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RESUMEN

Introduccion

El inicio de la complementacion alimentaria es la introduccion de los
primeros alimentos a los nifios de 6 a 24 meses de vida, ya que la leche
materna a partir de esa edad no cubre el requerimiento basico de nutricion;
para asegurar el desarrollo de su capacidad intelectual, de adaptacion,
relacion interpersonal y movimiento fisico. Y pueden presentar anemia.
Que son afectados en primer lugar por déficit suplementario de hierro @)
Objetivo

Determinar la asociacion entre la complementacion alimentaria y déficit
suplementario en menores de un afio, en la Instituciéon Prestadora de
Servicios de Salud I-2, Santa Clara de Nanay de la ciudad de lquitos,
distrito de San Juan Bautista 2020.

Metodologia

Estudio fue cuantitativo de tipo descriptivo — correlacional; el disefio fue no
experimental, transversal, la muestra estuvo conformada estuvo
conformada por 54 expedientes clinicos de nifios nifias menores de un afio
de vida. Los datos fueron procesados a través de la base de datos del
paquete estadistico SPSS version 22,0 para Windows y la prueba
estadistica inferencial no paramétrica denominada Chi cuadrada.
Elaborando posteriormente las tablas y graficos respectivos.

Resultados

El 77,77% de los menores de un afio, tuvieron Complementacion
Alimentaria Adecuada y 22,23% No adecuada. 53,70% Sin déficit
suplementario y 46,30% con Déficit suplementario.

Conclusion

Los menores de un afio recibieron complementacion alimentaria adecuada,
y resultado de laboratorio sin déficit suplementario.

Palabras claves: Complementacién alimentaria, déficit suplementario,

menor de un ano.



ABSTRACT
Introduction
The beginning of feeding as a complement to the body's need for its growth
and development of those under 24 months of age is of vital importance
because breastfeeding at that age does not meet the basic requirement for
its nutrient (1)
Objective
To determine the association between food supplementation and
supplementary deficit in children under one year of age, in the IPRESS 1-2
Santa Clara de Nanay of the city of Iquitos, district of San Juan Bautista
2020.
Methodology
The study was quantitative, descriptive - correlational; the design was non-
experimental, cross-sectional, the sample was made up of 54 clinical
records of boys and girls under one year of age. The data were processed
through the SPSS version 22.0 statistical package database for Windows
and the non-parametric inferential statistical test called Chi square. Later
elaborating the respective tables and graphs.
Results
77.77% of children under one year of age had Adequate Food
Supplementation and 22.23% Not Adequate. 53.70% without
supplementary deficit and 46.30% with supplementary deficit.
Conclution
Children under one year of age received adequate food supplementation
and a laboratory result without supplementary deficit.
Keywords: Food supplementation, supplementary deficit, less than one

year old.



1. Introduccién

El inicio de la alimentacion como complemento de la necesidad del
organismo para su crecimiento y desarrollo del menor de 24 meses de vida
es de vital importancia porque la lactancia materna a esa edad no cubre el

requerimiento base para su nutrimento. @

El déficit del elemento hierro en el cuerpo humano, ocasiona series
dificultades en la produccion de las células rojas esenciales para el
transporte y oxigenacion en el tejido del organismo. Es considerado déficit
de hierro en el organismo a la cuantificacion de la hemoglobina en menor o

igual a 11 gramos por decilitro (g/dl). @

El coeficiente intelectual, las interrelaciones personales y capacidad
motriz del nifio dependeran del acoplamiento de su desarrollo en el 85 %
de la capacidad de su cerebro desde el comienzo en el momento indicado

de su alimentacién complementaria. ©)

La deficiencia suplementaria conocida como anemia en el Perq, se
considera una enfermedad en el que compromete a todas las autoridades
de politicas publicas porque afecta en 35,60 % a la comunidad infante entre
las edades de 6 meses a 4 afios de vida; con elevado incremento de casos

en los lactantes menores. 4

La alimentacion complementaria (AC), se reconoce como el paso de
los primeros alimentos de forma solidas y liquidas, sin dejar de lado la

lactancia materna

Mientras la alimentacion complementaria oportuna, es el comienzo de
la ingesta de alimentos liquidos y solidos, ya que la lactancia materna no

recubre los nutrientes basicos al nifio.
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Y la alimentacién complementaria temprana (ACT), es el comienzo de
la introduccidn de los alimentos de forma liquida y sélida a partir de las

dieciséis y veinte y cuatro semanas. ©

La alimentacion complementaria, es el principio de la introduccion de
alimentos a los nifios de seis a veinte cuatro meses de edad; ya que la
leche no recubre los requerimientos de basico de nutricion para un buen

crecimiento y desarrollo adecuado. @

La Organizacion Mundial de Salud (OMS) determina a alimentacion
complementaria (AC) el inicio de alimentos liquidos y sélidos que se agrega

en la comida diaria de los nifios y nifias, aparte de la lactancia materna.

La alimentacién es fundamental para el sostenimiento, crecimiento y
desarrollo fisico de la salud en todas las etapas de vida del nifio. Por ello
es fundamental que los padres deben dar una alimentacién rica en hierro,
para asi inculcar bunas practicas de alimentacion adecuada, y a si prevenir

a la comunidad de enfermedades cronicas. ("

Cuando la lactancia materna ya no es autosuficiente es necesario
complementar en la dieta del nifio con alimentos rico en hierro, que
compren en las edades de seis meses a los dieciocho a veinte y cuatro

meses- ()

Una alimentacion complementaria adecuada debe poseer diversidad,
frecuencia, consistencia y pequefa racion apropiada, debe recubrir el
requerimiento nutricional del nifio en su desarrollo y crecimiento sin dejar
de lado la leche materna. Los alimentos se preparan en ambientes limpios,
ordenados, para asi disminuir los peligros de infeccion por microorganismo

patégenos. ©)

12



La Importancia de la Alimentacion Complementaria, es valor
fundamental en la alimentacion complementaria, ya que seda a partir de los
6 meses de vida acompafiado de la leche materna, esto tiende a fortalecer,
las vitaminas, mineral, proteico, en minimas porcién, nutricional necesaria
para el crecimiento y desarrollo del nifio. Por es esencial que los padres se
informen sobre como debe alimentar a sus nifios con nutrientes rico en

hierro. ©

Al comienzo de los seis meses el nifio ya consiguié un buen desarrollo
digestivo, renal y capaz de desarrollar el sistema neuro-madurativo para

ingerir nuevos alimentos ricos en hierro. 19

El Requerimiento de la Alimentacion Complementaria; Tienen que ser

oportunos incluir ciertas cantidades proporcionadas de nutrientes.

Deben ser adecuados, quiere decir, suministrar proteico, energia capaz de
complacer los requerimientos nutrientes del lactante para su crecimiento y
desarrollo.

Deben ser Inocuos, es decir, guardar, cocinar en lugares aseados y
ordenados e igual que las cucharas, vasos, platos, las manos debe estar

limpias. 1

El propésito de la alimentacion complementaria, es fomentar
apropiadamente el consumo necesario de alimentos ricos en hierro para el
crecimiento y desarrollo neurologico, conocimiento intelectual, aparato

digestivo y el sistema muscular.
Fomentar alimentos como ricos en vitaminas D, C, A, B, zinc hierro, selenio.
Ya que estos nutrientes no son suficientes en la lactancia materna, por eso

es necesario la alimentacién complementaria.

Fomentar a la alimentacion adecuada desarrollandose buenos practicas

alimentarias.

13



Fomentar una interrelacion con los padres e hijos y a buen desarrollo

psicosocial.

Incorporar a la olla familiar.

Fomentar alimentos saludables, para prevenir ciertos riesgos tales como

malnutricion, obesidad, alergias, presion alta, entre otras.

