UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

Facultad de Ciencias de la Salud

Escuela Profesional de Enfermeria

Titulo

Para optar

Autoras

Asesor

Linea de Investigacion
Institucional

Fecha de inicio y
culminacion de la
investigacion

LACTANCIA MATERNA Y
PREVALENCIA DE ANEMIA EN NINOS
MENORES DE 36 MESES EN EL PUESTO
DE SALUD QUILCAS 2019

: Titulo Profesional de Licenciada en

Enfermeria

. Bach. Acufa Bonifacio, Gisela;

Bach. Gonzales Condor, Judith

Mg Maribel Nerida Usuriga Palacios

. Salud y Gestion de la Salud

- Agosto 2019 — Noviembre 2020

Huancayo - Peru

2020



Dedicatoria

A Dios, forjador de
nuestro camino, a nuestros padres,
abuelos y hermanos por su amor
incondicional, por el apoyo
brindado en nuestros estudios
universitarios 'y  darnos la
posibilidad de formarnos como
profesionales. A todas aquellas
personas que de una u otra manera
han contribuido para el logro de

nuestros objetivos.
Acufa Bonifacio, Gisela

Gonzales Céndor, Judith



Agradecimiento

Agradecemos a nuestros docentes de la Facultad
de Ciencias de la Salud especificamente de la Escuela
Profesional de Enfermeria por brindarnos el soporte
académico durante nuestra formacion profesional. Sus
experiencias vertidas y el conocimiento impartido han
sentado, en nosotras, una base sélida para asumir los retos

en las labores profesionales.

También, queremos agradecer al personal del
Puesto de Salud Quilcas por facilitarnos el acceso a
realizar la investigacion, su contribucion para la
culminacion de esta tesis fue transcendental. Asimismo,
queremos agradecer a las madres de familia que acudieron
al puesto de salud y participaron de forma activa en la
recopilacion de datos, en nuestras mentes quedaran
grabados la energia y el entusiasmo que pusieron al

momento de llenar los cuestionarios.

Finalmente, un especial agradecimiento a
nuestros colegas, quienes aportaron con comentarios y
sugerencias para la culminacion de la investigacion. Y
también agradecemos a nuestras familias por
incentivarnos y comprendernos, su aporte durante nuestra

formacion profesional siempre sera recompensado.

Gisela A. B.
Judith G. C.



INTRODUCCION

Para la Organizacion Mundial de la Salud la anemia viene a ser un indicador,
que identifica el mal estado de nutricién, es decir, es un trastorno de la concentracion
de la hemoglobina, debido a la disminucion de la capacidad del transporte de oxigeno
al organismo. En el Perd, se identifico informacion estadistica, la cual sefiala que de
cada 10 nifios 4 nifios son menores de tres afios (46.6%), en la zona rural (51.9%) vy la
zona urbana (44.7%) segun el informe del INEI 'y el Ministerio de economiay finanzas.
En la sierra la presencia de nifios con anemia fue 52.2%, en la selva con el 48.8% y en
la costa del 42% (1). En Junin hasta el 2017 la poblacion de nifios entre 06 meses a
59 meses presentd anemia entre 40.0 - 49.9% debido a la malnutricion reflejada,
mostrando repercusiones no solo fisicas, también cognitivas que retrasan el desarrollo
y crecimiento personal de los nifios, quienes no logran tener comportamientos
normales como la de un nifio que no ha sufrido de anemia. La mal nutricién infantil es
a causa de la inapropiada ingesta de alimentos que son insuficientes en nutrientes, en
el caso de los nifios entre 06 meses a 59 meses es importante la etapa de lactancia

materna, porque aporta los nutrientes para un crecimiento y desarrollo saludable (1).

Los casos de anemia infantil que pudimos observar durante nuestra préctica son de
mayor preocupacion, tanto para los profesionales de salud, como para los padres de
familia y sociedad en general. Esta realidad también fue evidenciada en el puesto de
salud en el distrito de Quilcas; que, segun un informe proporcionado por el mismo
establecimiento de salud, 120 nifios con anemia son atendidos, de los cuales el 65%
correspondié a nifios menores a 3 afos. Ademas, se identifico que una de las
principales causas de dicha enfermedad es el desconocimiento de la madre sobre la

lactancia. En base a la descripcion anterior la investigacion plante6 el problema



siguiente: ¢Qué relacion existe entre la lactancia materna y prevalencia de anemia en
nifios menores de 36 meses en el Puesto de Salud Quilcas, 2019?, cuyo objetivo
consistio en determinar la relacion existente entre la lactancia materna y prevalencia

de anemia en nifios menores de 36 meses en el Puesto de Salud Quilcas, 2019.

La metodologia empleada para la realizacion de la investigacion consistié en la
aplicacion del método analitico - sintético; de tipo aplicada, con un nivel correlacional,
y el disefio no experimental transversal correlacional. La poblacién tuvo un tamafio de
poblacion de 120 nifios atendidos conjuntamente con 120 madres atendidos en el
Puesto de Salud de Quilcas, estimandose una muestra de 92 nifios conjuntamente con
92 madres. Para el acopio de los datos se aplicé la técnica de la encuesta empleandose

como instrumento el cuestionario.

El trabajo se dividi6 en cuatro capitulos, en el primer capitulo se detalla el
planteamiento del problema, los objetivos, las hipotesis y la justificacion de la
investigacion. En el segundo capitulo, se sentaron las bases tedricas que sirvieron para
el desarrollo del estudio; en el tercer capitulo se considerd la parte metodoldgica, el
método general, el especifico, el tipo y nivel de investigacion, el disefio empleado, la
muestra de estudio y los instrumentos de recoleccion de datos. En el capitulo cuatro,
se presentan los resultados logrados, primero se present6 la estadistica descriptiva para
cada item del cuestionario aplicado; seguidamente se realizo la prueba de hipotesis
mediante el estadistico F de Fisher. Finalmente, se discutieron los resultados

encontrados, y se culmino con conclusiones y las recomendaciones del estudio.

Las Autoras.



Contenido

D cTo [ToroT o] o - U USTRSPRRTURRS i
AGFadECIMIENTO ...ttt ii
) oo [ 1o o] T o ISR iv
(0001 1=] 0] o [0 HO OSSP PRSPPI Vi
CoNtenido de TADIAS ......cvevieiiiee e iX
ContenNido de FIQUIAS.......eccviiieiree et nes Xi
RESUIMEN ...ttt bbbttt s et et bbb b e beeneene e xiii
N ] £ - Uod SRRSO Xiv
CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA........c.ccooveeeieeeeeeerens 15
1.1. Descripcion de la realidad problematica............ccccooveiiieiieveiic v, 15
1.2. Delimitacion de la iNVeStigaCion ...........ccoeieirereincieee e 22
1.2.1.  Delimitacion ESpacial ... 22
1.2.2.  Delimitacion Temporal ..........cccoeiieiiiiiiiiese e 22
1.2.3.  Delimitacion Conceptual 0 TEMALICA ........ceovrereiieieiieeeeereeee 22
1.3. Formulacion del problema ...........cccccvoveiiiiicie e 22
1.3.1.  Problema General .........cccooueeieieiiie e e 22
1.3.2.  Problemas ESPECIfiCOS ........cccveviiiiiieesie e 22
1.4, JUSHIFICACION. ...t 23
O R To o] - 1 USSR 23
0 =T o SR 23
143, MELOUOIOGICA ....c.covvieiiiitieieee e 24
1.5, ODJELIVOS ...t 24
151,  ODbJetiVO GENEIAl........ccveiiiiie e 24
1.5.2.  ODbjetivos ESPECITICOS ....ccoviieiirieiieiie s 24

vi



CAPITULO Il MARCO TEORICO ... oo oo 26

2.1, ANTECEABNTES ...ttt sttt be b neenreas 26
2.1.1.  Antecedentes INtErNaCionales ..........cccocvviriniinieiene e, 26
2.1.2.  AntecedenteS NACIONAIES ........cccovveririiiiiiieiee e, 29
2.2. Bases te0ricas 0 CIENTITICAS. ........cuuviieieieie e 32
2.2.1.  LaCtanCla MALEINA ........coueeiereeriieiesieesieeeesiee e eseesteeseeseesreesteeneesneessens 32
2.2.2. ANBIMIA. i tiiiiiie ettt ettt re e 52
2.2.3. Marco CONCEPLUAL.......cc.oiviiiiiiieieeee e 72
CAPITULO HEHIPOTESIS ..ottt 74
3.1, HIPOLESIS GENEIAL ......cviiiieiiiie et 74
3.2. HIpOLeSIS BSPECITICAS ....eevviiveeiircie et 74
3.3 VATTADIES ... 77
CAPITULO IV METODOLOGIA ..ot 78
4.1. MEtodo de INVESTIGACION ......ocveeiiiiiiiieiie e s 78
411, MEOAO GENEIAL ..o 78
4.2. TIPO d€ INVESHIGACION .....oveiiiiieiieie e 79
4.3. Nivel de INVESLIGACION .......cc.oviiieieice e 79
4.4. Disefio de 1a iNVEStIgaCION .........c.covciveiiiiccecc e 79
4.5. PODIACION Y MUESEIA .....veevviiiiecie ettt 80
4.1. Criterios de inclusion, exclusién y eliminacion ............cc.ccoevevvevevencsesennne. 81
4.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos...........ccocevvrerereeenerinnnne, 81
0 S - ol o (o USROS 81
4.6.2.  INSTIUMENTO ..ottt 82
4.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos ...........ccccevevveveeiieieerie s 83
4.8. Aspectos éticos de la inVestigacion...........c.cccveveeieieeie s 83

vii



CAPITULO V RESULTADOS ......cooiiiieeieteee et ses st 85

5.1. DescripCion de reSUITAdOS .........cccoiiiiiiriieie e 85
5.1.1.  Caracteristicas de 1a MUESEIa..........c.cocerviireriiieieseese e 85
5.1.2.  Caracteristicas de la lactancia materna y dimensiones ................c........ 92
5.1.3.  Caracteristicas de la anemia infantil ............c.cccoocviniinniinic 108
5.2. Contrastacion de NIPOLESIS.........coureruririreieire e 116
5.2.1.  Prueba de la primera hipdtesis eSpecifica.........c.covvvvviiinciniiiieenn 117
5.2.2.  Prueba de la segunda hipotesis especifica ..........ccccovevvrereriiiennnenn 119
5.2.3.  Prueba de la tercera hipotesis eSpecifica..........ccccevvvvrereisiienneniene 122
5.2.4.  Prueba de la hipOtesis general..........ccoooieriiiineiniineiee e 125
ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS........coevvirereeiereiereseessesiereenen, 126
CONCLUSIONES ...t nree s 129
RECOMENDACIONES ... .ottt e 132
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.......ooovieieeeteeeeeeee e ese s, 134
ANEXOS .. bbbt nneeanes 137
ANEX0 1 Matriz de CONSISTENCIA ......eeueerieierieniesie st 138
Anexo 2 Matriz de operacionalizacion de variables.............ccccoevviviiiveiiciennen, 140
Anexo 3 Matriz de operacionalizacion del instrumento.............cccocoevevienieennnne 141
Anexo 4 Instrumento de INVESLIgaCION .........ccecveiiieeieeie e 143
Anexo 5 Confiabilidad valida del inStrumento............cccoceveiereniinicieieeene 146
Anexo 6 La data de procesamiento de datos ..........cccvevvrieereerienieereeriesieneeeens 154
Anexo 7 Consentimiento INFOrmado ..........cccooevireieneniiine e 158
Anexo 8 Declaracion de confidencialidad.............cooeireniiiiiiiiiic e 159
Anexo 9 Fotos de la aplicacidn del inStrumento ............ccccceevveveiieceece e, 160
Anexo 10 Permiso para aplicar instrumento del puesto de salud...................... 163

viii



Contenido de tablas

Tabla 1 Prevalencia mundial de la anemia y nimero de personas afectadas ........... 16
Tabla 2 Nivel nutricional por leche humana, de vaca y férmulas para lactantes ...... 37
Tabla 3 Valores normales de concentracion de hemoglobina y niveles de anemia en

