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RESUMEN 

Introducción 

El inicio de la complementación alimentaria es la introducción de los 

primeros alimentos a los niños de 6 a 24 meses de vida, ya que la leche 

materna a partir de esa edad no cubre el requerimiento básico de nutrición; 

para asegurar el desarrollo de su capacidad intelectual, de adaptación, 

relación interpersonal y movimiento físico. Y pueden presentar anemia. 

Que son afectados en primer lugar por déficit suplementario de hierro      (1) 

Objetivo 

Determinar la asociación entre la complementación alimentaria y déficit 

suplementario en menores de un año, en la Institución Prestadora de 

Servicios de Salud I-2, Santa Clara de Nanay de la ciudad de Iquitos, 

distrito de San Juan Bautista 2020. 

Metodología 

Estudio fue cuantitativo de tipo descriptivo – correlacional; el diseño fue no 

experimental, transversal, la muestra estuvo conformada estuvo 

conformada por 54 expedientes clínicos de niños niñas menores de un año 

de vida. Los datos fueron procesados a través de la base de datos del 

paquete estadístico SPSS versión 22,0 para Windows y la prueba 

estadística inferencial no paramétrica denominada Chi cuadrada. 

Elaborando posteriormente las tablas y gráficos respectivos.  

Resultados 

El 77,77% de los menores de un año, tuvieron Complementación 

Alimentaria Adecuada y 22,23% No adecuada. 53,70% Sin déficit 

suplementario y 46,30% con Déficit suplementario. 

Conclusión  

Los menores de un año recibieron complementación alimentaria adecuada, 

y resultado de laboratorio sin déficit suplementario.  

Palabras claves: Complementación alimentaria, déficit suplementario, 

menor de un año. 
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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 I-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. 
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1. Introducción 

 

El inicio de la alimentación 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.  (1)  

 

El déficit del elemento hierro en el cuerpo humano, ocasiona series 

dificultades en la producción de las células rojas esenciales para el 

transporte y oxigenación en el tejido del organismo. Es considerado déficit 

de hierro en el organismo a la cuantificación de la hemoglobina en menor o 

igual a 11 gramos por decilitro (g/dl). (2)  

 

El coeficiente intelectual, las interrelaciones personales y capacidad 

motriz del niño dependerán del acoplamiento de su desarrollo en el 85 % 

de la capacidad de su cerebro desde el comienzo en el momento indicado 

de su alimentación complementaria. (3) 

 

La deficiencia suplementaria conocida como anemia en el Perú, se 

considera una enfermedad en el que compromete a todas las autoridades 

de políticas públicas porque afecta en 35,60 % a la comunidad infante entre 

las edades de 6 meses a 4 años de vida; con elevado incremento de casos 

en los lactantes menores. (4) 

 

           La alimentación complementaria (AC), se reconoce como el paso de 

los primeros alimentos de forma sólidas y liquidas, sin dejar de lado la 

lactancia materna 

 
 
     Mientras la alimentación complementaria oportuna, es el comienzo de 

la ingesta de alimentos líquidos y sólidos, ya que la lactancia materna no 

recubre los nutrientes básicos al niño.  
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     Y la alimentación complementaria temprana (ACT), es el comienzo de 

la introducción de los alimentos de forma líquida y sólida a partir de las 

dieciséis y veinte y cuatro semanas. (5) 

 

     La alimentación complementaria, es el principio de la introducción de 

alimentos a los niños de seis a veinte cuatro meses de edad; ya que la 

leche no recubre los requerimientos de básico de nutrición para un buen 

crecimiento y desarrollo adecuado. (1)  

 

 
     La Organización Mundial de Salud (OMS) determina a alimentación 

complementaria (AC) el inicio de alimentos líquidos y sólidos que se agrega 

en la comida diaria de los niños y niñas, aparte de la lactancia materna. (6) 

 
 
     La alimentación es fundamental para el sostenimiento, crecimiento y 

desarrollo físico de la salud en todas las etapas de vida del niño. Por ello 

es fundamental que los padres deben dar una alimentación rica en hierro, 

para así inculcar bunas prácticas de alimentación adecuada, y a si prevenir 

a la comunidad de enfermedades crónicas. (7)  

 
      Cuando la lactancia materna ya no es autosuficiente es necesario 

complementar en la dieta del niño con alimentos rico en hierro, que 

compren en las edades de seis meses a los dieciocho a veinte y cuatro 

meses. (1) 

 
      Una alimentación complementaria adecuada debe poseer diversidad, 

frecuencia, consistencia y pequeña ración apropiada, debe recubrir el 

requerimiento nutricional del niño en su desarrollo y crecimiento sin dejar 

de lado la leche materna.  Los alimentos se preparan en ambientes limpios, 

ordenados, para así disminuir los peligros de infección por microorganismo 

patógenos. (8) 
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     La Importancia de la Alimentación Complementaria, es valor 

fundamental en la alimentación complementaria, ya que seda a partir de los 

6 meses de vida acompañado de la leche materna, esto tiende a fortalecer, 

las vitaminas, mineral, proteico, en mínimas porción, nutricional necesaria 

para el crecimiento y desarrollo del niño. Por es esencial que los padres se 

informen sobre cómo debe alimentar a sus niños con nutrientes rico en 

hierro. (9) 

 
     Al comienzo de los seis meses el niño ya consiguió un buen desarrollo 

digestivo, renal y capaz de desarrollar el sistema neuro-madurativo para 

ingerir nuevos alimentos ricos en hierro. (10) 

 
     El Requerimiento de la Alimentación Complementaria; Tienen que ser 

oportunos incluir ciertas cantidades proporcionadas de nutrientes.  