La A.C es a partir de los seis meses, ya que ellos requieren mas aportacion
de nutricional esenciales para la vida del nifio, como hierro, vitaminas,
calcio, zinc, entre otros; ademas la lactancia materna y las leche en
formulas ya no son suficientes para recubrir las necesidades béasicas del

nifio sano. 2

El déficit suplementario, se da cuando el nimero de los eritrocitos esta bajo
y escaso para el requerimiento necesario del organismo, debajo de lo

normal 11 g/dI

El déficit suplementario por hierro, es la decadencia de los niveles de
hematocrito debido a la falta de hierro, conocido como anemia ferropénica
(AF)

La anemia ferropénica, la hemopenia es una enfermedad evidencia cuando
el hematocrito se disminuye por la insuficiencia de hierro en el cuerpo.
Ocasionado primordialmente a los nifios menores de dos anos,
perjudicando a largo plazo en su desarrollo psicomotor y capacidad

intelectual.
Hemoglobina, es un prétido esta conformado por el Hem que contiene

hierro y es el que da el color rojo al hematie y son primordiales en el

transporte de oxigeno al organismo.
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Hierro, es un mineral esencial para el crecimiento y desarrollo del cuerpo;
es utilizado por el hematocrito, prétido de los glébulos rojos que transporta
oxigeno a todas las partes del cuerpo y la mioglobina es un prétido que

proporciona oxigeno a los musculos. @3

Déficit Suplementario es cuando el organismo no posee suficiente porcion
de He, para ayudar a reproducir mas eritrocito y asi conllevar oxigeno a los
tejidos del cuerpo. Se considera déficit suplementario en nifios de seis a
cincuenta y nueve meses de vida cuando el hematocrito es menor de 11
g/dl. @ considerado también como un sindrome agudo o crénico, por la baja

concentracion de hematocrito en la sangre. (4

Se clasifica al Déficit Suplementario en; Déficit leve: Hematocrito es de 10-
10.9 g/dl

Déficit moderado: Hematocrito es de 7- 9.9 g/dl

Déficit severo: Hematocrito es menor de 7 g/dl- 13

Se presentan en mayores porcentajes en nifios - nifias de seis a veinte y

cuatro meses y de dos a cinco afios de vida (19

Los tipos de hierro (He) que se conocen son; He heminico (He hem): Clase
hem o he unido a porfirina, ya es parte del hematocrito, mioglobina y varias
enzimas: citocromos, entre otras. Se encuentran en alimentos de origen
animal: sangrecita, higado, bofe, bazo, carne de cuy, rifién, carne de res. Y
presenta mejor absorcion en mas del 30,00 %.

He no heminico (He no hem): Se encuentran en alimentos de origen

vegetal; como lentejas, arvejas, arroz, espinacas, repollo, tomate,

zanahoria, y presentan una absorcion de 10,00 %.

15



Y entre las diferentes sintomatologias del déficit suplementario tenemos;
Falta de apetito

Cansancio, suefio

Malestar general, mareos,

Crecimiento lento

Incomodidad por dolor de cabeza

Palidez de mucosas orales

Resequedad de piel

Excesiva sed

Sudoraciones

Pulso poco perceptible

Desarrollo psicomotor y aprendizaje con alteraciones.

Respuestas lentas en las funciones de la memoria y estimulos sensoriales.
(16)

E identificamos el déficit suplementario cuando se realiza la extraccion de
muestra de sangre a los seis meses y dos afios de vida. De no contar con
laboratorio clinico se puede hacer su identificacion por anamnesis y
valoracion fisica del menor.

En que la anamnesis es la valoracion de la sintomatologia del déficit
suplementario en el nifo.

Y la valoracion fisica; se evalla el color de piel

Palidez de conjuntivas

Piel reseca, detras de la mufieca y antebrazo

Caida de cabellos

Ufas con facilidad de quebrarse

Y en la terapéutica se menciona que con frecuencia el déficit suplementario
se puede recuperar. Consiste en aumentar la produccion de hematies y
asegurar que el oxigeno en la sangre se distribuya a todo el cuerpo. Pero
puede causar complicaciones, como insuficiencia cardiaca, y producir hasta

la muerte.
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Segarra, T (Ecuador, 2020) en su estudio descriptivo — transversal
realizado en Ecuador en una muestra de 737 historias clinicas de nifios de
6 a 59 meses de vida a través de recolectar los datos mediante un
instrumento disefiado por el investigador que evalud el peso, y hemoglobina
con el objeto de describir la prevalencia de la desnutricion, anemia y su
relacion con los factores asociados. Al evaluar, el indice mas alto de anemia
se ubica en el sexo masculino en 52,40 % en nifios con baja talla con 10,80
% seguida de 2,40 % en nifios con bajo peso. Encontrando relacion
significativa entre anemia, bajo peso, baja talla con bajo peso y talla baja
de acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud P < 0,05 concluyendo
qgue la desnutricion, anemia y los factores asociados se sostienen con

resultados de investigaciones semejantes: (17

Chavez, J (Guatemala, 2017) en su investigacion no experimental,
descriptiva, transversal en una muestra de 45 madres aplicé tres encuestas
con el objeto de conocer las practicas de alimentacién complementaria en
nifios menores de un afio en una comunidad de Solola. Al evaluar tuvo
como resultados que el 100,00 % de las madres brindaron lactancia
materna desde el nacimiento hasta el dia de la investigacion. Un 64,00 %
brindaron aguitas y mazamorras antes de cumplir los seis meses de vida; y
36,00 % inicié la complementacion alimentaria en edad adecuada. Seis

meses de edad. 19

Monteiro, R (Brasil, 2018), realizé un estudio de tipo descriptivo,
transversal, no experimental con el objeto de determinar si la alimentacion
complementaria es adecuada o no, donde participaron a través de la
aplicaciéon de un cuestionario 52 madres de nifios menores de dos afios de
vida en el que describe los factores sociales y econdmicos asociados al tipo
de alimento que ellas brindan. Clasificando los alimentos segun politica de
salud en adecuado y no adecuado; que, al evaluar la alimentacion

complementaria en los menores de 12 meses, el 100,00 % consumio
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papillas y 90,90 % de ellos consumieron refrigerios empaquetados como
shacks, bizcochos, y agua gasificada. En los mayores de 12 meses un 3,30
% seguian recibiendo lactancia materna y complementacion alimentaria.
En el que concluye que la prevalencia de la alimentacion en el menor de 12
meses de vida es el no adecuado, por ser alimentados con productos
fabricados de forma artificial, empaquetados industrialmente- (19

Tocas, A (Peru, 2018) en su estudio, descriptivo, transversal,
correlacional aplico una ficha pre estructurada recolectando datos de una
muestra de 219 expedientes clinicos de nifios menores de 2 afos, con el
objeto de relacionar el nivel nutricional con la hemopenia férrica. Al evaluar
las variables en estudio, en cuanto a nutricion un elevado porcentaje de
94,50 % de nifios presentaron peso/talla normal. El 2,30 % presentaron
obesidad y sobre peso. En cuanto a hemopenia férrica un porcentaje menor
(43,40 %) lo presentaron. No encontrando relacion estadistica entre las

variables estudiadas. (significancia de 5 %). @

Bedrifiana, J (Peru, 2019), en su estudio descriptivo, transversal, con
muestreo probabilistico, estratificado tuvo como objeto identificar la
prevalencia de déficit de suplementacion de vitamina “A” en una muestra
de 2736 expedientes clinicos y en 1465 de menores de 60 meses de vida
de hemopenia; con valor de glébulos rojos menor de 11 gramos por decilitro
(<11g/dl), valor de vitamina “A” sérico menor de 20 microgramos por
decilitro (<20 pg/dl) y su relacion con las variables sociodemograficas. Al
evaluar encontré6 que la prevalencia de déficit de suplementacion de
vitamina “A” es de 11,70 % con elevado porcentaje de 44,60 % en menores
de 60 meses. Y la prevalencia de hemopenia fue 33,00% con elevado
porcentaje en menores de 11 meses en 68,20 %; Concluye que la
deficiencia de suplementacion de vitamina “A” es un problema comunitario
de politica publica sanitaria con impacto negativo para los habitantes de la
selva y la peri ferie y recomienda continuar trabajando en las estrategias

sanitarias de implementacion de suplementacion de nutrientes- 29
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Ayala, E (Peru, 2017) en su estudio realizado en Huéanuco, de tipo
descriptivo no experimental de muestreo no probabilistico por conveniencia
en una muestra de 118 madres de nifios en edades de seis a doce meses
de vida tuvo como objetivo relacionar el conocimiento sobre
complementacion alimentaria y el estado nutricional. Al evaluar las
variables en estudio encontré relacion significativa estadistica. Para
conocimiento en complementacion alimentaria y estado nutricional X2=118;
P=0,000; en las caracteristicas de los alimentos y estado de nutricion
X2=42,8; P=0,000. 1