nifios, adolescentes, mujeres gestantes Y PUEIPEIAS. .......ccuevvververeereerieseesieereesseeneeans 59
Tabla4 Tipos de anemia segun niveles de hemoglobina.............cccccvevviiiiieiennee, 62
Tabla 5 Valores normales de concentracion de hemoglobina y niveles de anemia en
nifios, adolescentes, mujeres gestantes Y PUEIPEIAS. .......ccuevuververeerieereeseeseeeeesseessenns 72
Tabla 6 Operacionalizacion de variables ..o 77
Tabla 7 “Resultados de la edad de las madres que asisten al puesto de salud Quilcas en
Bl ANI0 20107 it 86
Tabla 8 Resultados de la edad de los nifios que se atienden en el puesto de salud de
QUIlcas N el a0 2019......c..vie i s 87
Tabla 9 Resultados de la ocupacion de las madres que asisten al puesto de salud
QUIlcas N el a0 2019......c..oiieiieecie e s 88
Tabla 10 Resultados del grado de instruccion de las madres que asisten al puesto de
salud Quilcas en el afl0 2019 ......ccveiiiiiieiie e e 89
Tabla 11 Resultados del estado civil de las madres que asisten al puesto de salud
Quilcas en el a0 2019.......ccviiiiiiiece e nrae s 90
Tabla 12 Resultados del nimero de hijos de las madres que asisten al puesto de salud
de Quilcas en el afio 2019 ........cciiiiiieiiee e s 91
Tabla 13 ;Cuando debe iniciar la lactancia materna exclusiva su bebé? .................. 93
Tabla 14 ;Cuanto tiempo debe tomar de cada pecho él bebé?...........ccceovvviernnnne, 94
Tabla 15 ¢Hasta qué edad es recomendable continuar darle de lactar a su bebé?..... 95
Tabla 16 ¢A los cuantos meses empez0 a darle otros alimentos? ............cccccceveneane. 96
Tabla 17 ;Cuantas veces debe de lactar a su bebe durante el dia? .........ccccccevveeenenen 97
Tabla 18 ¢ Su bebe ha sido alimentado exclusivamente con leche materna?............. 99
Tabla 19 ¢ Usted practica el lavado de manos antes de dar leche al menor? ........... 100
Tabla 20 ;Como se realiza la higiene de las mamas en el periodo de lactancia?.... 101
Tabla 21 ;Qué debe hacer antes de dar de lactar a su Nifi0?..........ccccceeeveeieiieiienen, 102
Tabla 22 La posicion de la madre al momento de amantar debe Ser .............c......... 102
Tabla 23 La posicion que debe tener el nifio (a) al momento de lactar es............... 104
Tabla 24 Imagen de un buen agarre de PEChO .........ccoveivveieeie i 105
Tabla 25 Se considera una adecuada succion, cuando las mamadas son ................ 106
Tabla 26 ;De qué manera suele interrumpir la succion del bebe?...........c.ccocveeneee. 107
TabIa 27 LA QNEIMIA.......iiieiiieieeie et se et ae e sta e e sreesteeneeaneenrees 108
Tabla 28 ;La anemia en los nifios es causada por falta de?...........cccccooeverinncnnnnnn, 109
Tabla 29 Usted ;tuvo anemia durante su embarazo?.........ccccccveeveeiiiiieeeicviee e, 110
Tabla 30 ¢Recibi6 tratamiento para la anemia? Pregunta 16b..............c.cccceeeinen. 111
Tabla 31 ;Cumpli6 con el tratamiento indicado? Pregunta 16C...........c.ccceevennnee. 112



Tabla 32 ¢ Durante este periodo desde su nacimiento hasta la fecha, su hijo alguna vez

ha tomado suplemento de NIEITO? .........ccooiiiiiiieee s 113
Tabla 33 ¢Su nifio (a) ha tenido alguna vez episodios frecuentes de enfermedades
AIAITEICAS AQUUAS? ...ttt nb e 113
Tabla 34 ¢Su nifio (a) alguna vez se hizo el descarte de anemia? ............cccccvevenenn 114
Tabla 35 Resultados del diagnostico de hemoglobina...........ccccceeviieiieicinccnn, 115
Tabla 36 Tabla de contingencia entre el diagnostico de hemoglobina y duracién de
JACTANCIA ...ttt bbb bbb nre s 117
Tabla 37 Prueba exacta de Fisher de la primera hipotesis especifica...................... 118
Tabla 38 Tabla de contingencia entre el diagnostico de hemoglobina y frecuencia de
JACTANCIA ...t bbbttt bbb nre s 120
Tabla 39 Prueba exacta de Fisher de la segunda hipdtesis especifica .................... 121
Tabla 40 Tabla de contingencia entre el diagnostico de hemoglobina y técnica de
AMAMANTAL ...ttt st e e st e e st e e e sab e e e asbe e e abb e e e anbe e e nnbe e e nnneas 123
Tabla 41 Prueba exacta de Fisher de la tercera hipotesis especifica ...........c.cc........ 124



Contenido de figuras

Figural La prevalencia de anemia en nifias y nifios menores de 36 meses segun region

................................................................................................................................... 18
Figura 2 Correcto agarre del pecho de la MADRE. .........cccccceiiiiiiiveie e, 45
Figura 3 Posturas para amamantar al infante.............cccccevevieie e 45
Figura 4 Estimaciones globales de la prevalencia de anemia en lactantes y nifios de 6
A 09 MESES, 200 L. ... 53
Figura 5 Indicadores del hemograma............cccocueiieiieiiiiese e 63
Figura 6 La deficiencia del hierro afecta ...........ccooviieiiiienieie e 65
Figura 7 Resultados de edad de las madres que asisten al puesto de salud Quilcas en el
A0 2009, ...ttt et re e te et e e ns 86
Figura 8 Resultados de la edad de los nifios que se atienden en el puesto de salud de
QUIlcas en el a0 2019 ......ccviiiriiiieccree et re e 87
Figura 9 Resultados de la ocupacion de las madres que asisten al puesto de salud de
(@ 11 ] o7 OSSR 88
Figura 10 Resultados del grado de instruccion de las madres que asisten al puesto de
salud Quilcas en el a0 2019 .......ccuviieiieie e s 89
Figura 11 Resultados del estado civil de las madres que asisten al puesto de salud de
QuIlcas en el a0 2019 ......ccuiiiieiieccre et re e 90
Figura 12 Resultados del numero de hijos de las madres que asisten al puesto de salud
Quilcas. En el afio 2019 .......ooveiieiecieeee e s 91
Figura 13. ;Cuéndo debe iniciar la lactancia materna exclusiva su bebé?............... 93
Figura 14. ;Cuénto tiempo debe tomar de cada pecho él bebé?............ccccooervernnne. 94
Figura 15. ;Hasta qué edad es recomendable continuar darle de lactar a su bebé?.. 95
Figura 16. ¢A los cuantos meses empez6 a darle otros alimentos?............ccccccvaee. 96
Figura 17. ;Cuantas veces debe de lactar a su bebe durante el dia?......................... 98
Figura 18 ¢Su bebe ha sido alimentado exclusivamente con leche materna? ........... 99

Figura 19 ¢Usted practica el lavado de manos antes de dar leche al menor?....iError!
Marcador no definido.

Figura 20 ;Como se realiza la higiene de las mamas en el periodo de lactancia?
................................................................................... iError! Marcador no definido.
Figura 21 ;Qué debe hacer antes de dar de lactar a su nifio?jError! Marcador no
definido.

Figura 22 La posicion de la madre al momento de amantar debe ser...................... 103
Figura 23 La posicion que debe tener el nifio (a) al momento de lactar es ............. 104
Figura 24 Imagen de un buen agarre de pecho. .......cccccooeviiiiiiiiicice e 105
Figura 25 Se considera una adecuada succion, cuando las mamadas son .............. 106
Figura 26 ;De qué manera suele interrumpir la succién del bebe? ......................... 107
Figura 27 La anemia. ........ccceeveeieenieiieesie e iError! Marcador no definido.
Figura 28 ¢La anemia en los nifios es causada por falta de? ...........ccccoeevviiieeinnne 109
Figura 29 Usted ¢tuvo anemia durante SU embarazo? ........cccccceeviveeveeiiesiieesiveesinens 111

Xi


file:///F:/USER/Downloads/TESIS%20FINAL%20ACUÃ‘A%20Y%20CONZALES.%20CUARTA%20REVISION-127%2010%2020.docx%23_Toc54971487
file:///F:/USER/Downloads/TESIS%20FINAL%20ACUÃ‘A%20Y%20CONZALES.%20CUARTA%20REVISION-127%2010%2020.docx%23_Toc54971487
file:///F:/USER/Downloads/TESIS%20FINAL%20ACUÃ‘A%20Y%20CONZALES.%20CUARTA%20REVISION-127%2010%2020.docx%23_Toc54971488
file:///F:/USER/Downloads/TESIS%20FINAL%20ACUÃ‘A%20Y%20CONZALES.%20CUARTA%20REVISION-127%2010%2020.docx%23_Toc54971489
file:///F:/USER/Downloads/TESIS%20FINAL%20ACUÃ‘A%20Y%20CONZALES.%20CUARTA%20REVISION-127%2010%2020.docx%23_Toc54971490
file:///F:/USER/Downloads/TESIS%20FINAL%20ACUÃ‘A%20Y%20CONZALES.%20CUARTA%20REVISION-127%2010%2020.docx%23_Toc54971490
file:///F:/USER/Downloads/TESIS%20FINAL%20ACUÃ‘A%20Y%20CONZALES.%20CUARTA%20REVISION-127%2010%2020.docx%23_Toc54971490
file:///F:/USER/Downloads/TESIS%20FINAL%20ACUÃ‘A%20Y%20CONZALES.%20CUARTA%20REVISION-127%2010%2020.docx%23_Toc54971491
file:///F:/USER/Downloads/TESIS%20FINAL%20ACUÃ‘A%20Y%20CONZALES.%20CUARTA%20REVISION-127%2010%2020.docx%23_Toc54971492
file:///F:/USER/Downloads/TESIS%20FINAL%20ACUÃ‘A%20Y%20CONZALES.%20CUARTA%20REVISION-127%2010%2020.docx%23_Toc54971493
file:///F:/USER/Downloads/TESIS%20FINAL%20ACUÃ‘A%20Y%20CONZALES.%20CUARTA%20REVISION-127%2010%2020.docx%23_Toc54971493
file:///F:/USER/Downloads/TESIS%20FINAL%20ACUÃ‘A%20Y%20CONZALES.%20CUARTA%20REVISION-127%2010%2020.docx%23_Toc54971493
file:///F:/USER/Downloads/TESIS%20FINAL%20ACUÃ‘A%20Y%20CONZALES.%20CUARTA%20REVISION-127%2010%2020.docx%23_Toc54971494
file:///F:/USER/Downloads/TESIS%20FINAL%20ACUÃ‘A%20Y%20CONZALES.%20CUARTA%20REVISION-127%2010%2020.docx%23_Toc54971494
file:///F:/USER/Downloads/TESIS%20FINAL%20ACUÃ‘A%20Y%20CONZALES.%20CUARTA%20REVISION-127%2010%2020.docx%23_Toc54971495
file:///F:/USER/Downloads/TESIS%20FINAL%20ACUÃ‘A%20Y%20CONZALES.%20CUARTA%20REVISION-127%2010%2020.docx%23_Toc54971495
file:///F:/USER/Downloads/TESIS%20FINAL%20ACUÃ‘A%20Y%20CONZALES.%20CUARTA%20REVISION-127%2010%2020.docx%23_Toc54971496
file:///F:/USER/Downloads/TESIS%20FINAL%20ACUÃ‘A%20Y%20CONZALES.%20CUARTA%20REVISION-127%2010%2020.docx%23_Toc54971496
file:///F:/USER/Downloads/TESIS%20FINAL%20ACUÃ‘A%20Y%20CONZALES.%20CUARTA%20REVISION-127%2010%2020.docx%23_Toc54971496
file:///F:/USER/Downloads/TESIS%20FINAL%20ACUÃ‘A%20Y%20CONZALES.%20CUARTA%20REVISION-127%2010%2020.docx%23_Toc54971497
file:///F:/USER/Downloads/TESIS%20FINAL%20ACUÃ‘A%20Y%20CONZALES.%20CUARTA%20REVISION-127%2010%2020.docx%23_Toc54971497
file:///F:/USER/Downloads/TESIS%20FINAL%20ACUÃ‘A%20Y%20CONZALES.%20CUARTA%20REVISION-127%2010%2020.docx%23_Toc54971498
file:///F:/USER/Downloads/TESIS%20FINAL%20ACUÃ‘A%20Y%20CONZALES.%20CUARTA%20REVISION-127%2010%2020.docx%23_Toc54971498