 

Deben ser adecuados, quiere decir, suministrar proteico, energía 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. (11) 

 

     El propósito de la alimentación complementaria, es fomentar 

apropiadamente el consumo necesario de alimentos ricos en hierro para el 

crecimiento y desarrollo neurológico, 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 alimentación complementaria.  

 

Fomentar a la alimentación adecuada desarrollándose buenos prácticas 

alimentarias.  
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Fomentar una interrelación con los padres e hijos y a buen desarrollo 

psicosocial. 

 

Incorporar a la olla familiar.  

 

Fomentar alimentos saludables, para prevenir ciertos riesgos tales como 

malnutrición, obesidad, alergias, presión alta, entre otras.  

 

La A.C es a partir de los seis meses, ya que ellos requieren más aportación 

de nutricional esenciales para la vida del niño, como hierro, vitaminas, 

calcio, zinc, entre otros; además la lactancia materna y las leche en 

formulas ya no son suficientes para recubrir las necesidades básicas del 

niño sano. (12) 

 

El déficit suplementario, se da cuando el número de los eritrocitos está bajo 

y escaso para el requerimiento necesario del organismo, debajo de lo 

normal 11 g/dl 

 

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 niños menores de dos años, 

perjudicando a largo plazo en su desarrollo psicomotor y capacidad 

intelectual. 

 

Hemoglobina, es un prótido está conformado por el Hem que contiene 

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

transporte de oxígeno al organismo.  
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Hierro, es un mineral esencial para el crecimiento y desarrollo del cuerpo; 

es utilizado por el hematocrito, prótido de los glóbulos rojos que transporta 

oxígeno a todas las partes del cuerpo y la mioglobina es un prótido que 

proporciona oxígeno a los músculos. (13) 

 

Déficit Suplementario es cuando el organismo no posee suficiente porción 

de He, para ayudar a reproducir más eritrocito y así conllevar oxígeno a los 

tejidos del cuerpo. Se considera déficit suplementario en niños de seis a 

cincuenta y nueve meses de vida cuando el hematocrito es menor de 11 

g/dl. (2) considerado también como un síndrome agudo o crónico, por la baja 

concentración de hematocrito en la sangre. (14) 

 

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 niños - niñas de seis a veinte y 

cuatro meses y de dos a cinco años de vida (15) 

 

Los tipos de hierro (He) que se conocen son; He hemínico (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, hígado, bofe, bazo, carne de cuy, riñón, carne de res. Y 

presenta mejor absorción en más del 30,00 %. 

 

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

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

zanahoria, y presentan una absorción de 10,00 %.  
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Y entre las diferentes sintomatologías del déficit suplementario tenemos; 

Falta de apetito 

Cansancio, sueño  

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 estímulos sensoriales. 

(16) 

 
E identificamos el déficit suplementario cuando se realiza la extracción de 

muestra de sangre a los seis meses y dos años de vida. De no contar con 

laboratorio clínico se puede hacer su identificación por anamnesis y 

valoración física del menor. 

En que la anamnesis es la valoración de la sintomatología del déficit 

suplementario en el niño.  

Y la valoración física; se evalúa el color de piel 

Palidez de conjuntivas  

Piel reseca, detrás de la muñeca y antebrazo 

Caída de cabellos 

Uñas con facilidad de quebrarse  

 

 

Y en la terapéutica se menciona que con frecuencia el déficit suplementario 

se puede recuperar. Consiste en aumentar la producción de hematíes y 

asegurar que el oxígeno 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 clínicas de niños de 

6 a 59 meses de vida a través de recolectar los datos mediante un 

instrumento diseñado por el investigador que evaluó el peso, y hemoglobina 

con el objeto de describir la prevalencia de la desnutrición, anemia y su 

relación con los factores asociados. Al evaluar, el índice más alto de anemia 

se ubica en el sexo masculino en 52,40 % en niños con baja talla con 10,80 

% seguida de 2,40 % en niños con bajo peso. Encontrando relación 

significativa entre anemia, bajo peso, baja talla con bajo peso y talla baja 

de acuerdo a la Organización Mundial de la Salud P < 0,05 concluyendo 

que la desnutrición, anemia y los factores asociados se sostienen con 

resultados de investigaciones semejantes. (17) 

 

Chávez, J (Guatemala, 2017) en su investigación no experimental, 

descriptiva, transversal en una muestra de 45 madres aplicó tres encuestas 

con el objeto de conocer las prácticas de alimentación complementaria en 

niños menores de un año en una comunidad de Sololá. Al evaluar tuvo 

como resultados que el 100,00 % de las madres brindaron lactancia 

materna desde el nacimiento hasta el día de la investigación. Un 64,00 % 

brindaron agüitas y mazamorras antes de cumplir los seis meses de vida; y 

36,00 % inició la complementación alimentaria en edad adecuada. Seis 

meses de edad. (18) 

 

Monteiro, R (Brasil, 2018), realizó un estudio de tipo descriptivo, 

transversal, no experimental con el objeto de determinar si la alimentación 

complementaria es adecuada o no, donde participaron a través de la 

aplicación de un cuestionario 52 madres de niños menores de dos años de 

vida en el que describe los factores sociales y económicos asociados al tipo 

de alimento que ellas brindan. Clasificando los alimentos según política de 

salud en adecuado y no adecuado; que, al evaluar la alimentación 

complementaria en los menores de 12 meses, el 100,00 % consumió 
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papillas y 90,90 % de ellos consumieron refrigerios empaquetados como 

snacks, bizcochos, y agua gasificada. En los mayores de 12 meses un 3,30 

% seguían recibiendo lactancia materna y complementación alimentaria. 