Paitan, K (Peru, 2018) en un estudio, con metodologia de induccion,
con disefio no experimental — de tipo transversal, correlacional con una
muestra de 60 infantes entre las edades de seis meses a un afio de vida
atendidos en un centro de salud, con el objetivo de relacionar la
alimentacion complementaria y anemia por déficit de hierro, tuvo de
resultado. Alimentacion adecuada 40,00 % seguida de inadecuada con
60,00 %. En anemia por déficit de hierro: Moderada 38,30 %. Sin anemia
35,00 % y Leve 26,70 %. Concluye que la alimentacion complementaria
esta relacionada con la anemia ferropénica (x2 = 34,786; sig. = 0,000)
donde la anemia moderada se presenta con mayor prevalencia, seguida de
leve relacionada a inadecuada alimentacion complementaria y recomienda;
trabajar en educacion de sensibilizacion continua en el inicio adecuado de
los primeros alimentos del nifio y riesgos de corto y largo plazo de la

anemia. (10

Trujillo, J (Peru, 2020) en su estudio en la ciudad de Iquitos, con el
objetivo de medir la efectividad de un programa educativo Nifios de Hierro,
evaluo el conocimiento y practicas de alimentacion en una muestra de 30
madres con nifios entre las edades de 6 a 36 meses de vida con el objetivo
de prevenir la anemia ferropénica, a través del método muestreo no

probabilistico, intencional con la aplicacion de dos instrumentos validados
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con la prueba piloto y juicio de expertos. Obtuvo de resultados. Antes de la
intervencién educativa: Mayor porcentaje de madres con conocimientos
bajos con inadecuadas practicas alimenticias, y 50,00 % tuvieron anemia
por falta de hierro. Después de la intervencion: ciento por ciento de las
madres incrementaron sus conocimientos. 90,00 % de ellas con adecuadas
practicas alimenticias y todos los nifios se recuperaron de la anemia por

falta de hierro. Concluye que el programa educativo, es efectivo (2

Del Aguila, A (Pert, 2018) en su estudio realizado en lquitos, en tres
establecimientos de atencion primaria de salud, del MINSA, de metodologia
tipo cuantitativo, no experimental, transversal, correlacional, tuvo de
objetivo determinar la relaciobn entre las practicas de alimentacion
complementaria y su nivel de nutricion en lactantes de seis a veinticuatro
meses de vida, con la intervencion de un cuestionario y ficha de registro
como instrumentos, tuvo de resultados: Alto porcentaje de mamas
proporcionan adecuada alimentacion complementaria y 43,80 %
inadecuada alimentacion complementaria. Un alto porcentaje de lactantes
presentaron estado de nutricion normal. Un porcentaje menor estado de
desnutricion, y bajo porcentaje estado de nutricién sobrepeso. Y concluye
que las variables de estudio tienen relacién estadistica significativa (1)
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2. Planteamiento del problema

Investigaciones sobre la nutricion pediatrica mundial en la actualidad es
tema profesional internacional de debate direccionada en el primer alimento
del nifio que sea el mas adecuado en todos los sentidos de proporcion,
consistencia, cantidad, frecuencia, y calidad. @2

La deficiencia de suplementacién del hierro en paises en vias de desarrollo
por sus bajos y disminuidos recursos econdmicos afectan
aproximadamente a 293 millones de infantes (47,00 %). ¥

En paises donde la preocupacién de la salud infantil en los menores de un
afio de vida ocupa los primeros lugares, como Cuba presentan casos
graves de déficit suplementario de hierro relacionados a mdultiples factores
maternos por malos habitos de fumar, diabetes y la acelerada clampacion
del cordon umbilical; a pesar de desarrollar mdultiples estrategias
preventivas para su control. Demostrando asi que la anemia es un
problema nutricional mundial que persiste en paises en vias de desarrollo
y subdesarrollo en tal forma que por dia este elemento vital se absorbe
aproximadamente el 10,00 % de lo que se ingiere entre los alimentos. De
60,00 a 80,00 % se situan en los gldbulos rojos, y 0,1 % transita por el
plasma unido a la transferrina, que se eleva durante el déficit del hierro y

se reduce a la existencia de afecciones repetidas e inflamatorias. 3

Los casos de elevado predominio de anemia en el Perl son en los menores
de un afno de vida y afecta en 35,60 % a los lactantes de 6 meses de vida
y menores de 5 afios. Considerada en nuestro pais un padecimiento

comunitario pablico- @

Loreto, reporta desde el 2016 en la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar (ENDES) y el Ministerio de Salud a través de la Direccion Regional
de Salud (DIRESA), que la determinante de riesgo de muerte de los infantes

en el grupo atareo de 6 meses a menores de 5 afios, por Desnutricién

21



Cronica no ha logrado su objetivo de disminuir los casos; manteniéndose
la cifra en 32,30 % y la anemia en 49,50 %, al parecer por un inicio,
proporcion, solidez, continuidad y variacibn no indicada de Ila
complementacion alimentaria que no suple su requerimiento minimo para

su crecimiento y desarrollo proporcional. )

La base estadistica de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud |-2
Santa Clara de Nanay (IPRESS | — 2), registra entre los meses de Julio a
Diciembre del afio 2020; la atencién de 200 nifios - nifias, a través de las
visitas de seguimiento del Programa Control de Crecimiento y Desarrollo
del Nifio (CRED). De los cuales no contamos con datos de qué tipo de
complementacion alimentaria reciben y si presentan o no déficit
suplementario en menores de un afio de vida. ?* motivo por el cual formulo

el siguiente problema de investigacion.
¢Existe asociacion entre la complementacién alimentaria y déficit

suplementario en menores de un afo en la IPRESS I-2, Santa Clara de
Nanay, lquitos - 20207
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3. Objetivos
3.1 Objetivo General
Determinar la asociacion entre la complementacion alimentaria y

déficit suplementario en menores de un afio en la IPRESS I-2

Santa Clara de Nanay, lquitos - 2020

3.2 Objetivos Especificos

Identificar la complementacion alimentaria de los menores de un
afio atendidos en la IPRESS I-2 Santa Clara de Nanay, lquitos -
2020

Determinar el déficit suplementario de hierro de los menores de
un afo atendidos en la IPRESS I-2 Santa Clara de Nanay, lquitos
- 2020

Establecer la asociacién entre la complementaciéon alimentaria y

déficit suplementario en menores de un afio en la IPRESS I-2

Santa Clara de Nanay, Iquitos — 2020

4. Variables

Variable Independiente

Complementacion Alimentaria

Referida al ingreso de la primera alimentacién del nifio nifia en

edad de vida de 6 — 24 meses; debido que la lactancia maternal
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no es suficiente para cubrir sus requerimientos nutritivos para

crecer y desarrollarse de forma normal, adecuada. Y se midio:

Complementacion Alimentaria Adecuada

El nifio nifla en edad menor de un afio de vida recibié alimentos

en cuanto a cantidad, dureza y continuidad

Complementacion Alimentaria no adecuada

El nifio nifia en edad menor de un afo de vida recibié alimentos
en cuanto a cantidad, dureza, continuidad y variacion no

adecuadas @

Variable Dependiente

Déficit Suplementario

Referida a valores no normales de los glébulos rojos en la sangre
del nifio nifia en menor de 11,00 gr / dl en edad de menores de un
afio de vida que acudieron a la consulta de Crecimiento y
Desarrollo del nifio nifia en la Institucion Prestadora de Servicios
de Salud | — 2, “Santa Clara de Nanay” desde el mes de julio a

diciembre del aio 2020. Y se midio:

Con Déficit Suplementario. Al valor de los glébulos rojos en la
sangre del nifio nifia menos de 11,00 gr / dl, en menores de un

afo de vida, que registra de resultado en el expediente clinico.
Sin Déficit Suplementario. Al valor de los glébulos rojos en la

sangre del nifio nifia mas de 11,00 gr / dl, en menores de un afo

de vida, que registra de resultado en el expediente clinico ®
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5. Operacionalizacion de Variables

Variables L L ) . Tipo de Variable y
Definicion Conceptual Definicion Operacional Indicador o
Escala de Medicion
Variable Referida a valores no normales Al valor de los globulos rojos en la | Con Déficit Suplementario
Dependiente: de los glébulos rojos en la sangre | Sa '€ del niflo niia menos de
P ' > globu J 9 11,00 gr/dl en menores de un afio
- del nifio nifia en menor de 11,00 .
Déficit de vida

Suplementario

gr/dl en edad de menores de un
afio de vida

Al valor de los glébulos rojos en la
sangre del nifio nifia mas de 11,00
gr / dl en menores de un afio de
vida

Sin Déficit Suplementario

Ordinal

Variable
Independiente:

Complementaci
6n Alimentaria

Referida al ingreso de la primera
alimentacion del nifio nifa en
edad de vida de 6 — 24 meses;
debido que la lactancia maternal
no es suficiente para cubrir sus
requerimientos nutritivos para
crecer y desarrollarse de forma

normal, adecuada

El nifio nifia en edad menor de un
afio de vida recibié alimentos en
cuanto a cantidad, dureza,
continuidad y variacién adecuadas
con resultado de evaluacion de
peso — edad. Normal

El nifio nifia en edad menor de un
afio de vida recibié alimentos en
cuanto a cantidad, dureza,
continuidad y variacibn no
adecuadas con resultado de
evaluacion de peso - edad.
Desnutrido y/o Sobrepeso

Complementacion
Alimentaria Adecuada

Complementacion
Alimentaria No Adecuada

Nominal
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6. Hipotesis

Ho : No existe asociacion estadistica significativa entre complementacion
alimentaria y déficit suplementario en menores de 1 afio en la Institucion

Prestadora de Servicios de Salud | — 2 Santa Clara de Nanay — Iquitos 2020

Hi . Existe asociacion estadistica significativa entre complementacion
alimentaria y déficit suplementario en menores de 1 afio en la Institucion
Prestadora de Servicios de Salud | — 2 Santa Clara de Nanay — lquitos
2020

7. Metodologia

7.1 Tipo y disefio de investigacion

En la presente investigacion se empled el método cuantitativo porque
las variables independiente y dependiente fueron medibles, basada en el
uso del instrumento que fue la ficha de registro de datos, del cual se obtuvo
datos y por consiguiente resultados cuantificables en nimeros permitiendo

verificar y analizar la informacion requerido en la hipétesis.

De tipo descriptivo porque se presentan los resultados sin manipular las
variables; Correlacional porque se midi6 la relacion entre las variables de
estudio: complementacion alimentaria y déficit suplementario; permitiendo
confirmar o descartar la hipotesis. Y transversal porque se analizé los datos

de una poblacion seleccionada, en un momento y lugar determinado.
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7.2 Poblacion y muestra

a. Poblacion

La poblacion de estudio fueron los expedientes clinicos (200) de
menores de un afio, que acudieron a la consulta de Crecimiento y
Desarrollo en la Institucion Prestadora de Servicios de Salud Santa Clara
de Nanay — Iquitos. Del distrito de San Juan Bautista, de julio a diciembre
del 2020

b. Muestra'y muestreo

La muestra estuvo conformada por 54 nifios nifias menores de 1 afio de
edad con historias clinicas que pasaron consultas en el Control Crecimiento
y Desarrollo del Nifio de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud | —
2, Santa Clara de Nanay — lquitos, en el distrito de San Juan Bautista en el
2020

El muestreo fue seleccionado con la formula estadistica del tamafo

muestral para una proporcion en una poblacion finita.

. N*Z “*p*q
E**(N-1)+Z, °* p*q

Donde

Tamafio de la poblacién N 200
Error Alfa a 0.05
Nivel de Confianza 1-a 0.95
Z de (1-a) Z (1-a) 1.96
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Prevalencia de la Enfermedad p 0.50

Complemento de p q 0.50
Precision E 0.05
Tamano de la muestra n 54

_ (200)(1.962)(0.05)(0.95)
™= 0.052(200 — 1) + 1.962(0.05)(0.95)

= 53,6

a. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de Inclusion

Niflos nifias entre seis a doce meses de vida atendidos en el consultorio
Crecimiento y Desarrollo del Nifio de la Institucién Prestadora de Servicios
de Salud | — 2, Santa Clara de Nanay de la ciudad de lquitos, distrito de

San Juan Bautista

Niflos nifias entre seis a doce meses de vida con resultados de déficit de
hemoglobina, atendidos en el consultorio Crecimiento y Desarrollo de Nifio
de la Institucidon Prestadora de Servicios de Salud | — 2, Santa Clara de

Nanay de la ciudad de lquitos, distrito de San Juan Bautista
Criterios de Exclusién

Niflos niflas entre seis a doce meses de vida que no son atendidos en el
consultorio Crecimiento y Desarrollo del Nifio de la Institucion Prestadora
de Servicios de Salud | — 2, Santa Clara de Nanay de la ciudad de Iquitos,

distrito de San Juan Bautista

Niflos nifias entre seis a doce meses de vida que estan con suplementacion

de déficit de hierro en el consultorio Crecimiento y Desarrollo de la
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Institucién Prestadora de Servicios de Salud | — 2, Santa Clara de Nanay
de la ciudad de Iquitos, distrito de San Juan Bautista

7.3 Técnica e instrumentos

La técnica que se usO en la investigacion fue la observacion de los
expedientes clinicos de los nifios niflas que recibieron atencion en el
consultorio de enfermeria Crecimiento y Desarrollo de la Institucion
Prestadora de Servicios de Salud | — 2, Santa Clara de Nanay de la ciudad

de Iquitos distrito de San Juan Bautista de julio a diciembre del 2020.

Para la recoleccion del informe se usd como instrumento una ficha de
registro de datos, estandarizado en la Historia Clinica Atencion Integral del

Nifio Nifia, del programa Crecimiento y Desarrollo

Los Expedientes Clinicos de la Atencion Integral Nifio Nifia son registros
legitimos, que guardan informacion del proceso de bienestar por etapa de
vida del crecimiento y desarrollo del menor de cinco afios, organizado por
profesionales de la salud en enfermeria con especialidad en Atencion
Integral Infantil, en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud del
Ministerio de Salud - Pera

Validez

Comprobar la validez del Instrumento no fue necesario, ya que la
informacion se recolecto del Expediente Clinico legal Atencion Integral del
Nifio Nifia. CRED

Confiabilidad

Instrumento validado por el Ministerio de Salud — Per(. 26
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7.4 Proceso de recoleccion de datos

Aprobado el anteproyecto del trabajo de suficiencia profesional por la
asesora, se solicité a la gerencia de la Institucién Prestadora de Servicios
de Salud | — 2, Santa Clara de Nanay de la ciudad de Iquitos distrito de San
Juan Bautista la accesibilidad a los expedientes clinicos de Atencion
Integral de los nifios nifias entre las edades de seis a un afio de vida

(Historias Clinicas Crecimiento y Desarrollo del Nifio - Nifia).

Con la coordinacién de la profesional de enfermeria responsable del
consultorio de Atencién Integral Infantil se organiz6 los dias y horas de

accesibilidad para la recoleccion de la informacion respectiva.