FIQUIA 30, .o iError! Marcador no definido.
Figura 31 ¢Cumplio con el tratamiento indicado? Pregunta 16C............cc.ccoerveunnne. 112
Figura 32 ¢ Durante este periodo desde su nacimiento hasta la fecha, su hijo alguna vez
ha tomado suplemento de hierro? ...........ccccceevveveennenn iError! Marcador no definido.
Figura 33 ¢Su nifio (a) ha tenido alguna vez episodios frecuentes de enfermedades
diarreicas agudas? ........cccecvveereeiesie e iError! Marcador no definido.
Figura 34 ;/Su nifio (a) alguna vez se hizo el descarte de anemia?.............cccceeveee. 114
Figura 35 Resultados de diagnostico de hemoglobina...........cccccevvveiiviiviiecierieinn, 115

Xii



Resumen

En esta investigacion el objetivo general fue determinar de la relacion entre la
lactancia materna y prevalencia de anemia en nifios menores de 36 meses en el Puesto
de Salud Quilcas, 2019. La metodologia empleada en este estudio fue el método el
analitico- sintético, de tipo aplicada, y nivel correlacional, con un disefio no
experimental, correlacional. La poblacion se conformé de 120 nifios de 36 meses
conjuntamente con 120 madres mientras que la muestra fue de 92 nifios
conjuntamente con 92 madres establecido por un muestreo aleatorio simple. El
instrumento aplicado fue un cuestionario compuesto de 21 preguntas con respuesta
maltiple, donde se definen las dimensiones de la lactancia materna (duracion,
frecuencia y técnica) y a la variable de anemia infantil; medido por el nivel de
hemoglobina en la sangre en los nifios de la muestra. Los resultados, en base al objetivo
general y prueba de hip6tesis muestran que se lleg6 a la conclusion que existe una
relacion significativa entre la lactancia materna y prevalencia de anemia en nifios
menores de 36 meses en el Puesto de Salud Quilcas, 2019, para ello se hizo uso de la
prueba exacta de Fisher, ya que los datos a analizar fueron cualitativos nominales y
ordinales, obteniendo un p-value < 0.05, confirmando la significancia de la prueba.
Asimismo, los nifios que tuvieron mayor prevalencia de anemia cuando tuvieron una
menor duracién en el tiempo de lactancia, cuando la frecuencia de dar pecho al nifio
fue inapropiada o cuando las madres aplicaron una técnica incorrecta al momento de
amamantar. Es asi que, se establece que las dimensiones de la lactancia materna tienen

una relacion significativa con la prevalencia de anemia infantil.

Palabras clave: Lactancia materna, prevalencia, anemia, maternidad
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Abstract

In this research, the general objective was to determine the relationship
between breastfeeding and the prevalence of anemia in children under 36 months of
age at the Quilcas Health Post, 2019. The methodology used in this study was the
analytic-synthetic method, of the type applied, and correlational level, with a non-
experimental, correlational design. The population was made up of 120 36-month-old
children, while the sample was 92 children established by simple random sampling.
The instrument applied was a questionnaire composed of 21 questions with multiple
answers, where the dimensions of breastfeeding (duration, frequency and technique)
and the variable of infantile anemia are defined; measured by the level of hemoglobin
in the blood in the children in the sample. The results, based on the general objective
and hypothesis test, show that it was concluded that there is a significant relationship
between breastfeeding and the prevalence of anemia in children under 36 months of
age at the Quilcas Health Post, 2019, for this purpose made use of Fisher's exact test,
since the data to be analyzed were nominal and ordinal qualitative, obtaining a p-value
<0.05, confirming the significance of the test. Likewise, children who had a higher
prevalence of anemia when they had a shorter duration in breastfeeding time, when the
frequency of breastfeeding the child was inappropriate or when the mothers applied an
incorrect technique at the time of breastfeeding. Thus, it is established that the
dimensions of breastfeeding have a significant relationship with the prevalence of

childhood anemia.

Keywords: Breastfeeding, prevalence, anemia, maternity.
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1.1.

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la realidad problematica

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) resalta la importancia de la salud
materna de las mujeres y nifios como un componente primordial, porque la
nutricion en paises de bajos ingresos, muestra la prevalencia de la anemia en
mujeres en edad reproductiva. Por lo tanto, la anemia hoy en dia es muy alta
siendo parte de la misién de la OMS acabar con este problema, si se mantiene
las tendencias actuales existe la probabilidad de enfrentarnos a la prevalencia de
mal nutricion en paises pobres, las mujeres en edad de reproduccion conllevan a
que los nifios también presenten poca concentracién de hemoglobina en la
sangre. Es decir, la anemia es un problema pablico que afecta mas a paises bajos,
medianos e ingresos altos y tiene impactos adversos en el desarrollo social y
econdémico. En su mayoria la anemia es por la ausencia de hierro por ende la

malnutricion; ademas, algunos casos son heredados o adquiridos por la sintesis
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de hemoglobina que producen los glébulos rojos (2). A continuacion, se muestra

la prevalencia mundial de anemia nimero de personas afectadas.

Prevalencia mundial de la an;zrr?fi);aylnl]mero de personas afectadas

Grupo de poblacién Prevalencia de la anemia Poblacion afectada

el por ciento | 95% ClI Numero (en Millones) | 95% CI
Nifos en edad preescolar 47.4| 45.7-49.1 293 | 283-303
Nifios en edad escolar 25.4 | 19.9-30.9 305 | 238-371
Embarazadas 41.8 | 39.9-43.8 56 | 54-59
Mujeres no embarazadas 30.2 | 28.7-31.6 468 | 446-491
Varones 12.7| 8.6-16.9 260 | 175-345
Ancianos 23.9| 18.3-294 164 | 126-202
Poblacién total 24.8 | 22.9-26.7 1620 | 126-202

Fuente: de Benoist B et al., eds. Worldwide prevalence of anaemia 1993-2015. Base
de datos mundial sobre la anemia de la OMS, Ginebra, Organizacion Mundial de la
Salud, 2017 (3).

La anemia afecta en todo el mundo a 1620 millones de personas (1C95%: 1500
a 1740 millones), lo que corresponde al 24,8% de la poblacion (1C95%: 22,9%
a 26,7%). La maxima prevalencia se da en los nifios en edad preescolar (47,4%,
1C95%: 45,7% a 49,1%), y la minima en los varones (12,7%, 1C95%: 8,6% a
16,9%). No obstante, el grupo de poblacion que cuenta con el maximo nimero
de personas afectadas es el de las mujeres no embarazadas (468,4 millones,

IC95%: 446,2 a 490,6 millones).

Esta investigacion muestra las caracteristicas, consecuencias y sintomas de la
anemia como una patologia frecuente en el mundo por lo que ha sido
considerada, uno de los mayores problemas de la sociedad, en especial de la

salud que afecta a un porcentaje considerable de la poblacion entera, de todo
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estrato social, religion, y razas siendo los més propensos y vulnerables: los nifios,
gestantes y ancianos (1). La anemia se ve asociada con pobres logros educativos
y capacidad para desarrollar eficientes planes (4). La causa radica principalmente
en la ausencia de algunos componentes tales como: cobre, hierro, vitaminas B12,

C, E, B6 y acido fdlico (5).

La anemia por deficiencia de hierro afecta negativamente al desarrollo cognitivo
y motor provocando fatiga y baja productividad, y si ocurre cuando la mujer esta
embarazada puede provocar a que el nifio nazca con bajo peso y exista riesgo de
mortalidad de la mujer y del infante. En algunas regiones, la mortalidad materna
y neonatal fue de 30 millones, siendo un indicador importante en la mortalidad
global. Asimismo, se ha estimado alrededor 90 000 muertes de ambos sexos y

todos los grupos de edad causados por la anemia ferropénica (2).

La Organizacion Panamericana de la Salud reconoce la importancia de la
lactancia materna porque tiene un efecto protector para los nifios ya sea a corto
0 a largo plazo; a corto plazo como las infecciones respiratorias, se disminuye el
riesgo de enfermedad y muerte por diarrea, etc.; a largo plazo disminuye el riesgo
de mal oclusién dental, diabetes, etc. En la mujer reduce el riesgo de padecer
diabetes mellitus, cancer de ovario o cancer invasivo de mama. La lactancia
materna influye también para la presencia de anemia en nifios menores de 3 afios.
La leche materna es la opciébn mas segura para garantizar buena salud y
crecimiento de los nifios pequefios, es por eso que considera el mejor alimento.
En América, el 54% de nifios inician la lactancia materna dentro de la primera

hora de vida, solo 38% de infantes son alimentados con leche materna de manera
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exclusiva hasta los 6 meses de edad, y 32% continua con lactancia materna hasta

los 2 afios (6).

Figura 1
La prevalencia de anemia en nifias y nifios menores de 36 meses segun
region

Loreto
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Fuente: Peru encuesta demogréfica y de salud familiar - ENDES (1)

En el Perd, la anemia de cualquier tipo afecta a cada 4 de 10 nifios menores de
tres afios (46.6%), en la zona rural (51.9%) y la zona urbana (44.7%) segun el
informe del INEI y el Ministerio de economia y finanzas (7). La presencia de
nifios con anemia en la region sierra es mayor con 52.2% vy en la regién selva

48.8% que es distinto a los indices de la costa 42% (7).
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A continuacién, se muestra la prevalencia de anemia en nifias y nifios menores
de 36 meses segun region a nivel nacional. En cuanto a la prevalencia de anemia
por region, tal como se aprecia en la figura, Puno sigue ocupando el primer lugar,
con 75,9% de nifias y nifios con anemia, seguida de Loreto (61,5%), Ucayali
(59,1%), Pasco (58,0%), Madre de Dios (57,3%), Cusco (55,3%) y Huancavelica

y Apurimac (por encima del 54%).

La poblacion de nifios entre 06 meses a 59 meses que presentdé anemia en la
region Junin estuvo entre 40.0 - 49.9% en el afio 2017 la malnutricion reflejada
en la anemia tiene repercusiones no solo fisicas también cognitivas que retrasan
el desarrollo y crecimiento personal de los nifios, que no logran tener
comportamientos normales a diferencia que un nifio que no ha sufrido de anemia.
Dentro de las causa y sintomas de la anemia, se identifica a la mal nutricién
infantil por la inapropiada ingesta de alimentos que son insuficiente en
nutrientes. De tal modo, en los Gltimos afios se ha disefiado muchos planes contra
este problema, pero no es suficiente; la encuesta nacional reporta que la anemia
afectd mas a los nifios menores de afio y medio (59% en los nifios entre las edades
06 a 08 meses de edad, 60% de 9 a 11 y 57% de 12 a 17 meses); por otro lado,
en los nifios de 18- 23 meses fue del 41%. El resto hasta los 59 meses de edad,
tuvieron porcentajes menores (30,4% entre 24 y 35 meses de edad, 25% de 36 a
47 meses y 19% de 48- 59 meses). Sim embargo evidenciaron aumento de peso

y con presencia de principios de anemia (1).

El tipo y modo de lactancia que recibe el infante es un factor notable para su

estado nutricional, la alimentacion si es complementada con otro tipo de leche
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ayuda a que el infante crezca sin problemas, pero si se reemplaza a la leche
materna, se empiezan a generar problemas como la desnutricion infantil. El
98,3% de infantes que nacieron en los cinco afios anteriores al 2017, han lactado
alguna vez, con una diferencia de 0.8 punto porcentual en el area rural (98,9%)
en comparacion con la urbana (98,1%). Segun datos oficiales y los mas actuales,
la practica de la lactancia materna es méas frecuente tanto en la Sierra (76%)
como en la Selva (77%) estos indices contrastan con lo observado en la Costa
(61%) (7). La alimentacion a traves de formulas lacteas contribuye a la
malnutricion, por ejemplo; los nifios alimentados asi sufren de infecciones con
mas frecuencia, como la diarrea. Las familias pobres al no tener el presupuesto
econdmico para comprar las férmulas artificiales, tienden a estirar la duracion

del contenido perjudicando el 6ptimo desempefio del complemento alimenticio

(8).

Las encuestas muestran que la anemia en bebés de 06 - 36 meses de edad en el
afio 2018 fue mas alta en la region Puno alcanzando el 67.7%. Aun asi, en el
altimo afo la anemia disminuy6 en 14 regiones, registrandose las mayores
reducciones en Puno con 8.2% y Amazonas con 6.6%. Pero por el contrario las
regiones que presentaron mayor incremento como la Provincia Constitucional

del Callao con 4.6%, Arequipa con 4.2% y Junin 3.7% (7).