En el que concluye que la prevalencia de la alimentación 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 (Perú, 2018) en su estudio, descriptivo, transversal, 

correlacional aplicó una ficha pre estructurada recolectando datos de una 

muestra de 219 expedientes clínicos de niños menores de 2 años, con el 

objeto de relacionar el nivel nutricional con la hemopenia férrica. Al evaluar 

las variables en estudio, en cuanto a nutrición un elevado porcentaje de 

94,50 % de niños 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 relación estadística entre las 

variables estudiadas. (significancia de 5 %). (2) 

 

Bedriñana, J (Perú, 2019), en su estudio descriptivo, transversal, con 

muestreo probabilístico, estratificado tuvo como objeto identificar la 

prevalencia de déficit de suplementación de vitamina “A” en una muestra 

de 2736 expedientes clínicos y en 1465 de menores de 60 meses de vida 

de hemopenia; con valor de glóbulos rojos menor de 11 gramos por decilitro 

(<11g/dl), valor de vitamina “A” sérico menor de 20 microgramos por 

decilitro (<20 µg/dl) y su relación con las variables sociodemográficas. Al 

evaluar encontró que la prevalencia de déficit de suplementación 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 suplementación de vitamina “A” es un problema comunitario 

de política pública sanitaria con impacto negativo para los habitantes de la 

selva y la peri ferie y recomienda continuar trabajando en las estrategias 

sanitarias de implementación de suplementación de nutrientes. (20)  
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Ayala, E (Perú, 2017) en su estudio realizado en Huánuco, de tipo 

descriptivo no experimental de muestreo no probabilístico por conveniencia 

en una muestra de 118 madres de niños en edades de seis a doce meses 

de vida tuvo como objetivo relacionar el conocimiento sobre 

complementación alimentaria y el estado nutricional. Al evaluar las 

variables en estudio encontró relación significativa estadística. Para 

conocimiento en complementación alimentaria y estado nutricional X2=118; 

P=0,000; en las características de los alimentos y estado de nutrición 

X2=42,8; P=0,000. (21) 

 

Paitan, K (Perú, 2018) en un estudio, con metodología de inducción, 

con diseño no experimental – de tipo transversal, correlacional con una 

muestra de 60 infantes entre las edades de seis meses a un año de vida 

atendidos en un centro de salud, con el objetivo de relacionar la 

alimentación complementaria y anemia por déficit de hierro, tuvo de 

resultado. Alimentación 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 alimentación complementaria 

está 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 alimentación complementaria y recomienda; 

trabajar en educación de sensibilización continua en el inicio adecuado de 

los primeros alimentos del niño y riesgos de corto y largo plazo de la 

anemia. (10) 

 

Trujillo, J (Perú, 2020) en su estudio en la ciudad de Iquitos, con el 

objetivo de medir la efectividad de un programa educativo Niños de Hierro, 

evaluó el conocimiento y prácticas de alimentación en una muestra de 30 

madres con niños entre las edades de 6 a 36 meses de vida con el objetivo 

de prevenir la anemia ferropénica, a través del método muestreo no 

probabilístico, intencional con la aplicación de dos instrumentos validados 
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con la prueba piloto y juicio de expertos. Obtuvo de resultados. Antes de la 

intervención educativa: Mayor porcentaje de madres con conocimientos 

bajos con inadecuadas practicas alimenticias, y 50,00 % tuvieron anemia 

por falta de hierro. Después de la intervención: ciento por ciento de las 

madres incrementaron sus conocimientos. 90,00 % de ellas con adecuadas 

practicas alimenticias y todos los niños se recuperaron de la anemia por 

falta de hierro. Concluye que el programa educativo, es efectivo (22) 

 

Del Águila, A (Perú, 2018) en su estudio realizado en Iquitos, en tres 

establecimientos de atención primaria de salud, del MINSA, de metodología 

tipo cuantitativo, no experimental, transversal, correlacional, tuvo de 

objetivo determinar la relación entre las prácticas de alimentación 

complementaria y su nivel de nutrición en lactantes de seis a veinticuatro 

meses de vida, con la intervención de un cuestionario y ficha de registro 

como instrumentos, tuvo de resultados: Alto porcentaje de mamás 

proporcionan adecuada alimentación complementaria y 43,80 % 

inadecuada alimentación complementaria. Un alto porcentaje de lactantes 

presentaron estado de nutrición normal. Un porcentaje menor estado de 

desnutrición, y bajo porcentaje estado de nutrición sobrepeso. Y concluye 

que las variables de estudio tienen relación estadística significativa  (11)   
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2. Planteamiento del problema 

 

Investigaciones sobre la nutrición pediátrica mundial en la actualidad es 

tema profesional internacional de debate direccionada en el primer alimento 

del niño que sea el más adecuado en todos los sentidos de proporción, 

consistencia, cantidad, frecuencia, y calidad. (12) 

 

La deficiencia de suplementación del hierro en países en vías de desarrollo 

por sus bajos y disminuidos recursos económicos afectan   

aproximadamente a 293 millones de infantes (47,00 %). (4) 

En países donde la preocupación de la salud infantil en los menores de un 

año de vida ocupa los primeros lugares, como Cuba presentan casos 

graves de déficit suplementario de hierro relacionados a múltiples factores 

maternos por malos hábitos de fumar, diabetes y la acelerada clampacion 

del cordón umbilical; a pesar de desarrollar múltiples estrategias 

preventivas para su control. Demostrando así que la anemia es un 

problema nutricional mundial que persiste en países en vías de desarrollo 

y subdesarrollo en tal forma que por día este elemento vital se absorbe 

aproximadamente el 10,00 % de lo que se ingiere entre los alimentos. De 

60,00 a 80,00 % se sitúan en los glóbulos 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. (23)  

 