Se aplicé el instrumento haciendo uso de los criterios de inclusién en un
tiempo de dos semanas de lunes a viernes en horario de tardes, y estuvo a

cargo de la investigadora.

Se ingreso a la Institucion Prestadora de Servicios de Salud aplicando
el protocolo de bioseguridad para prevencién de Covid - 19; uso de doble

mascarilla, careta, gorro, bata y botas descartables.

Recolectado el instrumento se sistematizaron los datos.

7.5 Andlisis de datos

El paguete estadistico que se usé para analizar e interpretar los
resultados, fue el software Statistical Package for Social Sciences (SPSS)

version 22,0 en espaiiol. 7
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7.6 Consideracion ética

La presente investigacion se trabajé con la técnica de revision
documentaria de los expedientes clinicos de atencion integral infantil,
disefio observacional, (Historia Clinicas Crecimiento y Desarrollo del Nifio -
Nifia) obtenidos de la oficina de archivos de la Institucion Prestadora de
Servicios de Salud | — 2, Santa Clara de Nanay de la ciudad de Iquitos
distrito de San Juan Bautista; en el que la ficha de recoleccién de datos fue
anonimo, codificado. Por lo cual no existio riesgo psicolégico ni fisico ni

invasion de la privacidad de los participantes.
El estudio respeta los principios de la declaracion de Helsinki
Y se basa en principios de ética:

Beneficencia. Basada en el hacer las cosas sin hacer dafio a los
demas; el profesional de enfermeria es capacitado para ser empético y

atender al paciente y familia tal como asi mismo.

No Maleficencia. El profesional de enfermeria es capacitado para
atender al paciente y familia con prevencion de riesgo y dafio fisico, mental,
social o psicoldgico. 8

31



8. Resultados

Tabla N° 01: Distribucion de Complementacion Alimentaria en menores de
un afio atendidos en la IPRESS Santa Clara de Nanay, Iquitos - 2020

Complementacion Alimentaria Frecuencia Porcentaje
Adecuada 42 77,77
No adecuada 12 22,23
Total 54 100,0

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos aplicado a menores de un afio en la IPRESS I-2 Santa Clara de Nanay
Iquitos, 2020

Tabla N° 01. Presenta la evaluacion de la variable independiente
complementacion alimentaria; en 54 menores de un afio de vida, que
fueron atendidos en la Institucion Prestadora de Servicios de Salud I-2 de
Santa Clara de Nanay - Iquitos en el periodo de julio a diciembre del afio
2020. Se observa que 42 nifios tuvieron Complementacién Alimentaria
Adecuada seguida de 12 con Complementacion Alimentaria No adecuada

respectivamente.
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Tabla N° 02: Distribucién de Déficit Suplementario en menores de un afio,
atendidos en la IPRESS Santa Clara de Nanay, lquitos - 2020

Déficit Suplementario Frecuencia Porcentaje
Sin Déficit 29 53,70
Con Déficit 25 46,30
Total 54 100,00

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos aplicado a menores de un afio en la IPRESS I-2 Santa Clara de Nanay
Iquitos, 2020

Tabla N° 02. Presenta la evaluacion de la variable dependiente, déficit
suplementario en 54 menores de un afio de vida, que fueron atendidos en
la Institucion Prestadora de Servicios de Salud I-2 de Santa Clara de Nanay
- lquitos en el periodo de julio a diciembre del afio 2020. Se observa que 29
nifios tuvieron resultado Sin déficit suplementario, seguido de 25 con Déficit

suplementario.
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Tabla N° 03: Relacion de Complementacion Alimentaria y Déficit
Suplementario en menores de un afo, atendidos en la IPRESS Santa Clara

de Nanay, Iquitos - 2020

Déficit Suplementario

c | tacio Total
ompiementacion Con Déficit Sin Déficit
Alimentaria

n° % n° % n° %
Adecuada 18 33,33 24 44 44 42 77,77
No Adecuada 7 12,97 5 9,26 12 22,23
Total 25 46,30 29 53,70 54 100,0

Fuente: Elaborado por el investigador

Tabla N° 03. Se muestra la relacion de la Complementacion Alimentaria y
Déficit Suplementario en 54 menores de un afio de vida, que fueron
atendidos en la IPRESS I-2 de Santa Clara de Nanay - Iquitos en el periodo
de julio a diciembre del afio 2020. Se observa que, de 25 de los menores
con Déficit Suplementario, 18 recibieron Complementacion Alimentaria
Adecuada y 7 recibieron Complementacion Alimentaria No adecuada
respectivamente. De los 29 menores Sin Déficit Suplementario, 24
recibieron Complementacion Alimentaria Adecuada y 5 Complementacion

Alimentaria No adecuada.

Siendo este resultado estadisticamente significativo con p-valor menor de
0,05 (p-valor = 0,000). Aceptando la hipétesis planteada; por consiguiente,
se establece que existe evidencia estadistica para poder afirmar que la
Complementacion Alimentaria y el déficit suplementario se encuentra

significativamente relacionados.
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9. Discusién

Los resultados muestran que mas del 50 % de los menores de un afio
de vida que fueron atendidos en la Institucion Prestadora de Servicios de
Salud | — 2, Santa Clara de Nanay — Iquitos durante el periodo de julio a
diciembre del afio 2020, recibieron complementacion alimentaria
adecuada; similar al estudio de Tocas @ donde un porcentaje elevado
94,50% de nifios menores de un afio tuvieron alimentacion adecuada;
también similar al resultado del estudio de Del Aguila @Y donde un alto
porcentaje de madres 56,20% proporcionan adecuada alimentacion
complementaria a sus menores de un afio; y también se encuentra similitud
con el estudio de Ayala % con relacién estadistica significativa (p = 0,000)
entre el conocimiento sobre complementacién alimentaria y déficit

suplementario.

Seguido de un porcentaje de 22,23 % de la poblacién estudiada
recibieron complementacion alimentaria no adecuada; encontrando
similitud con el estudio de Chavez 18 donde el ciento por ciento de madres
que dieron lactancia materna durante seis meses, brindaron a la gran
mayoria de sus nifios alimentacién complementaria no adecuada; Similitud
con el estudio de Monteiro 1 de elevado consumo de complementacion
alimentaria no adecuada; similitud con el estudio de Segarra, ") el 10,80%
de las madres brindan a sus nifios complementacién alimentaria no
adecuada; Similitud con el estudio de Paitan, !9 un porcentaje mayor de
madres proporcionan alimentacién inadecuada; Similitud con el estudio de
Del Aguila, ) que 43,80 % de las madres brindan complementacion
alimentaria no adecuada; y similitud con el estudio de Trujillo, ? un mayor
porcentaje de madres con bajos conocimientos en complementacion

alimentaria tuvieron practicas inadecuadas de alimentacion.

La variable dependiente estudiada muestra que mas del 50 % de los
menores de un afio de vida que fueron atendidos en la Institucion

Prestadora de Servicios de Salud | — 2, Santa Clara de Nanay — lquitos
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durante el periodo de julio a diciembre del afio 2020, tuvieron de resultado:
sin déficit suplementario. Encontrando similitud con el estudio de Tocas, @
gue 56,6% de niflos menores de un afio no presentaron déficit férrico. Asi
también se encontré similitud con el estudio de Truijillo, 2 que el 50,00%
de menores de un afio no presentaron anemia; Y con el estudio de Paitan
(10) de igual manera se encuentra similitud, en el que 35,00% de nifios

menores de un afo tuvieron de resultado. Sin anemia.