En la region Junin, las madres conocen poco la infinidad de causas de la
desnutricion en sus nifios a pesar que las madres van a su control, no es suficiente
para prevenir y revertir este panorama. Los indices de la anemia subieron de

53.3% a 57%, en la region Junin en el afio 2017 (7). La importancia de la
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lactancia materna es relevante para reducir la anemia en infantes menores de 36
meses. Algunos estudios coinciden que factores postnatales, prenatales y natales,
entre ellos los nacidos con bajo peso, prematuros, corte precoz de del cordon
umbilical y nifios menores de medio afio con madres anémicas y sin lactancia

materna exclusiva se asocian al cuadro de anemia (9,10).

Para el desarrollo de la investigacion se tomaron en cuenta casos de lactancia
materna y prevalencia de anemia en nifios menores de 36 meses en el Puesto de
Salud Quilcas, porque al afio 2019 segln la informacién proporcionada del
Puesto de Salud Quilcas , se identificd un alto indice de menores con anemia
(65% del total de casos), siendo uno de los motivos el escaso conocimiento de
las madres, con un manejo incorrecto al momento de la alimentacion, resaltando

el desconocimiento de la importancia de la lactancia (11).

la investigacion se basa en la lactancia materna y prevalencia de anemia.
Ademas, con el informe concluido se hara llegar los resultados encontrados al
establecimiento de salud, para su posterior evaluacion y segun su apreciacion
tomen acciones en contra de la prevalencia de anemia en nifios. Por lo tanto, la
relacién entre la lactancia materna y la anemia en menores de 36 meses, es un
importante reto de salud puablica en la actualidad. La investigacion intenta
encontrar una aproximacion la compresion de esta relacion en el Puesto de Salud

Quilcas (PS Quilcas) (4).
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1.2. Delimitacién de la investigacion

Delimitacion Espacial

La investigacion se desarrolld en el Puesto de Salud Quilcas, ubicada en el

distrito de Quilcas, de la provincia de Huancayo y departamento de Junin.

Delimitacion Temporal

La investigacién quedd delimitada temporalmente por que se tomé en cuanta
informacion y datos correspondiente a los meses de agosto a enero de los afios

2019-2020.

Delimitacion Conceptual o Tematica

La investigacion se centrd en estudiar dos variables: lactancia materna y anemia

en nifios menores de 36 meses.

1.3. Formulacion del problema

1.3.1. Problema General

¢ Qué relacion existe entre la lactancia materna y prevalencia de anemia en nifios

menores de 36 meses en el Puesto de Salud Quilcas, 2019?

1.3.2. Problemas Especificos
¢Que relacion existe entre la duracion de la lactancia materna y prevalencia
de anemia en nifios menores de 36 meses en el Puesto de Salud Quilcas,

2019?
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¢Qué relacion existe entre la frecuencia de la lactancia materna y
prevalencia de anemia en nifios menores de 36 meses en el Puesto de Salud

Quilcas, 2019?

¢Qué relacidn existe entre la técnica la lactancia materna y prevalencia de

anemia en nifios menores de 36 meses en el Puesto de Salud Quilcas, 2019?

1.4. Justificacion

1.4.1. Social

La investigacion, muestra el respaldo y se justifica socialmente, porque servira
de base para proximas investigaciones, también a instituciones de salud quienes
hacen seguimiento a madre e hijos para el manejo de la lactancia materna y
anemia, asi mismo ayudara en la toma de decisiones, para que en el Puesto de
Salud Quilcas, tomen la opcidn de elaborar un programa de educativo dirigido
a las madres para la promocion de lactancia materna, con el fin de ejecutar el
buen manejo de la alimentacion por parte de las madres que asisten al puesto

de salud.

1.4.2. Tebrica

La investigacion para su desarroll6 tomo en cuenta el respaldo de la OMS ya
que la anemia afecta en todo el mundo a un total de 1620 millones de personas
(95% a 97% ). La maxima prevalencia se da en los nifios en edad preescolar
(47,4%, a 49,1%), este problema genera efectos negativos en el desarrollo

cognitivo
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Esta investigacion, por ser Unica en el desarrollo del tema en los Gltimos 5 afios,
aporta nuevos conocimientos respaldada por el marco teérico dentro de la
investigacion y guias de enfermeria en la poblacion y espacio a investigar.
Asimismo, se respalda en la teoria general del autocuidado de Orem, la cual, a
través de los afios, describe como la enfermeria ayuda a las personas, y como
ellas cuidan de si mismas. Por lo tanto, el aporte de la aplicacion teorica es
aumentar los conocimientos para mejorar la practica mediante la descripcion;

explicacion, prediccion y control. consejos de lactancia materna.

1.4.3. Metodoldgica

La metodologia que ha planteado la investigacion servird de guia para futuras
investigaciones que se asemejen a la problematica identifica o que sean
similares con el tratamiento de sus variables. Asimismo, los instrumentos

propuestos en el estudio también seran de utilidad para futuros trabajos.

1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo General

Determinar la relacion existente entre la lactancia materna y prevalencia de

anemia en nifios menores de 36 meses en el Puesto de Salud Quilcas, 2019.

1.5.2. Objetivos Especificos

Establecer la relacion que existe entre la duracion de la lactancia materna y
prevalencia de anemia en nifios menores de 36 meses en el Puesto de Salud

Quilcas, 2019.
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Establecer la relacion que existe entre la frecuencia de la lactancia materna y
prevalencia de anemia en nifios menores de 36 meses en el Puesto de Salud

Quilcas, 2019.

Establecer la relacion que existe entre la técnica de la lactancia materna y
prevalencia de anemia en nifios menores de 36 meses en el Puesto de Salud

Quilcas, 2019.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Vinueza, M. realizé la investigacion titulada, “Factores que inciden en la
prevalencia de anemia en lactantes menores de dos afios, atendidos en el Centro
de Salud de Priorato, Ibarra, 2016”. La investigacion tuvo como objetivo,
determinar los factores de riesgo que inciden en la prevalencia de anemia en
lactantes menores. La investigacion fue descriptivo transversal y cuantitativo.
La poblacion de estudio estuvo conformada por 99 lactantes. Segun la
evaluacion del estado nutricional, segun talla/edad y peso/edad, se observé que
conforme aumenta la edad el crecimiento y el peso se ven afectado después de
los 6 meses de edad, mostrando un retardo de crecimiento del 29% de la
poblacion entre los 18 y 24 meses de edad y el 21% presenta un bajo peso en

relacién a su edad. Por lo tanto, los nifios, con anemia
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fueron amamantados exclusivamente con leche materna desde su nacimiento
hasta la etapa de la ablactacion. Los conocimientos de las madres sobre la
importancia de la lactancia materna son primordiales para hacer frente a la

anemia (14).

Tizén, E. desarrolld la investigacion “Lactancia materna y sus determinantes”;
tesis para conseguir el grado de Doctor de las Ciencias de la Salud, Corufia,
Espafia, 2015.EIl objetivo principal fue establecer la prevalencia de lactancia
materna alta hospitalaria, entre los 4 y 12 meses, asi como ciertas variables
relacionadas a la presencia de esta. Fue un estudio aplicado, nivel descriptivo y
el disefio especifico fue observacional. La muestra 1241 partos que se dio en 8
afios en la region. Y la muestra fue de 420 puérperas. Los resultados fueron, la
prevalencia de lactancia materna (81.4%) y las razones que generan un cambio
de la leche materna tienden a destacar a la hipogalactia a los 04 meses (34.6%),
el retorno a las labores (30.3%) y la introduccion de alimentos complementarios
por indicaciones médicas a los 06 meses (68.2%). Concluy6 que la prevalencia
de lactancia hasta los 6 meses resulta alta y los antecedentes de esta es la mayor

validez para poder predecir (15).

Coronel, L y Trujillo, M. elaboraron la investigacion “Prevalencia de anemia
con sus factores asociados en nifios/as de 12 a 59 meses de edad y capacitacion
a los padres de familia en el Centro de Desarrollo Infantil de la Universidad de
Cuenca (CEDIUC), 2016”; se hizo esta tesis para conseguir el titulo de

Licenciada En Nutricion Y Dietética de la Carrera de Nutricion y Dietética de la
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Escuela de Tecnologia Médica de la Facultad de Ciencias Médicas de la

Universidad de Cuenca, Cuenca, Ecuador (16).

El objetivo que tuvo fue la determinacion de la prevalencia de la anemia en
menores de 12 a 59 meses de vida con sus aspectos relacionados, y capacitacion
de padres en el CEDIUC. La investigacion fue descriptiva, disefio no
experimental transversal. La muestra se obtuvo mediante la prueba un descarte
de anemia en 90 nifios quienes fueron evaluados bajo el consentimiento de sus
representantes legales para emplearlos en la recoleccion de datos. Los resultados
obtenidos fueron la prevalencia de la anemia fue del 43.3% donde el 30% fue
leve y 13.3 padecio de anemia moderada, sobre los padres las capacitaciones
mejoraron del 31.4% al 89.9% al finalizar el estudio. Y concluydé algunas
asociaciones relevantes entre los indicadores de peligro y la anemia pese a la
poca cantidad de personas, aun asi las capacitaciones fueron de gran ayuda

dentro de ellos tomaron en cuenta una adecuada lactancia (16).

Borge, E. elaboraron su tesis “Prevalencia de anemia y factores asociados en
nifios de 2 meses a 10 afios de edad. Sala de Pediatria Hospital de Esteli. Enero
— Marzo”. Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua, Managua. Esteli,
Nicaragua 2015. El objetivo principal fue la determinacion de la prevalencia de
la anemia y que aspectos se hallaban relacionados al desarrollo del menor de
dos meses a diez afios en el Hospital San Juan de Dios de Esteli. La
investigacion fue descriptiva, se unos el disefio no experimental de corte
transversal. La muestra se compuso por 189 nifios, los cuales fueron

escogidos a través de un muestreo no
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2.1.2.

probabilistico por conveniencia, de los cuales se seleccionaron 40 menores.
Entre los resultados mas importantes destaca que el 21.1% de la prevalencia
anémica no encontr6 diferencias significativas entre sexos, de los cuales el 75%
no recibieron lactancia de la madre exclusivamente hasta los 6 meses y el 80%
recibia una dieta inadecuada de acuerdo a lo normal por nifio, el 62% era anemia
leve y el 50% presentd una anemia microcitica hipocromica. Desde este punto
se concluyd que la mayor prevalencia de anemia esta entre los menores de 1
afios, la mayoria no recibia lactancia materna exclusivamente hasta el medio afio

(17).

Guibert, L. Factores de riesgo asociados a anemia en nifios a los seis meses de
edad atendidos en el hospital Belén de Trujillo. La investigacion tuvo como
objetivo, determinar los factores de riesgo asociado a anemia. La investigacion
fue de tipo analitico, retrospectivo observacional, de casos y controles. La
poblacion estuvo constituida por 90 nifios. Finalmente, los resultados fueron
bajo peso al nacer, lactancia materna no exclusiva y prematuridad,
identificandolos como factor de riesgo asociados a anemia en nifios de 6 meses

de edad (18).

Antecedentes Nacionales

Chuman, A. y Castillo, E., realizaron la investigacién titulada, “Practicas
maternas en alimentacion complementaria en actantes de 4 a 8 meses de edad

en zonas prevalentes de anemia, Maérrope 2018
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El objetivo de la investigacion, fue, valorar si las practicas maternas respecto a
la alimentacién complementaria son las adecuadas en lactantes de 4 a 8 meses
de edad. La investigacion fue descriptiva, y transversal. La poblacion estuvo
compuesta por 206 madres lactantes, finalmente, la investigacion concluye en
que el desarrollo y la aplicacion de la alimentacion complementaria son
importantes para la reduccion de la anemia de lo contrario los resultados no son

los esperados (19).