Los casos de elevado predominio de anemia en el Perú son en los menores 

de un año de vida y afecta en 35,60 % a los lactantes de 6 meses de vida 

y menores de 5 años. Considerada en nuestro país un padecimiento 

comunitario público. (4) 

 

Loreto, reporta desde el 2016 en la Encuesta Demográfica y de Salud 

Familiar (ENDES) y el Ministerio de Salud a través de la Dirección 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 años, por Desnutrición 
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Crónica 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, 

proporción, solidez, continuidad y variación no indicada de la 

complementación alimentaria que no suple su requerimiento mínimo para 

su crecimiento y desarrollo proporcional. (11) 

 

La base estadística de la Institución Prestadora de Servicios de Salud I-2 

Santa Clara de Nanay (IPRESS I – 2), registra entre los meses de Julio a 

Diciembre del año 2020; la atención de 200 niños - niñas, a través de las 

visitas de seguimiento del Programa Control de Crecimiento y Desarrollo 

del Niño (CRED). De los cuales no contamos con datos de qué tipo de 

complementación alimentaria reciben y si presentan o no déficit 

suplementario en menores de un año de vida. (24) motivo por el cual formulo 

el siguiente problema de investigación. 

 

¿Existe asociación entre la complementación alimentaria y déficit 

suplementario en menores de un año en la IPRESS I-2, Santa Clara de 

Nanay, Iquitos - 2020? 
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3. Objetivos 

 

3.1 Objetivo General 

 

Determinar la asociación entre la complementación alimentaria y 

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

Santa Clara de Nanay, Iquitos - 2020 

 

 

3.2 Objetivos Específicos 

 

Identificar la complementación alimentaria de los menores de un 

año atendidos en la IPRESS I-2 Santa Clara de Nanay, Iquitos - 

2020 

 

Determinar el déficit suplementario de hierro de los menores de 

un año atendidos en la IPRESS I-2 Santa Clara de Nanay, Iquitos 

- 2020 

 

Establecer la asociación entre la complementación alimentaria y 

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

Santa Clara de Nanay, Iquitos – 2020 

 

 

4. Variables 

Variable Independiente 

 

Complementación Alimentaria 

 

Referida al ingreso de la primera alimentación del niño niña 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 midió: 

 

Complementación Alimentaria Adecuada  

 

El niño niña en edad menor de un año de vida recibió alimentos 

en cuanto a cantidad, dureza y continuidad (25) 

 

Complementación Alimentaria no adecuada 

 

El niño niña en edad menor de un año de vida recibió alimentos 

en cuanto a cantidad, dureza, continuidad y variación no 

adecuadas (1) 

 

 

 Variable Dependiente 

 
Déficit Suplementario 

 

Referida a valores no normales de los glóbulos rojos en la sangre 

del niño niña en menor de 11,00 gr / dl en edad de menores de un 

año de vida que acudieron a la consulta de Crecimiento y 

Desarrollo del niño niña en la Institución Prestadora de Servicios 

de Salud I – 2, “Santa Clara de Nanay” desde el mes de julio a 

diciembre del año 2020. Y se midió: 

 
Con Déficit Suplementario. Al valor de los glóbulos rojos en la 

sangre del niño niña menos de 11,00 gr / dl, en menores de un 

año de vida, que registra de resultado en el expediente clínico. 

  

Sin Déficit Suplementario. Al valor de los glóbulos rojos en la 

sangre del niño niña más de 11,00 gr / dl, en menores de un año 

de vida, que registra de resultado en el expediente clínico (2) 
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5.  Operacionalización de Variables 

Variables 
Definición Conceptual Definición Operacional Indicador 

Tipo de Variable y 

Escala de Medición 

Variable 
Dependiente: 

Déficit 
Suplementario 

 

Referida a valores no normales 
de los glóbulos rojos en la sangre 
del niño niña en menor de 11,00 
gr / dl en edad de menores de un 
año de vida 

Al valor de los glóbulos rojos en la 
sangre del niño niña menos de 
11,00 gr / dl en menores de un año 
de vida 

Al valor de los glóbulos rojos en la 
sangre del niño niña más de 11,00 
gr / dl en menores de un año de 
vida 

Con Déficit Suplementario  

 

 

 

 

Sin Déficit Suplementario 

 

 

 

 

Ordinal 

Variable 
Independiente: 

Complementaci
ón Alimentaria 
 

 
Referida al ingreso de la primera 

alimentación del niño niña 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 niño niña en edad menor de un 
año de vida recibió alimentos en 
cuanto a cantidad, dureza, 
continuidad y variación adecuadas 
con resultado de evaluación de 
peso – edad. Normal 

El niño niña en edad menor de un 
año de vida recibió alimentos en 
cuanto a cantidad, dureza, 
continuidad y variación no 
adecuadas con resultado de 
evaluación de peso – edad. 
Desnutrido y/o Sobrepeso 

 

 

Complementación 

Alimentaria Adecuada 

 

Complementación 

Alimentaria No Adecuada  

 

 

 

 

Nominal 
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6. Hipótesis 

H0 : No existe asociación estadística significativa entre complementación 

alimentaria y déficit suplementario en menores de 1 año en la Institución 

Prestadora de Servicios de Salud I – 2 Santa Clara de Nanay – Iquitos 2020 

 

H1 : Existe asociación estadística significativa entre complementación 

alimentaria y déficit suplementario en menores de 1 año en la Institución 

Prestadora de Servicios de Salud  I – 2 Santa Clara de Nanay – Iquitos 

2020 

 

7.  Metodología 

7.1 Tipo y diseño de investigación 

 

     En la presente investigación se empleó 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 números permitiendo 

verificar y analizar la información requerido en la hipótesis. 