Y un porcentaje menor de nifios menores de un afio de 46,30 % tuvieron
resultado con déficit suplementario, encontrando similitud con el estudio de
Bedrifiana @9 en el que el 44,60 % de niflos menores de un afo tuvieron
de resultado; con déficit suplementario de hierro, y en menores de 11
meses el 68,20 % de los nifios resultaron con anemia; También se encontro
similitud con el estudio de Tocas, @ en el que 43,40% de los nifios menores
de un afo presentaron déficit férrico; Con el estudio de Segarra 17) también
se encontrd similitud; un porcentaje elevado de nifios menores de un afo
de 52,40% resultaron con anemia; Y con el estudio de Paitan 9 también
se encontré similitud; un alto porcentaje de 65,00 % de nifios menores de
un afio tuvieron de resultado; con anemia; y en el estudio de Truijillo @2
50,00% de los menores de un afio, tuvieron como resultado con anemia por

déficit de hierro.
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10. Conclusién

11.

Un alto porcentaje de los menores de un afio que acudieron al
consultorio de Control de Crecimiento y Desarrollo del Nifio, de la
Institucién Prestadora de Servicios de Salud, Santa Clara de Nanay,
recibieron complementacion alimentaria adecuada y presentaron

resultado de laboratorio sin déficit suplementario

Un menor porcentaje de los menores de un afo que acudieron al
consultorio de Control de Crecimiento y Desarrollo del Nifio recibieron
complementacion alimentaria no adecuada y presentaron resultado de

laboratorio con déficit suplementario.

Recomendaciones

A la Universidad Cientifica del Perd y docentes de investigacion en
salud a fortalecer el desarrollo de estudios de la etapa de vida

vulnerable y disminuir la morbi mortalidad infantil

A la Institucién Prestadora de Servicios de Salud Santa Clara de Nanay
fortalecer las actividades de promocion de la complementacion
alimentaria y prevencion de déficit suplementario, en los niflos menores
de un afio a través de las sesiones educativas, demostrativas y re

demostrativas.
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13. ANEXOS

Anexo N° 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo Problema Obijetivo general | Hipétesis general Variables e Disefio de Método y Poblacion y
general y y especificos y especificas indicadores investigacién técnicas de muestra de
especificos investigacién estudio
Complementacion | Problema Objetivo Ho . No existe Variable Cuantitativo, Método: Poblacién:
alimentaria y | General General 0 - % Independiente descriptivo, Menores de
déficit ¢ Cuél es la | Determinar |a | @SOctacion Complementacion | transversal, | Cuantitativo, un afio, (200)
suplementario en | asociaciébn entre | asociacion entre e_stapl_lstlt_:a Alimentaria correlacional | descriptivo que
menores de un | la la S|gn|f||cat|va en_t,re acudieron a
afio en la ipress | complementacion | complementacion ccl?mp etm_entamon Indicador: Técnica: la consulta
santa alimentaria y | alimentaria y ‘a‘lrf'.‘e.” ara y Observacion CRED en la
clara de nanay, | déficit déficit eficit . Complementacion IPRESS
Iquitos - 2020 suplementario en | suplementario en suplementario en Alimentaria Instrumento: Santa Clara
menores de un | menores de un | MENOres de Il Adecuada Ficha de | de Nanay
afio en la | afio en la IaPnlgESSeT g recoleccion de
IPRESS I-2 | IPRESS | - 2 Santa Clara de Complementacion datos
Santa Clara de | Santa Clara de Nanay — Iquitos Alimentaria No
Nanay, Iquitos — | Nanay, Iquitos - 2020 adecuada
2020 2020 Muestra:
54 menores
. Variable Procesamiento: | de un afo,
Mo . BXiste | pependiente que
Objetivos asociacion Estadistica cumplieron
Especificos estaq_lstlga Descriptiva e los criterios
Identificar la significativa en_t,re Déficit Inferencial de inclusion
complementacion cqmplemgntamon Suplementario
alimentaria de los allmgntana y Muestreo:
menores de un deficit . Indicador: Fue
afio atendidos en Suplementario en seleccionado
la IPRESS |-2 | Menores de 1 Con déficit para una
Santa Clara de | @"° en la Suplementario proporcion
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Nanay, Iquitos -
2020

Determinar el
déficit

suplementario de
hierro de los
menores de un
afio atendidos en
la IPRESS 1I-2
Santa Clara de
Nanay, Iquitos -
2020

Establecer la
asociacion entre
la
complementacién
alimentaria y
déficit
suplementario en
menores de un
afio en la
IPRESS -2
Santa Clara de
Nanay, Iquitos —
2020

IPRESS | - 2
Santa Clara de
Nanay - Iquitos
2020

Sin déficit
suplementario

en
poblacién
finita.

una
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Anexo N° 2. Instrumento
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
“COMPLEMENTACION ALIMENTARIA Y DEFICIT SUPLEMENTARIO

EN MENORES DE UN ANO EN LA IPRESS SANTA CLARA DE NANAY,
IQUITOS - 2020”

N° HCL [

DATOS DEL NINO, NINA:

M

]
Peso:[ ] Sexo:  F [:]
L

Edad en meses: Seis - Ocho meses

Nueve — Once meses

Doce meses

Diagndéstico nutricional

Peso/Edad

Normal C] Sobrepeso B Desnutricion C]

Hemopenia

Con déficit hierro 11 g/d@
Resultado de Hemoglobina

Sin déficit hierro > 11 g/dLC] [ ]
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Anexo N° 3
Consentimiento Informado

Sefior, Gerente de la IPRESS I-2 Santa Clara de Nanay, soy bachiller en
enfermeria de la Universidad Cientifica del Per, tenga usted buenos dias,
le hago constar sobre el estudio de investigacion que tiene como titulo
“COMPLEMENTACION ALIMENTARIA Y DEFICIT SUPLEMENTARIO
EN MENORES DE UN ANO EN LA IPRESS SANTA CLARA DE NANAY,
IQUITOS - 2020”. La informacién que se obtenga, ser4d manejada
confidencialmente, pues solo el investigador tendra acceso a esta
informacion, por lo tanto, estara protegida. La aplicacion del instrumento
tiene una duracién aproximada de 2 semanas y consiste en la recoleccion
de datos del expediente clinico CRED, cuyo objetivo es determinar la
relacion que existe entre la complementacion alimentaria en menores de
un afo y el déficit suplementario en la IPRESS I-2 Santa Clara de Nanay,
Iquitos 2020.

Atentamente

Wendy Tananta Pizango
DNI 48216520
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DECLARACION:

A través de este documento hago constar que tengo conocimiento sobre el
estudio, finalidad del objetivo, entre otros, a cargo del bachiller en
enfermeria. Autorizo la revision de los expedientes clinicos y registros del
padrén nominal de seguimiento de los menores de un afio atendidos en la
IPRESS a mi cargo

Gerente de la IPRESS
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Anexo N° 4
Curva de Peso/Edad

Peso para la edad Ninas amm
Purhsacicm 2 (Mad imin o a 5 anos) Mk il
- ]
_’.rl'
= 2
~ -1
14 =
= LT
- =
==
1 H [
- - -
- - =
E = ann - 4
] s = u (1 . 1] as -0
= E - ——
T H = = -—
ol =1 — m—
3 = = ==
. il — ——
AlS= S
11
Fgmoramde Creibviave eraeil de @ OhE L
Peso para la edad Ninos ———
Flaabea ke sl

Puniuackn Z (Hackmerio a 5 o

I ] = L ]
1 milins Ll
Eolasd e ey @ Ao ourpd o

Full rova e Drmais v infee il O la O 5
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Anexo N° 5

Tabla de Valoracion Nutricional Antropométrica nifio, nifia menor de 5 afios

Centro Nacional de
Alimentacion y Nutricion

2

so000eb LY
SEERerenuote

13eeNonsuNa0lZOoaNONBUNSD

A M adasuduuaull0000000008

INSTRUCCIONES:
1. Ubique en la columna de la Edad, la edad de la nifia.

2. Compare el de la nina con los valores que aparecen
en el mem adjunto y clasificar:

dgveNonswNa0

1. Ubique en ia columna de la Edad, la edad de la nifia.

2. Cornparelamgm:dotalhdelamﬁamdosvaue
aparecen en el recuadro adjunto y ciasificar:

Povpupovpee

b aaR
s0

zalatallauorreopondlentea—

>slatsllacotmpond'iemea2 N

822
829
836
843
849
856
862
868
874
88.0
88,6
892
89,8
904
90,9
915
92,0
925 |
931
936
949
94.6
95,1
956
96,1
966
7.1
97.6
98,1
985
s9.0

SIGNOS DE ALERTA:

e Talla cruza los valores limites de su columna de
crecimiento, hacia talla baja.