Cajachagua, N. y Figueroa, A. ejecutaron la investigacion titulada, “Ingesta
de leche materna asociado a la prevalencia de anemia en nifios menores de 2
afios Junin 2018”- 2019. El objetivo de la investigacion fue determinar la
existencia de asociacion entre ingesta de leche materna y la prevalencia de
anemia. La investigacion fue de tipo bésica, el nivel fue el explicativo, y el
disefio fue analitico transversal- cualitativo. Finalmente, los resultados fueron,
los nifios que tienen ingesta inadecuada de leche materna el 3% tienen Anemia
Moderada, el 2% tienen Anemia Leve y solo el 1% no tienen Anemia. Por lo
tanto, en esta investigacion la ingesta de leche materna y la prevalencia de

anemia no es significativa (20).

Sosa, C. desarroll6 la investigacion titulada, “Anemia, Incidencia,
caracteristicas demogréaficas y clinicas en menores de 1 afio atendidos en el
centro de salud 13 La Arena, Piura 2018”. El objetivo fue determinar la
incidencia de anemia, la investigacion fue de nivel basico descriptivo
retrospectivo. La poblacion estuvo constituida por 356 menores de lafio

sin anemia y 475 con anemia. Finalmente, la investigacion
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concluye en que de los 475 nifios el 57.2% manifiestan anemia y los varones
fueron quienes tuvieron mas anemia representados con el 55%, y las mujeres
45%. El porcentaje segun la edad los lactantes de 29dias y 6 meses en un 90%

tienen anemia (21).

Castro, J. publico su tesis “Relacion del estado nutricional y anemia en nifios
y nifias de 0-6 y 6-12 meses de edad, en el Hospital Il E Banda 2018”; tesis
para optar la segunda especialidad en Nutricion Clinica de la Escuela
Académico Profesional de Nutricion Humana de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Privada Norbert Wiener, San Martin, Per(, 2018 (9).
El principal fin fue la evaluacion de la relacion que hay entre la anemia en nifios
y del estado nutricional de 0- 06 y 06-12 meses de edad, en el Hospital II. La
investigacion fue de tipo transversal, correlacional en el tipo. La poblacion se
conformd por todos los nifios y nifias atendidas durante ese periodo. Los
resultados fueron que mas del 95% de los nifios no presentan anemia, el 3,8%
desnutricion crénica y aguda, y el resto bajo peso, es por eso que se observa
una taza de anemia en los menores 01 a 12 meses entre los meses de enero y
marzo del afio 2018, también se llegd a la conclusion de que el nivel de

hemoglobina no esta correlacionada a las variables (9).

Torres, L. realizd un estudio titulado “Lactancia materna exclusiva como
Factor de Riesgo asociado a Anemia en Lactantes de 06 meses atendidos en el
Hospital Nacional PNP Luis Nicasio Sdenz (LNS) durante el periodo enero

2014- diciembre del 2016”; tesis para optar el titulo profesional de Médico
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Cirujano de la Facultad de Medina Humana en la Universidad Ricardo Palma,
Lima, Peru, 2017 (22). El principal objetivo fue determinacion de si la lactancia
materna era influyente para que los nifios desarrollaran anemia en nifios
menores de 06 meses en el Hospital de Nacional de PNP. El estudio con
enfoque cuantitativo fue de alcance correlacional y el metodo fue
observacional con enfoque cuantitativo y analisis retrospectivo. La poblacion
fue 637 lactantes de 06, y mediante un muestreo escogido al azar se obtuvo
como muestra 67 casos de nifios con anemia. Los resultados obtenidos; sobre
la lactancia materna exclusiva brinda un 73% de nutrientes que los lactantes
que se alimentan de diversas formas, son factores de peligro influyente, el
peso bajo al nacer (80%) y una anemia maternal (75%). EI autor concluyé que
si la lactancia era exclusiva entonces no era un riesgo para que desarrollaran
anemia ademas el peso bajo o el ser prematuro al nacer era un factor de riesgo

influyente (22).

2.2. Bases teoricas o cientificas

2.2.1. Lactancia materna
A. Definicion
La lactancia materna es segura, inocua y proporciona al nifio anticuerpos
con el cual fortalece al infante que ayudan a fortalecer su sistema inmunoldgico
contra otras enfermedades. Si esta practica se extiende a todo el mundo, podria
salvarse anualmente 820 000 vidas. Los infantes amamantados obtienen

mejores resultados en pruebas de inteligencia, y menor propension de sufrir

diabetes a lo largo de su vida. Si aumentaran las tasas de lactancia materna
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exclusiva, es decir, mas mujeres amamantaran solo con leche materna a sus
menores hijos, se llegaria a disminuir los gastos en tratamientos de

enfermedades frecuentes en la infancia (23)

Para el menor de 6 meses, la leche materna es un alimento idéneo para un mejor
desarrollo y crecimiento. Es por eso que se recomienda que durante los
primeros 06 meses se alimente con solo lactancia materna, complementaria con
otros alimentos solidos. Si es posible se debe de dar de lactar hasta los 24
meses. Por otra parte, los complementos de otros alimentos se dan a partir de
los 6 meses de edad, tiempo en el cual, el Unico alimento debe ser la leche
materna. Después del sexto mes el nifio puede probar otras comidas como
cereales (arroz, avena), verduras (zanahoria, alverja, espinaca) y frutas no
acidas (papaya, granadilla, manzana, platano); para que este proceso sea
realizado adecuadamente y el nifio acepte los nuevos sabores, se debe empezar

con raciones pequefias cada 3 horas (13).

La leche materna cubre los requerimientos nutricionales e inmunolégicos de los
infantes. Se demuestra que con practicar la lactancia materna exclusiva en rodos
los paises se podrian prevenir las 823 000 muertes que se dan anualmente en
menores de 5 afios. La lactancia materna brinda proteccion a los menores a un
corto y largo plazo, reduce el peligro de enfermedad y muerte por infecciones
respiratorias, otitis de nivel medio, a un periodo largo se disminuye el riesgo del
sobrepeso y de una mala oclusién dental. En la madre se presenta una reduccion

de cancer (6).
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La lactancia es la forma correcta de aportar nutrientes a los nifios que necesiten
para su crecimiento y desarrollo correcto. Las mujeres pueden amamantar,
siempre que cuenten con un buen informe y del apoyo familiar y del sistema de

atencion para la salud del menor (1).

La lactancia materna es un alimento que por naturaleza es para el recién nacido
y el lactante. La lactancia materna ha demostrado ser un factor contra distintas
enfermedades, asi como la leucemia. La leche materna puede prevenir un 13%
de la mortalidad infantil del mundo, ademas logra disminuir el riesgo de muerte

stbita del infante en un 36% (24).

Se entiende por lactancia materna a la accion mediante, la madre alimenta su
hijo a través de las glandulas mamarias. Proporcionandole leche que ha sido
producida al interior del cuerpo de la madre. Y este contiene nutrientes y
minerales esenciales para que el bebé comience adecuadamente a crecer, a

desarrollarse, es sus primeros meses de vida (10).

B. Tipos de leche materna

La leche materna cambia en cada momento después del parto, como en
composicion, cantidad y aspecto; adaptandose al recién nacido de acuerdo a las
necesidades que este presenta. La succién periddica y frecuente del bebe
mantiene los niveles de prolactina, esta es responsable de mantener y producir

la cantidad de leche materna y sus beneficios (25).
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— Calostro

Se llama calostros durante los cuatro dias después del parto, hasta que sube la
leche. Sube un liquido en cantidad pequefia que es espeso y amarillento,
suficiente para alimentar al recién nacido. El calostro es rico en anticuerpos y
se dice que es la mejor leche materna. La cantidad de vitaminas hidrosolubles,
grasa y lactosa resulta ser menos que la leche madura, no obstante, tiene un

mayor nimero de proteinas, zinc y sodio y vitaminas liposolubles (25).

— La leche de transicion

Luego del calostro aparece la leche de transicion. Este contiene mayor lactosa,
grasas y calorias que el calostro. Esta leche varia entre los 15 y 20 dias después
del parto. En esta etapa se produce un aumento de leche que alcanza un
volumen aproximado de 600 a 800 ml/dia, entre la primera y segunda semana

postparto (25).

— Laleche madura

Estd compuesto por agua al 88%, su osmolaridad tiene un parecido con el
plasma, brinda un correcto equilibrio entre los hidroelectroliticos y minerales
para la alimentacién del nifio; de proteinas posee 0.9 gr/ dl, de esta son
proteinas del suero y el restante es caseina (30%) (22). Este tipo de leche no es
igual durante toda la lactancia pues adquirird nuevos componentes y dependera
de la alimentacion que se dara al bebé, si es exclusiva o se acompafiara con

férmulas mixtas (25).
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C. Necesidades nutricionales

La leche humana tiene toda clase de nutrientes que el nifio pueda necesitar. Las
reservas nutricionales de una mujer que da de lactar suelen encontrarse
agotadas a causa del embarazo o por perder mucha sangre al momento del parto
(22). De acuerdo al tipo de lactancia cada infante necesita un soporte de hierro

en la dieta.

— Lactancia materna exclusiva

La leche de la madre brinda el 0.27% mg/dia de hierro en los meses iniciales.
Este porcentaje es optimo si el infante nacié con buen peso, y la mama tenga

deposito de hierro (22).

— Lactancia artificial

La gran mayoria de formulas de leche para el infante contiene un mg de hierro
por 100 Kcal. Es una alternativa para alimentar al bebé en caso la mama no
pueda amamantarlo. Aunque haya demostrado desventajas es lo Unico que
queda para calmar el llanto del nifio, en muchos casos se tratd de reemplazar
con algunos animales, pero esto termina enfermando al bebé de manera grave

con infecciones parasitarias o gastrointestinales (25).

— Lactancia mixta

Los procesos de alimentacion tienen que ver con la decision que la mama tome,
de darle pecho o no. Los factores asociados son: los dolores que le ocasiona al
momento de amamantar, la escasa produccion de leche que ocasiona que la

mama le dé biberones. Al inicio suele ser un suplemento, pero si no se continta
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con la lactancia materna, este tipo de lactancia se mantiene segun lo deseé. La
lactancia mixta por lo regular fracasa pues el bebé se acostumbra al biberon y

deja de lado la leche de la mama (25).

Tabla 2

Nivel nutricional por leche humana, de vaca y formulas para lactantes
Nutriente h':?f:‘:n FO:;T:;?] tpéara Leche de vaca
Proteinas (g/L) 10 12-14 34
Grasas (g/L) 39 33-37 37
Energia (kcal/L) 726 660 627
Hidratos de carbono (g/L) 72 69-75 48
Fosforo (mg/L) 140 205-404 959
Sodio (mg/L) 160 154-222 950
Calcio (mg/L) 280 410-668 1219
Potasio (mg/L) 530 589-943 890
Hierro (mg/L) 0.5 7-12 0.4
Carga renal solutos (mOsm/L) 73 220-280 226

Fuente: Tomada de Gaceta Médica de México “Primer afio de vida. Leche Humana 'y
Sucedéaneos de la leche humana”.

D. Proceso fisiolégico de la lactancia

Esta vinculada a todos los cambios hormonales que se desarrolla durante el
embarazo y parto. Por ejemplo, la mujer que acabd de dar a luz sufre la subida
de los pechos a los 2-3 dias tras el parto, lo que en muchos casos ocasiona
inflamacién en las glandulas mamarias, incrementa la temperatura y un
incremento de dolor. Ahi es donde se da el proceso de lactogénesis, puede
tardar entre 48 a 72 horas, depende de las circunstancias del parto y cada caso
en particular. Existe casos en que el proceso de lactogénesis es tardio, para el
inicio de la lactancia, alli es donde ocurre el abandono de la lactancia materna,
también ocurre la disminucion del peso del recién nacido, y al no tener otra
opcién que alimentar con formula. La mujer debe aprender a amamantar al

infante. El recién nacido tiene capacidades instintivas y biologicas de
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supervivencia, posee el reflejo de succidén que disminuye después del parto

(25).

E. Importancia

La leche materna es muy importante para el infante pues tiene los nutrientes
correctos que requiere para su desarrollo crecimiento, asi como otras sustancias
que lo protegen contra alergias e infecciones. La cantidad y calidad de la leche
materna es suficiente, por lo que no es necesario que se le dé otros alimentos
antes de los seis meses. Al amamantar a los bebés se crean estrechos lazos de
afecto. La leche es la mejor opcion ya que favorece el sano crecimiento y
desarrollo. La alimentacion con leche materna se inicia al nacer. Se amamanta
cuando lo pida, y durante el tiempo que lo requiera, a eso se le llama
alimentacion a libre demanda. La lactancia materna es una accién que solo una

mujer o madre puede realizar para alimentar a un infante recién nacido (25).