 

     De tipo descriptivo porque se presentan los resultados sin manipular las 

variables; Correlacional porque se midió la relación entre las variables de 

estudio: complementación alimentaria y déficit suplementario; permitiendo 

confirmar o descartar la hipótesis. Y transversal porque se analizó los datos 

de una población seleccionada, en un momento y lugar determinado. 
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7.2 Población y muestra 

 

a. Población 

     La población de estudio fueron los expedientes clínicos (200) de 

menores de un año, que acudieron a la consulta de Crecimiento y 

Desarrollo en la Institución 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 niños niñas menores de 1 año de 

edad con historias clínicas que pasaron consultas en el Control Crecimiento 

y Desarrollo del Niño de la Institución Prestadora de Servicios de Salud I – 

2, Santa Clara de Nanay – Iquitos, en el distrito de San Juan Bautista en el 

2020 

 

El muestreo fue seleccionado con la formula estadística del tamaño 

muestral para una proporción en una población finita. 

 

 

 

 

Donde 

Tamaño de la población   N  200 

Error Alfa  α  0.05 

Nivel de Confianza  1-α  0.95 

Z de (1-α)   Z (1-α) 1.96 

q*p*Z)1N(*E

q*p*Z*N
n

2

1

2

2

1











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Prevalencia de la Enfermedad   p  0.50 

Complemento de p  q  0.50 

Precisión  E  0.05 

Tamaño de la muestra   n  54 

 

𝑛 =
(200)(1.962)(0.05)(0.95)

0.052(200 − 1) + 1.962(0.05)(0.95)
= 53,6 

 

 

a. Criterios de inclusión y exclusión 

 

Criterios de Inclusión 

Niños niñas entre seis a doce meses de vida atendidos en el consultorio 

Crecimiento y Desarrollo del Niño de la Institución Prestadora de Servicios 

de Salud I – 2, Santa Clara de Nanay de la ciudad de Iquitos, distrito de 

San Juan Bautista 

Niños niñas entre seis a doce meses de vida con resultados de déficit de 

hemoglobina, atendidos en el consultorio Crecimiento y Desarrollo de Niño 

de la Institución Prestadora de Servicios de Salud I – 2, Santa Clara de 

Nanay de la ciudad de Iquitos, distrito de San Juan Bautista 

Criterios de Exclusión 

Niños niñas entre seis a doce meses de vida que no son atendidos en el 

consultorio Crecimiento y Desarrollo del Niño de la Institución Prestadora 

de Servicios de Salud I – 2, Santa Clara de Nanay de la ciudad de Iquitos, 

distrito de San Juan Bautista 

Niños niñas entre seis a doce meses de vida que están con suplementación 

de déficit de hierro en el consultorio Crecimiento y Desarrollo de la 
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Institución Prestadora de Servicios de Salud I – 2, Santa Clara de Nanay 

de la ciudad de Iquitos, distrito de San Juan Bautista 

 

7.3 Técnica e instrumentos 

La técnica que se usó en la investigación fue la observación de los 

expedientes clínicos de los niños niñas que recibieron atención en el 

consultorio de enfermería Crecimiento y Desarrollo de la Institución 

Prestadora de Servicios de Salud I – 2, Santa Clara de Nanay de la ciudad 

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

 

Para la recolección del informe se usó como instrumento una ficha de 

registro de datos, estandarizado en la Historia Clínica Atención Integral del 

Niño Niña, del programa Crecimiento y Desarrollo 

Los Expedientes Clínicos de la Atención Integral Niño Niña son registros 

legítimos, que guardan información del proceso de bienestar por etapa de 

vida del crecimiento y desarrollo del menor de cinco años, organizado por 

profesionales de la salud en enfermería con especialidad en Atención 

Integral Infantil, en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud del 

Ministerio de Salud - Perú 

  

Validez 

Comprobar la validez del Instrumento no fue necesario, ya que la 

información se recolectó del Expediente Clínico legal Atención Integral del 

Niño Niña. CRED 

 

Confiabilidad 

Instrumento validado por el Ministerio de Salud – Perú. (26) 
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7.4 Proceso de recolección de datos 

      

     Aprobado el anteproyecto del trabajo de suficiencia profesional por la 

asesora, se solicitó a la gerencia de la Institución Prestadora de Servicios 

de Salud I – 2, Santa Clara de Nanay de la ciudad de Iquitos distrito de San 

Juan Bautista la accesibilidad a los expedientes clínicos de Atención 

Integral de los niños niñas entre las edades de seis a un año de vida 

(Historias Clínicas Crecimiento y Desarrollo del Niño - Niña). 

 

     Con la coordinación de la profesional de enfermería responsable del 

consultorio de Atención Integral Infantil se organizó los días y horas de 

accesibilidad para la recolección de la información respectiva. 

 

     Se aplicó el instrumento haciendo uso de los criterios de inclusión en un 

tiempo de dos semanas de lunes a viernes en horario de tardes, y estuvo a 

cargo de la investigadora. 

 

     Se ingresó a la Institución Prestadora de Servicios de Salud aplicando 

el protocolo de bioseguridad para prevención de Covid - 19; uso de doble 

mascarilla, careta, gorro, bata y botas descartables. 

 

Recolectado el instrumento se sistematizaron los datos. 

 

7.5 Análisis de datos 

     El paquete estadístico que se usó para analizar e interpretar los 

resultados, fue el software Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 

versión 22,0 en español. (27) 
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7.6 Consideración ética 

     La presente investigación se trabajó con la técnica de revisión 

documentaria de los expedientes clínicos de atención integral infantil, 

diseño observacional, (Historia Clínicas Crecimiento y Desarrollo del Niño - 

Niña) obtenidos de la oficina de archivos de la Institución Prestadora de 

Servicios de Salud I – 2, Santa Clara de Nanay de la ciudad de Iquitos 

distrito de San Juan Bautista; en el que la ficha de recolección de datos fue 

anónimo, codificado. Por lo cual no existió riesgo psicológico ni físico ni 

invasión de la privacidad de los participantes. 

