en la investigacién brinddndonos toda la informacion
requerida; tenga la seguridad de que no sera afectado en absoluto la
integridad fisica, mental ni moral, porque toda la informacién obtenida sera
manejada de forma confidencial, andénima, respetando la privacidad, de
manejo exclusivo por las investigadoras con fines del estudio y seran
destruidas (incineradas) posteriormente. Si tuviera alguna duda o inquietud
sobre la investigacion puede hacer preguntas con toda libertad, solicitar
informacion de los resultados, y si después de haber aceptado participar,
desea retirarse en algan momento, lo puede hacer sin temor a represalias en
contra de su menor hijo/a, sin dar explicaciones y sin ningun condicionamiento
gue afecte la atencién que recibe en el establecimiento de salud. La duracion
de la aplicacion de los instrumentos es de 25 minutos.

Contacto con las Investigadoras



Si usted acepta que su menor hijo/a participe en el estudio y en algun
momento considera que el haber contribuido en el estudio le ha causado
inquietud o dafio alguno, por favor contactar con la Lic. Clara Delfina

Bustamante Pezo.

Firma del consentimiento

He leido la informacion provista, asimismo he tenido la oportunidad de hacer
preguntas y todas me han sido contestadas satisfactoriamente y/o no fue
necesario hacer preguntas. Estoy de acuerdo en todos los puntos indicados
en la copia del consentimiento que se me ha entregado y autorizo la
participacion voluntaria de mi menor hijo/a en la investigacion que aqui se

describe, por lo cual firmo y coloco mi huella digital en sefial de conformidad.

Iquitos, ........ de oo del 2019.

Firma de la madre/tutora Huella digital

iMuchas gracias por su valiosa colaboracion!