- Talla entre = -2DE y < -1DE
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4

Winbeterio e Salinl

B23pEpIEBEREL

2
-

TALLA {cm) (longitud /estatura)
M w NORMAL

 ke3E 26 2206 - | <206 5208

BEBZBEEIEREPNIREBB2RERE

gEEoEzppaEadgazuass

l
!

BEREREZ8ssgsnprs? szsEsssgss

INSTRUCCIONES:
1. Ubique en la columna de fa Edad, la edad del nifio.

2. C.ompamelpesodelrﬂﬂoemlosvabta ue aparecen
el recuadro adjunto y clasificar; -

<dpesocorresporxﬁe*r~ne§¢—gDE

> al peso correspondiente a 2DE
* Puede evaluarse mejor con peso para talla,

TALLA PARA LA EDAD
INSTRUCCIONES:
1. Ubique en la columna de fa Edad, la edad del nifio.

2. Compare la longitud o talla del nifio con los valores que
aparecen en el recuadro adjunto y clasificar:

BEEERiiEsspopnnEagsns

15088

i1
it

8
849
6
64
871
78
885
2
Y
205
11
8
24
53,0
838
842
947
953
959
%4
57,0
75
581
e

> a la talla comespondiente a 2 DE

SIGNOS DE ALERTA:

e Talla cruza los valores limites de su columna de
crecimiento, hacia talla baja.

» Talla entre = -2DE y < -1DE
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Anexo N° 6

Anélisis de Inferencial:

Prueba de Hipotesis sobre la Relacion entre la Complementacion
Alimentaria y Déficit Suplementario

Hipotesis de Relacion entre la Complementacion Alimentaria y Déficit
Suplementario en menores de un afio atendidos en la IPRESS I-2 Santa

Clara de Nanay - Iquitos 2020

Prueba Chi-Cuadrado

Relacién entre la Complementacion Significacion OR
. . e | X% gl
Alimentaria y Déficit Suplementario (p- valor bilateral)
32,339 1 0,000 19,29

Fuente: Elaborado por la Investigadora

Para el contraste de las hipétesis de la relacién de la Complementacion
Alimentaria con el Déficit Suplementario en menores de un afio atendidos
en la IPRESS I-2 Santa Clara de Nanay, en el periodo de julio a diciembre
del 2020, se utilizé la prueba estadistica no paramétrica de libre distribucion
para variables categoricas ordinales chi cuadrado (X?)de Pearson, siendo
los valores de X? caculado de: 32,339. Siendo este, significativamente
estadisticamente con p-valor menor de 0,05 (p-valor = 0,000). Aceptando
la hipotesis planteada; por consiguiente, se establece que existe evidencia
estadistica para poder afirmar que la complementacién alimentaria con el

déficit suplementario se encuentra significativamente relacionadas.

Del andlisis del riesgo de los que presenten déficit suplementario con
respecto a la complementacion alimentaria se tiene que; Existe
aproximadamente 19 veces el riesgo de presentar déficit suplementario en
los menores de un afio que reciben alimentacion complementaria no
adecuada con respecto a aquellos nifilos con complementacion alimentaria
adecuada OR = 19,29.
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Anexo N° 7

Grafico N° 01: Distribucion de Complementacion Alimentaria en menores
de un afio atendidos en la IPRESS Santa Clara de Nanay, lquitos - 2020

= Alimentacién complementaria adecuada

Complementacion alimentaria no adecuada
ALIMENTACION

COMPLEMENTARIA
INADECUADA,

22.23% T~

V"_‘—'——-_._____

Fuente: Ficha de Recoleccién de datos aplicado a menores de un afio en la IPRESS |-2 Santa Clara de Nanay
Iquitos, 2020
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Grafico N° 02: Distribucion de Déficit Suplementario en menores de un afio,
atendidos en la IPRESS Santa Clara de Nanay, lquitos - 2020

Con déficit = Sin déficit

46,30%

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos aplicado a menores de un afio en la IPRESS I-2 Santa Clara de Nanay
Iquitos, 2020
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Grafico N° 03: Relacion de Complementacion Alimentaria y Déficit
Suplementario en menores de un afo, atendidos en la IPRESS Santa Clara

de Nanay, Iquitos - 2020

H No
0.6 adecuada
H Adecuada
12.97%
0.4

0.2 33.33%

Con déficit Sin déficit

Fuente: Elaborado por la investigadora
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Anexo 8

Historia Clinica Atencion Integral del nifio nifia

NEXO N* 1 FORMATO DE HISTORIA CLINICA

Al
PLAN DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD

T Jrion 519 v owe segwra cuvont T
—] F. de Mo,
] [ (=] (3]

GRUPOS DE EDADES

PLAN DE ATENCION INTEGRAL R
o280 Tm-11m 2ahos 3 afiox 4 afics
~ FRESTACION DE SALUG DESCRIPCION FEGHA FECHA FEGHA FEGHA FECHA FECHA
Vaicracion irs Censuls - N
Antecedsntes - Tamizaje - )
1 [aTEncion mTEGRAL OE 3aLUD |Aniececsntes - Temizsje. prg
fasgo, "
[Conaisarar 31 ol nifie ha 2ido
ATENCION DEL
2 [Recien NACIDO siandide on E2.58. dal inwvery | xeo
Hipotiroiaisma cong
3 [Tamzase mevABOLICO o o congsal
rensicetonuns y Mbrosis quistica.
4 [TAMIZATE AUBITIVO NeoNATAL [Onncade B8 woraers v siape
5 [CRECIMIENTO Y DESARROLLO | A panic det 1% mes. .
4 [MunzZAGIONES A pariir dot nacimients
5 [TAMIZAJE OE AnEMIA zo17, om
5 | . A panlirde los 4 mases "
6 |[DESCARTE DE PARASITOSIS A purtiast afe z1 ox
Detectar Ri WViolencia 40, ox
7 [TAMEATE DE 3ALUD MENTAL [ e | - e

Lactencle Matemae, Signos.

¢ |omEnTaCioN INTEGRAL haems y Cukiagas dal mesin

B | CONE EJERIA NUTRIGIONAL B-nﬁ.n nerma thonice y de
acuare coskin,

7 |maramento [Anacrta.
Farmanos

5 [ATENCION TEMPRANA Potenciar habiaden n ot 0| spary
i,

[Aciivicad egucaiive an 1a qus tos
aprendan a

MATIVAS pre 1o
4 o cambin msnios an farma | %
tismo
ADMINIS TRAGION DE HIERRD Z zon.
10|1FULFATO FERROS G 1 [Viearmiyn A it
G MR Teey o aE
Munimicrenutdentes o
[RSNE——
[T ———
11|ATEncIoN opONTOLOGICA =eilantes. ¥
Fluotzaciones
’ JEvaiuncian as s navuigaces v
socisies y coonhives, kdanifcs .
2|evALUACION PaicosOGIAL <
1 pronicor yae | Sxo8,

13|EVALUAGION AGUDEZA VISUAL

IVISITA FAMILIAR INTEGRAL - [ Actividad
scouMIENTS Quimiento y control




B [rme—
5 &n Sakd .