F. Beneficios de la lactancia materna

a. Beneficio para el bebé

- La lactancia proporciona beneficios inmediatos y a futuro tanto para la

madre, el medio ambiente y al bebe.

- Es bueno para mantenerlo hidratado porque tiene la cantidad de

electrolitos y liquidos equilibrado.

- Causa menos estrefiimiento que las formulas infantiles, ademas es facil de

digerir.

- No existe error al preparar ya que no hay manipulacion ni se contamina.
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Contiene protectores contra las enfermedades e infecciones (infeccion,
otitis media, dermatitis atopica, asma, diarrea, infeccion respiratoria baja

severa, caries dental, enfermedades cronicas, sindrome de muerte subita).

- Tiene la biodisponibilidad mejor de hierro, zinc, magnesio y hierro y esta

disponible a la temperatura correcta.

- Ayuda el proceso de desarrollo de la musculacion del rostro, y a la

formacion de dientes (13).

b. Beneficio a la madre:

- No afecta la economia pues es gratis, ademas no se hace gastos en cuidados

médicos.

- Mantiene al nifio fuerte y el vinculo con la mama se fortalece.

- La hormona oxitocina secretada disminuye la pérdida de sangre después

del parto, y ayuda a la rapida involucién intrauterina.

- Las madres pierden peso ganados durante el embarazo, con mas facilidad

(13).

c. Beneficio al medio ambiente

- No produce basura porque se evita de plastico y aluminio

- Ahorro de agua y de energia (13).
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G. Componentes de la leche humana

La leche materna se estructura por lo que se requiere, para que de este modo el
menor pueda nutrirse y crecer normalmente. Contiene proteinas, suero (60%)
caseina (40%); grasas mayormente &cidos grasos necesarios y esenciales. Es
un fluido que logra adaptarse a las necesidades inmunolégicas y nutricionales
que el nifio necesita. Entre los principales estd el hidrato de carbono, agua,
proteinas, grasas, vitaminas y minerales, también otros elementos como

hormonas, tranzas y enzimas (10).

— Agua

El 88% es agua, permite un equilibrio perfecto de electrolitos y minerales,

también tiene osmolaridad.

— Proteinas

Contiene entre 0.9 g/100 ml de proteina, que es adecuada para el infante, como
la proteina caseina (30%) y el suero (70%). La proporcion de la
inmunoglobulina se modifica hasta llegar a ser leche madura. La leche madura
(100 mg/100 ml de IgA) vy el calostro (1 740 mg/100 ml de IgA) contienen

diferentes cantidades las proteinas (25).

— Hidratos de carbono

El hidrato de carbono principal es la lactosa, el cual forma parte de la leche, es
un disacarido compuesto de galactosa y glucosa. La leche materna contiene 7
g/dl de lactosa, la lactosa es un importante nutriente para los primeros 12 meses

de vida, porque la lactasa es una enzima que metaboliza la lactosa, y esta solo
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se encuentra en mayores cantidades en infantes que consumen la leche materna.
La lactosa brinda energia (40%). La galactosa facilita la colonizacién intestinal;
es decir, actla sobre la flora intestinal y la flora microbiana mantiene el

intestino delgado funcionando (25).

— Grasas

Durante la salida del calostro tiene 2 g/100 ml de acidos grasos, y aumenta
hasta 4 — 4.5 g/100 a la segunda semana después del parto. De ahi existen
variaciones individuales, siempre depende de la constancia que se le da la leche
materna, tanto en el contenido de grasas y acidos grasos. (26) La leche materna
en su estructura tiene el 50% de calorias en forma de grasa, siendo rica en

colesterol (10).

— Vitaminas

La cantidad de vitaminas es adecuada para el infante, pero varia de acuerdo a
la frecuencia en que se da la lactancia. La absorcion de vitaminas liposolubles
se relacionan con las variabilidades de las grasas en la leche de la madre, entre
ellas esta la vitamina A (la cantidad en el calostro es el doble que la leche
madura), vitamina K (poseen el calostro y la leche de transicion en mayor
cantidad, puesto que ayuda a desarrollar la flora intestinal), vitamina E y

vitamina D (10).

— Minerales

La cantidad de potasio, hierro, calcio, magnesio, fosforo, zinc y fldor no se

encuentra dafiada por la dieta de la madre, la concentracion de los minerales
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resulta ser menor en comparacion que otros sustitutos, pues se adecua a los

requerimientos nutricionales del infante (10).

— Calcio, fésforo

La relacion que tiene el calcio y el fosforo en la leche es de 1y 2. La leche de
otros animales contiene mas fdésforo, lo que da una explicacion de la

hipocalcemia neonatal en menores que se alimentan de forma artificial (10).

— Hierro

El hierro se absorbe al 70% en la leche humana, de la vaca a un 30% y de otros
sustitutos en 10%. En nifios que se alimentan con la leche de la madre en los
primeros 12 meses de vida, la existencia de la anemia ferropénica es poco
usual, ya que los menores poseen suficiente hierro para cubrir sus
requerimientos, ademas es gracias a que las madres que se encuentran bien
nutridas. Por otro lado, la introduccién temprana de alimentos en el infante

altera la absorciéon del hierro (10).

— Elementos traza, yodo, plomo y cadmio

El infante alimentado del pecho presenta menos riesgo de exceso o deficiencia
de selenio, cobre, cobalto, traza. La deficiencia del cobre produce anemia y
alteraciones neuroldgicas; lo cual ocurre, en mayor caso, en los nifios
amantados de manera artificial. En la dieta del infante los niveles de plomo
deben ser y son bajos, a menos que la madre lo contraiga de su alimentacion.
En cuanto al yodo, este se encuentra en pocas cantidades en la leche materna

(10).
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— Otras sustancias

Ademas de ser fuente de nutrientes, también ejerce un debil control del
metabolismo, desde el desarrollo de las mamas, el correcto funcionamiento,
hasta la proteccion inmunologica. Entre ellas esta las hormonas GRF (factor
que sirve para liberar la hormona que favorece el crecimiento en los nifios),
relaxina, somatostatina, insulina, neurotensina y calcitonina, TRA (hormona de
liberacion de la tirotropina); nucledtidos (afecta a la hormona del crecimiento);

y las enzimas (10).

. Recomendaciones

La duracion de cada proceso de amamantar depende de la dinamica que el nifio
y madres establecen. Al principio hay nifios que se cansan rapidos y faciles,
pero el proceso de amamantamiento es corta y frecuente. Es recomendable
generar horarios para amamantar, primero se da del pecho hasta que concluya
con una glandula mamaria para que luego pase a la otra mama. Esto hace facil
al infante el recibimiento de los dos, cuando lo pida y son horas fijas. En los
primeros dias, se requiere el amamantamiento frecuente, mas de 12 veces en
un dia. Se da el pecho cuando se ve que el menor esta dispuesto a mamar (con
movimientos de la boca buscando el pezén de la madre), La frecuencia de la
alimentacion del lactante es cada vez que la requiere sin horario, ni colocar
horarios; es decir, no establece tiempo, de preferencia dar de lactar cada vez

que lo necesite (6).

La lactancia materna debe de ser iniciado a la primera hora después del

nacimiento del bebé, ya que en este tiempo el bebé experimenta un estado
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Ilamado “alerta tranquila”, el cual es un momento en el cual la mayoria de

bebés exploran su entorno y tratan de establecer relaciones (27).

Frecuencia y duracion de la lactancia materna exclusiva.

Alva sefala que la frecuencia de amamantamiento se encuentra fuertemente
relacionada con la frecuencia del interés del neonato por ser alimentado. En
casos de bebes recién nacidos, dicha frecuencia es bastante alta, limitando el
desarrollo normal de otras actividades; sin embargo, es fundamental dado que
estimula a los receptores de prolactina para asi asegurar la produccion lactea

(28).

El infante debe ser alimentado cada vez que lo pida, cabe destacar que la
frecuencia con la que suelen requerir ser alimentados suele darse en lapsos cada

vez mas largos conforme pasa el tiempo (29).

En un lapso de 10 a 15 minutos, los bebes suelen tomar casi la totalidad de su
requerimiento lacteo, sin embargo, es aconsejable que las tomas duren de 20 -
25 minutos como maximo, asi se logra la alimentacion adecuada y se restringe

la ingesta de aire, que a su vez, implica problemas como aerofagia (30).

Técnicas de amamantar

— El correcto agarre

Los signos méas importantes para que el infante agarre el pezén son: el mentén
del lactante esta tocando el pecho de la mama, la boca del menor se encuentra
abierto, se ve mas la areola por encima del labio y el labio inferior esta invertido

(13).
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Figura 2
Correcto agarre del pecho de la MADRE.

Fuente: Tomado de secretaria general de México, “consejos para una lactancia materna
exitosa”

— Lapostura

La postura es importante tanto de la madre como del bebé. Existen diferentes
posiciones y todas son funcionales que la mama esta comoda y no sienta
molestias; en otras palabras, la posicion de la madre puede ser acostada,
sentada, parada como ella esté a gusto, siempre y cuando esté comoda y sin

tensién muscular.

Figura 3
Posturas para amamantar al infante

Fuente: Tomado de Secretaria general de MéXio,“Consejos para una lactancia
materna exitosa”.
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K. Acoplamiento de la boca del nifio al pecho de la madre.

El Ministerio de Salud (MINSA) presenta las siguientes recomendaciones para

el acoplamiento de la mama:

Acoplamiento de boca- mama:

Es decir, la madre debe hacer cosquillas con su pezén en el labio inferior del
bebé, de esta manera lograra abrir la boca del bebé, para de inmediato acercar

al bebé al pecho (12).

Es importante que el pezon entre en la boca del bebé, es decir que la areola

ingrese gran parte (12).

Debe haber contacto de la punta de la nariz con el pecho, la madre tiene que

contar con que el bebé respirard con normalidad (12).
L. Retiro del pecho.
En cuanto al retiro del pecho, el MINSA recomienda:
Es necesario fijarse si el bebé, ya haya lactado el tiempo que necesita y la leche

gue se necesita para su plena satisfaccion, a fin de favorecer su crecimiento y

desarrollo correcto (12).

Es importante que, al momento de suspender la succidn, realizarlo
cuidadosamente. No se debe desprender el pecho de la boca del bebé
bruscamente porque podria causar dafios al pezén (12). La manera correcta y

recomendable es que la madre introduzca su dedo en boca del menor para luego
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deslizarlo entre sus dos encias, permitiendo asi que el menor abra su boca y la

madre quite el pecho de forma suave (12).

. Lactancia materna exclusiva.

La Direccién General de Alimentacién y Desarrollo Comunitario define la
lactancia materna exclusiva cuando un bebe sélo recibe leche del pecho de su
mama4, ya sea directamente o extraida, sin recibir ningun otro liquido o sélido.
La leche materna constituye un alimento importante para el nifio, también es
un el alimento completo y suficiente para su nutricion adecuada de los menores
lactantes y su proteccion frente toda clase de enfermedades infecciosas,
también es fundamental para el desarrollo cognitivo y forma una conexion
afectiva hacia la madre (13). La leche humana madura tiene en su estructura
cantidades bajas de hierro. El recién nacido presenta un descenso fisiol6gico
de su hemoglobina, porque la leche ya no brinda lo suficiente. Un menor
alimentado Unicamente con leche materna, en sus primeros meses, tiene una
baja posibilidad de desarrollar anemia (31). La OMS brinda una
recomendacion sobre la lactancia exclusiva hasta los 6 meses, la introduccion
de los alimentos necesarios para su edad y seguros desde ese momento y el

mantenimiento de la lactancia hasta sus 24 meses (6).

— La lactancia materna exclusiva y el desarrollo cognitivo

La causa de que la leche materna potencie el desarrollo cerebral no se afirma
con certeza, pero es posible que se deba a los &cidos grasos, los cuales cumplen
un rol importante al momento de formar las membranas neuronales. Asimismo,

se sabe que la leche materna contiene lactoferrina, una proteina que contribuye
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a la absorcion del hierro, el cual desempefia un papel esencial en el transporte
de oxigeno y cuya carencia puede afectar el desarrollo normal del sistema

nervioso (31).