     El estudio respeta los principios de la declaración de Helsinki 

Y se basa en principios de ética: 

          Beneficencia. Basada en el hacer las cosas sin hacer daño a los 

demás; el profesional de enfermería es capacitado para ser empático y 

atender al paciente y familia tal como así mismo. 

 

     No Maleficencia. El profesional de enfermería es capacitado para 

atender al paciente y familia con prevención de riesgo y daño físico, mental, 

social o psicológico. (28) 
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8. Resultados 

 

Tabla N° 01: Distribución de Complementación Alimentaria en menores de 

un año atendidos en la IPRESS Santa Clara de Nanay, Iquitos - 2020 

 

Complementación Alimentaria Frecuencia Porcentaje 

Adecuada 42 77,77 

No adecuada 12 22,23 

Total 54 100,0 

Fuente: Ficha de Recolección de datos aplicado a menores de un año en la IPRESS I-2 Santa Clara de Nanay 

Iquitos, 2020 

 

 

Tabla N° 01. Presenta la evaluación de la variable independiente 

complementación alimentaria; en 54 menores de un año de vida, que 

fueron atendidos en la Institución Prestadora de Servicios de Salud I-2 de 

Santa Clara de Nanay - Iquitos en el periodo de julio a diciembre del año 

2020. Se observa que 42 niños tuvieron Complementación Alimentaria 

Adecuada seguida de 12 con Complementación Alimentaria No adecuada 

respectivamente. 
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Tabla N° 02: Distribución de Déficit Suplementario en menores de un año, 

atendidos en la IPRESS Santa Clara de Nanay, Iquitos - 2020 

 

Déficit Suplementario Frecuencia Porcentaje 

Sin Déficit  29 53,70 

Con Déficit 25 46,30 

Total 54 100,00 

 

Fuente:  Ficha de Recolección de datos aplicado a menores de un año en la IPRESS I-2 Santa Clara de Nanay 

Iquitos, 2020 

 
 
Tabla N° 02. Presenta la evaluación de la variable dependiente, déficit 

suplementario en 54 menores de un año de vida, que fueron atendidos en 

la Institución Prestadora de Servicios de Salud I-2 de Santa Clara de Nanay 

- Iquitos en el periodo de julio a diciembre del año 2020. Se observa que 29 

niños tuvieron resultado Sin déficit suplementario, seguido de 25 con Déficit 

suplementario. 
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Tabla N° 03: Relación de Complementación Alimentaria y Déficit 

Suplementario en menores de un año, atendidos en la IPRESS Santa Clara 

de Nanay, Iquitos - 2020 

 

Complementación 

Alimentaria 

Déficit Suplementario 
Total 

Con Déficit Sin Déficit 

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 relación de la Complementación Alimentaria y 

Déficit Suplementario en 54 menores de un año de vida, que fueron 

atendidos en la IPRESS I-2 de Santa Clara de Nanay - Iquitos en el periodo 

de julio a diciembre del año 2020. Se observa que, de 25 de los menores 

con Déficit Suplementario, 18 recibieron Complementación Alimentaria 

Adecuada y 7 recibieron Complementación Alimentaria No adecuada 

respectivamente. De los 29 menores Sin Déficit Suplementario, 24 

recibieron Complementación Alimentaria Adecuada y 5 Complementación 

Alimentaria No adecuada.  

Siendo este resultado estadísticamente significativo con p-valor menor de 

0,05 (p-valor = 0,000). Aceptando la hipótesis planteada; por consiguiente, 

se establece que existe evidencia estadística para poder afirmar que la 

Complementación Alimentaria y el déficit suplementario se encuentra 

significativamente relacionados. 
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9. Discusión  

     Los resultados muestran que más del 50 % de los menores de un año 

de vida que fueron atendidos en la Institución Prestadora de Servicios de 

Salud I – 2, Santa Clara de Nanay – Iquitos durante el periodo de julio a 

diciembre del año 2020, recibieron complementación alimentaria 

adecuada; similar al estudio de Tocas (2) donde un porcentaje elevado 

94,50% de niños menores de un año tuvieron alimentación adecuada; 

también similar al resultado del estudio de Del Águila (11) donde un alto 

porcentaje de madres 56,20% proporcionan adecuada alimentación 

complementaria a sus menores de un año; y también se encuentra similitud 

con el estudio de Ayala (21) con relación  estadística significativa (p = 0,000) 

entre el conocimiento sobre complementación alimentaria y déficit 

suplementario.  

      

     Seguido de un porcentaje de 22,23 % de la población estudiada 

recibieron complementación alimentaria no adecuada; encontrando 

similitud con el estudio de Chávez (18) donde el ciento por ciento de madres 

que dieron lactancia materna durante seis meses, brindaron a la gran 

mayoría de sus niños alimentación complementaria no adecuada; Similitud 

con el estudio de Monteiro (19) de elevado consumo de complementación 

alimentaria no adecuada; similitud con el estudio de Segarra, (17)  el 10,80% 

de las madres brindan a sus niños complementación alimentaria no 

adecuada; Similitud con el estudio de Paitan, (10) un porcentaje mayor de 

madres proporcionan alimentación inadecuada; Similitud con el estudio de 

Del Águila, (11) que 43,80 % de las madres brindan complementación 

alimentaria no adecuada; y similitud con el estudio de Trujillo, (22)  un mayor 

porcentaje de madres con bajos conocimientos en complementación 

alimentaria tuvieron practicas inadecuadas de alimentación. 