FORMATO DE ATENCION INTEGRAL DE LA NINA Y EL NIRO

N de Historfa Clinica
Estab, de Salud: Céd. Afiliacién SIS u otro Seguro

DATOS GENERALES

Apelidos Nombres sexa: M[_] F [ ] Edaa: [
10 R ] —

Lugar de Nacimiento: Domicilo/Referencia

Nombra elidos de la Madre Edad lgentificacién {ONI Teiéfono. Bomiciio/Movit
ray Apelidos delaMedre — 1 r—P_}_] S

Grado de Instruceidn Ocupacidn Estado civil Ii.—nﬂm
s Tia

Nombre y Apsliidos del Padre Edad |dentificacion {DHI Teléfono. Domicillo/Movil
Grado de instruccién Ocupacién Estado civil Religién
11 ]

Antacadentss Parsonsies:

1. Antacedantas Parinataiss: 1.4 Nacimlanta 2Antac. Patelégicas S5 N
\AEmbanzo  Normw ] Compiieado Edad Geat, ! naoer (sam: Tac
Patslogials) durants |a geslacién: A términa (37 = 40) SOBA/ Asma
*Embaraza da fiesgo Preféermin (<38) Transtusiones sang.
“Infeccianes ntraulerings, vaginales, ITU Feso sl necer (): Nautitgica
“Dibetes gestacionat Tala af nacer (em) Alsrgia 2 madic:
“Hpscanalén anadal Parimetro cafiica
“Ansria Suliimlanta fal Cties: |_
Contiol Pronatal: si [ No Respiracién y llante al nacar: Espacifque:_____
e o e Tbaze Fuoimetns S L] N [T
D D 3. Antecedente tamiliares
APGAR  1min sm Qun Si_Mo
Tubarcutosls
4.2 Parta: Rewimacién & [ Mo [ ] wirsoa
ParoBulécies [ | Campleade [} Patclogia Neonsial Disbates
Epilepala
pato sl ] 7] Alergia  medicinas
Eapacifique;, Violsncla tamiliar
Hospitalzacin 8 Na| Alcshatame
Tiempo
Cogar Jel paria Hepai.B
EESS O Domicio ] 1.4 Despuds dal nacimients Padre(P) Media(M) Hno(H)
Atandido gor: Patologlasn: Anwalogh)
Profesional da Saiud Teenico Hpoghcamia
acs Famitar infeceibn 4. Factoree de rissge sociai
Otra (smpacitean) Hporbitrutinenia Culdador dol rfio(s)
Cinggins Apoyo de familares s o
Cortstardio dal corddn umbiicsi  [SNE TR Y] Retnopats Embatizo adolescente  §1_Ho
Contactn piel & piel Otoa m
Lactancla pracoz [alism 50s | Urimos emberaroe é]pm-m
[fra)
vAouNAS bess | FEcHA €pAD | coNTRoLGAtp | €0AD |  FECHA
z BCG Grica -
HvB Unica z Ed
3 = >*
PENTAVALENTE £ 3
2 MESES, 4 MESES y
¥ +
1" L4
ANTIPOLIO
gl s amerayomory |2 L
ﬁ * L
w ROTAVIRUS ” g 5
v (2 MESES, AMESES) > . &
NEUMOCOCO * H *
(2 MESES, 4 MESES) > =
INFLUENZA [ v
(T MESES Y 8 MESES) > W
SPR (1ZMESES) - [
NEUMOCOCO (12 MESES) > 1
9 [ ANTIAMARILICA (15 MESES) | Unies g >
X | 1ER REF.DPT (18 MESES) R z 3
1ER. REF. SPR (18 MESES) " -
1ER, REF. APO (18 MESES) | 1R H ™
8|  2D0. REF. DPT (4 ANOS) R = >
2
3 200. REF. APO (4 AROE) R 1
E
>
m
E
E =
AMIEAGE <UAfG | 1ARo | 2 Ahos | 3 Afas | 4 Ao | 5 Afos | & Afox | 7 ARos | 8 Amos | 8 Anos
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i L
Examen
wade
i I
Granan
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EVALUAGION
scribir ia fecha sobra la udad del nif
¥ [ 30m | Tim | 130 | Fdes | V6 | V87 | B9 | 29 | i | e | S0
-4La nifta o niflo es!4 rechbiendo Lactancia Matemna? (Explorar]
-4 L8 18cnica da LM a3 sdecuada? (Explarer y obsarvar)
. La recusncia de LM es edecunda? (Explorar y avaluar]
.48 nifta o nifo recibe Leche no Materma? rar]
4L nif\a o niflo racibs aguitas? (Expiorar)
5. ;La nifia o niho recibe algdn otro alimania? (Expiorar
7iLa d8 Ia preparacién as sdecuada segun edag? (Explorar)
6. La cantided de sliments s adecuado sepn la edad? )
¢ La rocuencia de la almentacién es sdecuacs sog0n 8dad? (Explorar]
4Consume almantos ds origen animal? (Explorar)
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14.4APade sal de yodada a [a comida familiar?
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17.25u nifta a niflo 88ta reciblendo Muttimicronutrenta?
18, €5 [a nifia o nifio beneficiario de algin Programa de Apoyo Social?
Sk ) No { ) Espedificar;
OBERVACIONES:
NOTA: Sl alguna respuasta e5 negativa (NO), amera Una CONSEJEAIA NUTRICIONAL
CONSULTA
Facha: Hora; Edad:
Descarte de signos de paligro: (marcar los hakazgos) IDENTIFIQUE FACTORES DE RIESGO
MENCR OE 2 MESES; DE 2 MESES A 4 ARDS; PARA TODAS LA EDADES: Quidn cuids ai nifa?
o quisrs mamar, n) succlang No pusds baber o tonar s pecho Emaclacién visible grave
[Convuisiones Convuisiones Pisl vusive muy lertzments Paricipa o1 padre an ol cukiago del nike?
[Fonianela abombatia Letiigica o comatoso Traumatisao/Qusinacufas
Enujacimients del omblige se extiande a la plel Vomila lado Palidez pulmar intensa El niflo ricive muestras de stecto?
Fiabre o lemperatur baje Estidor en reposodireje subcostal [re]
Figidez de ks nuca Especllique:
Pastuies muchus y extenses No presents signos —
Letérgico & comatoso
ANAMNESIS
1. Motivo de consulta:
Tiompo ds Forma oe picio: S
Signas vitales |1% [pa [rc [FR [Pesa [Taki |3
Examen
fisico
TA Diagnéstice Nosalé Sindréml; |2 Condicién de crecimianto y estade nutricional 3, Diagnastice dal Deaarroilc Paicomstar
it Rissgo pars el dasarolio
[Grocinianio Inadscuads armal T
[Rie3go nutriclonal Gansncia Inadecuads de [P/ |V/E_[B/T_{Trasiome ds) desanclis
. Factorss de I salud, nutricién y desarralio Ipesc olalla erveciones:
B Sobrepasa
o [Obesidad
oS y
con la madre
yio culdador dai nifie
: —_|Referencia ugar y mohvey
Auxlliares |
[
Proxima lta: JAtendica por:
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G

INFORME DE ORIGINALIDAD

1 9% 18% T% B6%

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

Submitted to Universidad Cesar Vallejo

Trabajo del estudiante

H

repositorio.ucp.edu.pe

Fuente de Internet

B

repositorio.ups.edu.pe

Fuente de Internet

o

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet

2

repositorio.unapiquitos.edu.pe

Fuente de Internet

B

repositorio.usanpedro.edu.pe

Fuente de Internet

es.scribd.com

Fuente de Internet

H 8

Submitted to Universidad Nacional del Centro
del Peru

Trabajo del estudiante

repositorio.uigv.edu.pe

Fuente de Internet

—— e S KNSR e B S S



To

repositorio.unap.edu.pe

Fuenpte de Internet p 1 %
worldwidescience.org

i %
uente de Internet 0
Creativecommons.org

Fuente de Internet 1 %

hdl.handle.net 1
Fuente de Internet %
repositorio.uwiener.edu.pe

Fuente de Internet < 1 %
www.clubensayos.com

Fuente de Internet < 1 %
repositorio.unjbg.edu.pe

Fuente de Internet p < 1 %
repositorio.unfv.edu.pe

Fuenpte de Internet < 1 %
www.researchgate.net

Fuente de Internet < 1 %

repositorio.uancv.edu.pe < 1
Fuente de Internet %
repositorio.uns.edu.pe

Fuerl?te de Internet < 1 %
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