La lactancia materna proporciona al bebé los nutrientes necesarios para crecer
fuerte y sano, a la vez contribuye a fortalecer su sistema inmunologico. Se ha
demostrado que fortalece su equilibrio emocional y reduce la posibilidad de
que los pequefios desarrollen enfermedades autoinmunes y metabodlicas.
Investigaciones recientes estan a un paso mas, revelando una relacion entre el
desarrollo cognitivo y la lactancia de la leche materna (27). Se fundamenta en
pruebas Los cientificos ademéas encontraron que los infantes que habian sido
alimentados exclusivamente con leche materna experimentaron répido
crecimiento en la sustancia blanca (mielinizada), que es un tejido que facilita
la comunicacidn entre las areas del cerebro. Asimismo, al tomar otras pruebas
cognitivas mostr6 que los nifios que tuvieron un mayor desarrollo cerebral
también mostraron un mejor desempefio en las pruebas de lenguaje, funcion de
resonancia magnética para evaluar el crecimiento del cerebro con menores
entre los afos entre los 10 meses y 4 afios. Los investigadores notaron que los
infantes que fueron alimentados con la lactancia exclusiva presentaron un
mejor desarrollo en las areas principales del cerebro, especificamente en las
zonas donde estan las funciones de las habilidades cognitivas y lenguaje, en
comparacion con los nifios que alimentados con formula o lactancia mixta (27).

visual y control motor (27).
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N. Lactancia maternay el desarrollo psicosocial.

La existencia de una conexion entre la lactancia, los resultados de interaccion
madre-hijo y neuroconductuales a corto plazo es apoyada por la evidencia. No
obstante, no es claro el nivel de estas diferencias y relativamente y tempranas
sutiles a un plazo largo se extienden en funcionamiento psicosocial. Los
menores que son alimentados con la leche materna, son mas capaces en
participar en interacciones con sus padres, ser mas alertas y llorar menos a
diferencia de los infantes alimentados de otra manera. De igual forma, da
beneficios a la madre con la lactancia, pues existen ciertas propiedades que
previenen del estrés a la madre y aportan a que el menor se sienta seguro y
protegido. Los caminos que generan dichas relaciones aun falta estudiar a
profundidad. Sin embargo, el apego y la sensibilidad maternal promovidos por
el amamantamiento se consideran una probabilidad y las relaciones entre la
madre y el hijo reflejen al menos mejoramientos en la funcién cognitiva o de

salubridad del menor relacionados con el exclusivo amamantamiento (27).

O. Dimensiones de la lactancia materna

— Lactancia materna duracion:

Lapso de amamantamiento: La Academia Estadounidense de Pediatria
(American Academy of Pediatrics) recomienda la lactancia por un periodo
de al menos un afio, pero éste puede extenderse mas si la madre y el bebé
asi lo desean. Actualmente se recomienda dar el pecho de forma exclusiva
hasta los 6 meses. El destete definitivo suele hacerse sobre los 12 meses,

aungue la OMS recomienda extender la lactancia hasta los dos afios.
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Complementariedad: viene a ser el proceso gradual de sustituir la leche

materna por otras fuentes de nutricion.

Lactancia materna frecuencia:

Sesiones de amamantamiento

Va a depender del bebé, a libre demanda y cuando el nifio lo pide, segun la
Organizacién Mundial de la Salud y la UNICEF recomiendan que todos los
nifios reciban lactancia exclusiva a partir del nacimiento durante los
primeros 6 meses de vida, y que continlen con la lactancia materna junto
con alimentos complementarios adecuados hasta los 2 afios de vida y
posteriormente.

Exclusividad

“La lactancia exclusivamente materna durante los primeros seis meses de

vida aporta muchos beneficios tanto al nifio como a la madre” (32). .

Lactancia materna técnica:

Higiene

La higiene, “al momento de lactar resalta su importancia, para una
adecuada salud del bebe, para ello se recomienda agua tibia para enjuagar
y seque sin frotar con una toalla limpia cada tres sesiones durante el dia”.
Ademas, se debe evitar productos perfumados y opte por jabones suaves y
neutros (32).

Alimentacion

La lactancia materna es parte de la alimentacion del bebé, y basicamente es

leche materna durante los primeros seis meses de vida aporta muchos
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beneficios tanto al nifio como a la madre, como la proteccion frente a
infecciones gastrointestinales, también protege al recién nacido de las
infecciones y reduce la mortalidad neonatal (32). .

Posicion de amamantamiento:

Posicion de agarre (Balon de futbol americano), “se refiere de la colocacion
del bebé, de forma que sus piernas y su cuerpo queden debajo de su brazo,
con su mano sosteniendo la base de la cabeza y el cuello, como si estuviera
sosteniendo una pelota” (32). Coloque los dedos debajo de su seno.
Permita que su bebé se prenda mientras lo acerca hacia usted, sosteniendo
la cabeza de su bebé, con la nariz y barbilla de su bebé tocando su seno.
“Mantenga el cuerpo de su bebé flexionado a la altura de la cadera, con las
piernas metidas debajo de su brazo”. Continué sujetando el pecho hasta que

el bebé se alimente con facilidad (32).

Posicion de cuna (vientre con vientre), para ello es importante, sentarse
cdmodamente. “Es necesario sostener, al bebé en brazos, de modo que el
vientre de su bebé esté en contacto con el suyo y que su cabeza esté apoyada
en el angulo del codo. Mantenga la oreja, los hombros y la cadera de su
bebé en linea recta” (32). Ademas, colocar el antebrazo de su bebé debajo

de su brazo o de su seno, con la boca del bebé cerca de su seno.

“Levante su seno hacia arriba y acaricie sutilmente el labio inferior de su
bebé con su pezdn. Como parte del reflejo de busqueda, su bebe abrira bien

la boca. Esto puede tardar algunos minutos” (32).
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“Réapidamente acerque a su bebé hacia el seno, para que se prenda cuando
tenga la boca bien abierta, como en un gran bostezo, y la lengua esté sobre
el paladar inferior, no se incline sobre su bebé. En cambio, acerque a su

bebé hacia su seno” (32).

Posicion de cuna cruzada o Cruzada en el regazo, para ello se tiene que
realizar lo siguiente, recostar al bebé sobre unas almohadas firmes en su
regazo, “gire al bebé para que le dé la cara, pase sus brazos sobre el regazo
para sujetar la espalda y los hombros del bebé con la palma de la mano, y

coja el pecho desde abajo para guiarlo hacia la boca del bebé” (32).

Posicion acostada, esta posicion se basa en acostar al bebe de lado con una
almohada en la espalda y recueste al bebé de mane que se miren a la cara.
“Para comenzar, apdyese en el codo y sostenga el pecho con una mano,
acerque al bebé hacia usted para que la boca quede en linea recta con el
pezon y una vez que el bebé se esté alimentando, recuéstese sobre la

espalda, sujete el pecho con la mano opuesta” (32).

Succién
La succion viene a ser la extraccion que realiza él bebe de la leche materna,
aspirandolo o absorbiéndolo con la boca.
2.2.2. Anemia
A. Definicion.

Para la organizacién mundial de la salud La anemia es un indicador de mal

estado de nutricion y de salud” es un trastorno de la concentracion de la
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hemoglobina, se reduce la capacidad del transporte de oxigeno al organismo.
Los célculos actuales predicen que dafia alrededor de 800 millos de individuos,

pero en gran cantidad a mujeres y nifios (23).

También el INEI brinda una definicion de la anemia como una condicion donde
la sangre carece de un numero determinado de glébulos rojos, o la agrupacion
de hemoglobina menor a ciertos valores referenciales normales para cada

persona segun edad, sexo y altura (1).

En el Encuentro Macro Regional de Direccion Publica- Trujillo lo definié como
una reduccién de la concentracién de hemoglobina en la sangre producto por la
deficiencia de hierro en el sistema, debido a una alimentacion deficiente en
hierro. Es por eso que la anemia Nutricional es la mas comun (31).

Figura 4

Estimaciones globales de la prevalencia de anemia en lactantes y nifios de 6 a 59
meses, 2011.

Bge (%)

Fuente: Adaptado del informe de la Organizacion Mundial de la Salud 2015 “The
global prevalence of anaemia in 2011 (2). Normal (<5.O%);|:I suave (5.0-19.9%);
B moderado (20.0-39,9%): I severo (mayor igual 40,0%);—1 no data.
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B. Hierro

“El hierro viene a ser es elemento principal en la composicion de hemoglobina
que interviene en el transporte de oxigeno hacia las células, tejidos y 6rganos de
todo el cuerpo; también estd presente en la mioglobina presente en los musculos”

(12).

- Fisiopatologia de la anemia ferropénica:

El hierro es absorbido con complejidad, por cual las personas en la gran mayoria
satisfacen apenas sus requerimientos diarios. Cabe resaltar que las pérdidas de
hierro en las mujeres se dan a causa de la menstruacion (una media de 0.5
mg/dia), en el embarazo (0.5 — 0.8 mg/ dia), en la lactancia (0.4 md/dia) y
hemorragias (secundarias a enfermedad, accidente o flebotomia) (12). A

continuacion, se muestra los cinco estadios:

Estadio 1: se muestra por la pérdida de Fe (hierro) supera a su ingesta,
provocando el incremento del agotamiento de los lugares de hierro (este se
representa por la estructura del hierro en la medula 6sea). En la hemoglobina y
el hierro sérico son normales, es registrada la disminucién de la agrupacion del
hierro sérico debajo de 20 ng/mL. Es decir, cuando ocurre una disminucion de
los depositos de Fe (hierro), se hace la produccion de un aumento compensados
de la absorcion del elemento en la dieta, asi como la agrupacién de tranferrina,
este es representado por la suma en la capacidad de fijacion de la Fe (hierro)

(12).

Estadio 2: Los depositos agotados de Fe(hierro) no satisfacen los requerimientos

de médula eritroide. A la par el nivel de transferrina plasmatica suele aumentar,
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la concentracidn sérica de hierro tiende a disminuir, los que por una reduccion
siguen el hierro sérico disminuye por debajo de 50 ug/dl (9</umol/L) vy la
saturacion de transferina es menor al 16%. De la misma manera se hace un
registro de la suma de una concentracion del receptor de ferrina sérica (>8.5

mg/L) (12).

Estadio 3: Existe la anemia con hematies e indices hematicos usuales (12).

Estadio 4: Presencia de microcitosis y, seguido a esto la hipocromia (12).

Estadio 5: La ausencia de hierro dafia a los diversos 6rganos y tejidos causando
una deficiencia multiple organicay la florida sintomatologia propia del sindrome

anémico (12).

La anemia ferropénica, esta caracterizada basicamente por la falta de hierro. Los
glébulos rojos tienden a volverse pequefios (microciticos e hipocrémicos), la
reduccion se debe a un aporte insuficiente, la suma de todas las ausencias de

hierro o del mismo modo a un trastorno en su metabolismo.

- Hemoglobina:

Viene a ser un compuesto complejo de proteina y hierro formado parte del
hematie, que se encarga de brindar transporte al oxigeno para que este llegue a
las células de los tejidos (12). Ademas, la hemoglobina viene a ser el pigmento
de color rojo y componente principal de los glébulos rojos, los que son los

encargados del transporte del oxigeno (31).

La hemoglobina se compone de 4 cadenas poli peptidicas (cadenas de

aminoacidos, que se hallan compuestos de dos cadenas beta y dos alfas. Cada
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cadena poli peptidica se compone por 141-146 aminodcidos. La estructura de
tres dimensiones de cada cadena, se constituye por 8 hélices alternando con 7

segmentos no helicoidales (31).

Cada cadena que tiene un conjunto protético que se conoce como un grupo hemo,
este tiene la responsabilidad de darle el color rojo a la sangre. La molécula hem
esta estructurada por un anillo porfirinico en el centro se encuentra el atomo de
hierro relacionado por un enlace coordinada. La molécula se mezcla de forma
reversible con una molécula de O2 (oxigeno) o de CO2(dioxido de carbono). El
namero normal de la hemoglobina es de 14 a 16 g/dL variando en el varon (13 a

17 g/dL) y en la mujer (12 a 15 g/dL) (31).

- Hematocrito:

Es la proporcion de eritrocitos existentes en la sangre y este se mide en
porcentajes (%) en varones (39 — 49 %) en mujeres (36 a 43). Cabe resaltar que
las porciones celulares (glébulos rojos, blancos y plaquetas) de la sangre la cual

es conocida como hematocrito (31)

C. Causas de anemia.

- Usualmente, una dieta baja en hierro al necesitar un mayor aporte de este

mineral.