     La variable dependiente estudiada muestra que más del 50 % de los 

menores de un año de vida que fueron atendidos en la Institución 

Prestadora de Servicios de Salud I – 2, Santa Clara de Nanay – Iquitos 
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durante el periodo de julio a diciembre del año 2020, tuvieron de resultado: 

sin déficit suplementario. Encontrando similitud con el estudio de Tocas, (2) 

que 56,6% de niños menores de un año no presentaron déficit férrico. Así 

también se encontró similitud con el estudio de Trujillo, (22) que el 50,00% 

de menores de un año no presentaron anemia; Y con el estudio de Paitan 

(10) de igual manera se encuentra similitud, en el que 35,00% de niños 

menores de un año tuvieron de resultado. Sin anemia.  

 

     Y un porcentaje menor de niños menores de un año de 46,30 % tuvieron 

resultado con déficit suplementario, encontrando similitud con el estudio de  

Bedriñana (20) en el que el 44,60 % de niños menores de un año tuvieron 

de resultado; con déficit suplementario de hierro, y en menores de 11 

meses el  68,20 % de los niños resultaron con anemia; También se encontró 

similitud con el estudio de Tocas, (2) en el que 43,40% de los niños menores 

de un año presentaron déficit férrico; Con el estudio de Segarra (17) también 

se encontró similitud; un porcentaje elevado de niños menores de un año 

de 52,40% resultaron con anemia; Y con el estudio de Paitan (10) también 

se encontró similitud; un alto porcentaje de 65,00 % de niños menores de 

un año tuvieron de resultado; con anemia; y en el estudio de Trujillo (22) 

50,00% de los menores de un año, tuvieron como resultado con anemia por 

déficit de hierro. 
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10. Conclusión 

 

Un alto porcentaje de los menores de un año que acudieron al 

consultorio de Control de Crecimiento y Desarrollo del Niño, de la 

Institución Prestadora de Servicios de Salud, Santa Clara de Nanay, 

recibieron complementación alimentaria adecuada y presentaron 

resultado de laboratorio sin déficit suplementario  

 

Un menor porcentaje de los menores de un año que acudieron al 

consultorio de Control de Crecimiento y Desarrollo del Niño recibieron 

complementación alimentaria no adecuada y presentaron resultado de 

laboratorio con déficit suplementario. 

 

 

11. Recomendaciones 

 

A la Universidad Científica del Perú y docentes de investigación en 

salud a fortalecer el desarrollo de estudios de la etapa de vida 

vulnerable y disminuir la morbi mortalidad infantil  

 

A la Institución Prestadora de Servicios de Salud Santa Clara de Nanay 

fortalecer las actividades de promoción de la complementación 

alimentaria y prevención de déficit suplementario, en los niños menores 

de un año a través de las sesiones educativas, demostrativas y re 

demostrativas.  
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13. ANEXOS 

Anexo N° 1 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 

Titulo Problema 
general y 

específicos 

Objetivo general 
y específicos 

Hipótesis general 
y especificas 

Variables e 
indicadores  

Diseño de 
investigación  

Método y 
técnicas de 

investigación 

Población y 
muestra de 

estudio 

Complementación 
alimentaria y 
déficit 
suplementario en 
menores de un 
año en la ipress 
santa  
clara de nanay, 
Iquitos - 2020 
 

Problema 
General 
¿ Cuál es la 
asociación entre 
la 
complementación 
alimentaria y 
déficit 
suplementario en 
menores de un 
año en la 
IPRESS I-2 
Santa Clara de 
Nanay, Iquitos – 
2020 
 
 
 

Objetivo 
General 
Determinar la 
asociación entre 
la 
complementación 
alimentaria y 
déficit 
suplementario en 
menores de un 
año en la 
IPRESS I – 2 
Santa Clara de 
Nanay, Iquitos - 
2020 
 
 
 
Objetivos 
Específicos 
Identificar la 
complementación 
alimentaria de los 
menores de un 
año atendidos en 
la IPRESS I-2 
Santa Clara de 

H0 : No existe 
asociación 
estadística 
significativa entre 
complementación 
alimentaria y 
déficit 
suplementario en 
menores de 1 
año en la 
IPRESS I – 2 
Santa Clara de 
Nanay – Iquitos 
2020 

 

H1 : Existe 
asociación 
estadística 
significativa entre 
complementación 
alimentaria y 
déficit 
suplementario en 
menores de 1 
año en la 

Variable  
Independiente 
Complementación  
Alimentaria 
 
Indicador: 
 
Complementación 
Alimentaria 
Adecuada 
 
Complementación 
Alimentaria No 
adecuada 
 
 
Variable  
Dependiente 
 
 
Déficit  
Suplementario 
 
Indicador: 
 
Con déficit  
Suplementario 

Cuantitativo, 
descriptivo, 
transversal, 
correlacional  
 

Método: 
 
Cuantitativo, 
descriptivo 
 

Técnica: 
Observación 
 

Instrumento: 
Ficha de 
recolección de 
datos  
 
 
 
 
Procesamiento: 
 
Estadística  
Descriptiva e  
Inferencial  

Población: 
Menores de 
un año, (200) 
que 
acudieron a 
la consulta 
CRED en la 
IPRESS 
Santa Clara 
de Nanay 
 
 
 
 
Muestra: 
54 menores 
de un año, 
que 
cumplieron 
los criterios 
de inclusión 
 
Muestreo: 
Fue 
seleccionado 
para una 
proporción 



42 
 

Nanay, Iquitos - 
2020 
 
Determinar el 
déficit 
suplementario de 
hierro de los 
menores de un 
año atendidos en 
la IPRESS I-2 
Santa Clara de 
Nanay, Iquitos - 
2020 
 
Establecer la 
asociación entre 
la 
complementación 
alimentaria y 
déficit 
suplementario en 
menores de un 
año en la 
IPRESS I-2 
Santa Clara de 
Nanay, Iquitos – 
2020 
 

IPRESS I – 2 
Santa Clara de 
Nanay – Iquitos 
2020 

 

 
 
Sin déficit  
suplementario 

en una 
población 
finita.  
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Anexo N° 2. Instrumento 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

“COMPLEMENTACIÓN ALIMENTARIA Y DÉFICIT SUPLEMENTARIO 

EN MENORES DE UN AÑO EN LA IPRESS SANTA CLARA DE NANAY, 

IQUITOS – 2020” 

                       N° HCL  

DATOS DEL NIÑO, NIÑA:                                                                         

Peso:        Sexo:         F 

                                 M 

Edad en meses: Seis - Ocho meses          

         Nueve – Once meses 

                             Doce meses  

 

Diagnóstico nutricional 

Peso/Edad 

Normal   Sobrepeso   Desnutrición 

 

Hemopenia  

 Con déficit hierro  11 g/dL      

                                                                        Resultado de Hemoglobina 

Sin déficit hierro > 11 g/dL 
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Anexo N° 3 

Consentimiento Informado 

Señor, Gerente de la IPRESS I-2 Santa Clara de Nanay, soy bachiller en 

enfermería de la Universidad Científica del Perú, tenga usted buenos días, 

le hago constar sobre el estudio de investigación que tiene como título 

“COMPLEMENTACIÓN ALIMENTARIA Y DÉFICIT SUPLEMENTARIO 

EN MENORES DE UN AÑO EN LA IPRESS SANTA CLARA DE NANAY, 

IQUITOS – 2020”. La información que se obtenga, será manejada 

confidencialmente, pues solo el investigador tendrá acceso a esta 

información, por lo tanto, estará protegida. La aplicación del instrumento 

tiene una duración aproximada de 2 semanas y consiste en la recolección 

de datos del expediente clínico CRED, cuyo objetivo es determinar la 

relación que existe entre la complementación alimentaria en menores de 

un año 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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DECLARACIÓN: 

A través de este documento hago constar que tengo conocimiento sobre el 

estudio, finalidad del objetivo, entre otros, a cargo del bachiller en 

enfermería. Autorizo la revisión de los expedientes clínicos y registros del 

padrón nominal de seguimiento de los menores de un año atendidos en la 

IPRESS a mi cargo  

 
 
     

       
 

Gerente de la IPRESS     
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Anexo N° 4 

Curva de Peso/Edad 
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Anexo N° 5 

Tabla de Valoración Nutricional Antropométrica niño, niña menor de 5 años  
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Anexo N° 6 

Análisis de Inferencial:  

Prueba de Hipótesis sobre la Relación entre la Complementación 

Alimentaria y Déficit Suplementario  

Hipótesis de Relación entre la Complementación Alimentaria y Déficit 

Suplementario en menores de un año atendidos en la IPRESS I-2 Santa 

Clara de Nanay - Iquitos 2020 

Relación entre la Complementación 

Alimentaria y Déficit Suplementario 

Prueba Chi-Cuadrado 

OR 

X2
c gl 

Significación 

(p- valor bilateral) 

32,339 1 0,000 19,29 

Fuente: Elaborado por la Investigadora 

Para el contraste de las hipótesis de la relación de la Complementación 

Alimentaria con el Déficit Suplementario en menores de un año atendidos 

en la IPRESS I-2 Santa Clara de Nanay, en el periodo de julio a diciembre 

del 2020, se utilizó la prueba estadística no paramétrica de libre distribución 

para variables categóricas ordinales chi cuadrado (X2) de Pearson, siendo 

los valores de X2 calculado de: 32,339. Siendo este, significativamente 

estadísticamente con p-valor menor de 0,05 (p-valor = 0,000). Aceptando 

la hipótesis planteada; por consiguiente, se establece que existe evidencia 

estadística para poder afirmar que la complementación alimentaria con el 

déficit suplementario se encuentra significativamente relacionadas.  

Del análisis del riesgo de los que presenten déficit suplementario con 

respecto a la complementación alimentaria se tiene que; Existe 

aproximadamente 19 veces el riesgo de presentar déficit suplementario en 

los menores de un año que reciben alimentación complementaria no 

adecuada con respecto a aquellos niños con complementación alimentaria 

adecuada OR = 19,29. 
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Anexo N° 7 

 

Gráfico N° 01: Distribución de Complementación Alimentaria en menores 

de un año atendidos en la IPRESS Santa Clara de Nanay, Iquitos - 2020 

 

 

Fuente: Ficha de Recolección de datos aplicado a menores de un año en la IPRESS I-2 Santa Clara de Nanay 

Iquitos, 2020 

 

  

ALIMENTACION 
COMPLEMENTARIA 
ADECUADA, 77.77%

ALIMENTACION 
COMPLEMENTARIA 

INADECUADA, 
22.23%

Alimentación complementaria adecuada

Complementación alimentaria no adecuada
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Gráfico N° 02: Distribución de Déficit Suplementario en menores de un año, 

atendidos en la IPRESS Santa Clara de Nanay, Iquitos - 2020 

 

 

 

 

Fuente: Ficha de Recolección de datos aplicado a menores de un año en la IPRESS I-2 Santa Clara de Nanay 

Iquitos, 2020 
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Gráfico N° 03: Relación de Complementación Alimentaria y Déficit 

Suplementario en menores de un año, atendidos en la IPRESS Santa Clara 

de Nanay, Iquitos - 2020 

 

 

 

Fuente: Elaborado por la investigadora 
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Anexo 8 

Historia Clínica Atención Integral del niño niña  
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