- La pérdida de sangre baja en el periodo lleva a una reduccion de hierro

cronica, lo cual suma el peligro de anemia ferropénica.
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En la gestacion, aumentan los requerimientos de hierro y de &cido félico de
la mujer, ya que el volumen sanguineo de ella aumenta y el feto pide la

produccién de mas hemoglobina.

Aumenta el requerimiento de &cido félico y hierro en los nifios en fase de

crecimiento.

La enfermedad de Crohn, la cirugia o celiaca del estomago o el intestino

no permiten la absorcién de nutrientes.

Los individuos con enfermedades hepaticas, renales, cancer o
enfermedades inflamatorias crénicas cuentan con mayor peligro de que

padezca de anemia.

Existen casos como la anemia hereditaria, donde la causa principal es la

herencia genética (12).

Sintomas y signos.

La persona presenta anemia y deficiencia de hierro si muestra:

Cansancio, perdida de energia y letargia, piel palida, aumento del ritmo
cardiaco, dificultad para concentrarse y respirar, dolor de cabeza, mareo

que afectan a la capacidad fisica y el desempefio laboral (12).

Unas y cabellos fragiles, fisura en los labios y dolor en la boca (31).

Sensacion de sentir punzadas en manos y pies, pérdida de algunos sentidos

como el tacto y el olfato, caminar con torpeza, demencia en casos extremos
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y alteraciones mentales entumecimiento de las piernas y brazos, marcha de

forma dificultosa y tambaleante (12).

- lIctericia, orina oscura (12).

- Tener ganas de mascar o comer hielo, tierra, genera alteraciones en la

conducta alimentaria (8).

- Soplo al corazén y disnea del esfuerzo (comunes para los pacientes con

hemoglobina menor a 5 g/dl). (31).

- Laanemia ferropénica o por la falta de hierro dafia inicialmente a la sintesis,
metabolismos y catabolismo de la noradrenalina, dopamina y monoaminas:
que ayudan el metabolismo de la serotonina, los ciclos del suefio, en el

control del movimiento (31).

E. Medicion y clasificacion.

La medicion de la hemoglobina mediante un hemograma o pruebas rapidas
varia de acuerdo al nivel del mar, ya que se relaciona con la reduccion del
transporte de oxigeno al cuerpo y una capacidad mental y del mismo modo

fisica y de repente con la reduccion en la resistencia de cualquier infeccion (1).
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Tabla 3
Valores normales de concentracién de hemoglobina y niveles de anemia en nifios,
adolescentes, mujeres gestantes y puérperas

Poblacién Con Anemia Sin Anemia

Segun niveles de Hemoglobina Si la concentracion de
(g/dL) hemoglobina (g/dL)

Nifios

Nifios prematuros

1° semana de vida <13.0 >13.0

2° a 4° semana de vida <10.0 >10.0

5° a 8° semana de vida <8.0 >8.0

Nifios nacidos a término

Menores de 2 mese <135 13.5-18.5

Nifios de 2 a 6 meses <95 9.5-13.5

cumplidos
Severa | Moderada Leve

Nifios de 6 meses a 5 <8.0 7.0-9.9 10.0 - >11.0

afios cumplidos 10.9

Nifios de 5a 11 afiosde | <8.0 8.0-10.9 11.0 - >115

edad 11.4

Fuente: Valores estimados y normales de concentracion de hemoglobina y niveles de
anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas (hasta 1.000msnm).
Tomado del Ministerio de Salud. Documento técnico “Plan Nacional para la
Reduccion de la anemia materno infantil y la desnutricion cronica infantil en el Perd:
2017-2021” que fue adaptado de la Organizacién Mundial de la Salud. Ginebra 2011.

F. Tipos de anemia

— Por deficiencia de hierro o conocida como ferropénica:

La anemia por deficiencia de hierro es frecuente entre los menores la cual es
producida por la cantidad baja en la alimentacién diaria para la sintesis de la
hemoglobina. Aunque esto depende de diferentes aspectos como; de la
alimentacion, el metabolismo del hierro. ElI Organismo del infante posee

aproximadamente 0.5 g de hierro mientras que un adulto tiene en promedio 5 g

(8).
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El cuerpo a menudo pierde sangre (especial la mujer), sobre todo en mujeres
que sufren del periodos largos y abundantes o ciertos problemas que causan
sangrado o hemorragia al interior del cuerpo y, por tanto, la anemia es el Unico
método para la deteccidn de pérdida de la sangre en una persona. Dafia a muchas

personas y especial a las mujeres embarazadas y nifios (8).

Por deficiencia de vitaminas:

Cuando la dieta no proporciona la cantidad suficiente de B12 y acido félico o no
lo absorbe adecuadamente el cuerpo, entonces estariamos hablando de anemia
megaloblastica (el cuerpo produce globulos rojos grandes y algunos anormales).
Un tipo de esta anemia es una anemia perniciosa, cuando existe gastritis y atrofia
el estbmago y no produce una proteina que es necesaria y fundamental la
absorcion de la vitamina B12 al final del intestino delgado. La deficiencia de
vitamina B12 y folato puede deberse al aporte nutricional diario que no se
consume en la dieta. En este tipo de anemia se le suministra vitamina B12 via

intramuscular por toda su vida (8).

Por enfermedad de la médula 6sea:

Al disminuir la produccion de células de la médula 6sea por alguna enfermedad
en la médula 6sea no permite que la produccion de plaquetas, leucocitos y
glébulos rojos, lo produce una anemia apkasica. Entre las enfermedades se
encuentran la leucemia, mieloma, el linfoma o los trastornos mieloproliferativos

los sindromes mielodisplasicos (8).
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Por los genes:

Ocasionada de manera hereditaria donde los glébulos rojos mueren
prematuramente y producen la obstruccién en los vasos sanguineo. Donde se
producen una hemoglobina anomala (anemia de células drepanocitosis o

falciforme) (8).

Anemia infantil.

En los primeros afios de vida se da la estructuracion de la mayor parte del
cerebro, pues también se desarrolla las mayores alteraciones. Entre los 0 dias y
36 meses se van formando alrededor de 600 conexiones neuronales por segundo
y desde los 60 meses se da la seleccion. De manera paraddjica esta fase es la mas
importante y vulnerable con consecuencias del entorno y calidad de enlaces que
se acumulan desde la procreacion hasta sus primeros afios. EI contenido de hierro
en el cerebro se va aumentando a lo largo de la vida pero fundamentalmente en
la infancia hasta alcanzar niveles 6ptimos después la pubertad, esto indica que

se desarrolla maltiples procesos multiples procesos del sistema nervioso (8).

En los primeros 2 meses, se desarrolla manera fisioldgica una baja marcada de
hemoglobina. En los primeros meses, el infante que nacio en término y que fue
alimentado de forma exclusiva con la leche materna tiende a correr menos
riesgos de presentar anemia. Si la madre tuvo anemia durante gran parte del

embarazo, él bebe no tendra reservas necesarias de hierro para el bebé (8).

Un nifio menor de dos afios tiene necesidad de hierro mas que en las demas
etapas de su vida. Hasta que llegue a los 6 meses, el nifio necesitara 0.27 mg/dia

y se encontrara recubierto con las reservas conseguidas en el embarazo, desde
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los 6 meses hasta los 12 aumentard su requerimiento a 11mg/dia. La anemia a
causa de la ausencia férrica del lactante esta relacionada de manera significativa
con alteraciones en el desarrollo del menor, asi como alteraciones como la
fisiologia visual y auditiva. En el Perd a partir de los 06 meses, a las madres se
les da un suplemento de hierro y con la alimentacion adecuada que el nifio pueda
alimentarse y garantice el consumo diario de hierro necesario. En el caso del
recién nacido haya nacido con bajo peso, la suplementacion se da a los 30 dias

después de nacer (8).

Tabla 4
Tipos de anemia segun niveles de hemoglobina
Poblacion Normal (g/dl) Anemia por niveles de hemoglobina (g/dl)
Leve Moderada Severa
Nifios de 6 a 11.0-14.0 10.0-10.9 7.0-9.9 <7.0
59 meses de
edad

Fuente. Tomado de “Guia técnica: Guia de practica clinica para el diagnostico y
tratamiento de la anemia por deficiencia de hierro en nifias, nifios y adolescentes en
establecimientos de salud del primer nivel de atencion”, por MINSA (12).

H. Diagnostico en nifios
— Examen fisico.

Se evalua la piel, pecho manos, abdomen, ojos, boca y facies. La palidez debe
evaluarse en sitios como el rubor de la cara o en los lechos capilares (conjuntivas,

palmas y ufias) con frecuencia los nifios presentan fatiga general

Debilidad, sin embargo, no estan confiable (50-60%de probabilidad) ademas

solo se visualizaria en casos graves (hemoglobina < 7g/dl) (31).
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— Evaluacion en laboratorio.
A través de un hemograma completo con indices de glébulos rojos. De los
infantes la muestra se obtiene del dedo o el talon, se evalla las plaqueta y
gldébulos blancos, el espesor de la sangre, recuento de reticulocitos (2)

Figura 5
Indicadores del hemograma

disminuidos

Neormal. Si esta aumentado, investigar
e perdidas por hemorragia o posibilidad de otro
diagndstico.

Hemoglobinay [l
hematocrito

Recuento de
reticulocitos

Recuento de
plaguetas

—_— Normal o elevado

Recuento
leucocitario

— Normal

- Volumen Corpuscular Medio (VCM) -
Disminuido

o]
=
o
(2]
o
=
(0]

ac

indices
hematimétricos

BB Concentracion de Hemoglobina Corpuscular
Media (CHCM) - Disminuida

Amplitud de Distribucién Eritrocitaria (ADE) -

Elevada

Hipocromia, microcitosis, ovalocitosis,
— policromatofilia, punteado basofilo
(eventualmente).

Morfologia
eritrocitaria

Fuente: Adaptado de “Iron deficiency anemia. Guideline for diagnosis/ Archivo
Argentino de Pediatria”, Sociedad Argentina de Pediatria (2).., Argentina.

I. Factores de riesgo:
— Prematuridad:

Los infantes pueden presentar anemia microcitica e hipocrémica en la infancia
ya que impiden la obtencién de depdsito de hierro suficiente al nacer. Bajo peso,

las reservas de hierro no son suficientes. Infecciones: causadas por bacterias o
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virus. Durante el desarrollo del feto, este capta todos los nutrientes de la madre,
y si la madre sufre carencia, el feto crece en alto riesgo. Lo méas importante de la
reserva de hierro es que se dispone hasta los 06 meses de edad, debido a eso los

bebes nacen prematuramente y no logran llenar sus reservas de hierro (12).

— Insuficiente hierro durante el embarazo:

Es mucho mas grave si fue en el séptimo hasta noveno mes de gestacion.
También se reduce el hierro si las madres sufren de anemia. El hierro es uno de
los componentes muy importante y basico para la vida, es requerido y no se

puede reemplazar (12).

— Factores dietéticos

La recomendacion para el infante de 06 a 12 meses es de unos 11 mg diarios. Es
importante  un oportuna y correcta introduccion de alimentacién

complementaria, esto evitara la anemia posteriormente (31).

— Laintroduccion de la leche de vaca sin procesar antes del afio:

Existen nifios que son vulnerables en desarrollar anemia pues tienen un mayor
riesgo. Los factores que causan este tipo de riesgo son: el bajo peso y el
nacimiento prematuro o la inmigracion de paises en pobreza, malos habitos u

obesidad.

J. Consecuencias en la primera infancia

La anemia al no ser tratada causa un efecto grave en el crecimiento. Esta puede

dafar el desarrollo y la funcion mental. Frecuentemente, esto conlleva al retraso
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en la capacidad de lectura, a problemas de atencion y un déficit en el rendimiento

escolar (31). Entre ellas estan:

Figura 6
La deficiencia del hierro afecta

El desarrollo El rendimiento El crecimiento El sistema

del cerebro cognitivo fisico inmunolégico

Fuente Ministerio de Salud en el Encuentro Macro Regional de Direccion Publica-
Trujillo 2108 “Anemia y desnutricion cronica infantil”

Las personas que la sufren anemia suelen sentirse mas cansadas de lo normal,
especialmente cuando realizan algun tipo ejercicio. Bajo peso del nifio al nacer
y parto prematuro, las mujeres embarazadas son un grupo de riesgo muy
importante, por otro lado, la anemia en embarazadas se ha relacionado con partos
prematuros y también aumenta el riesgo de que el infante tenga bajo peso al
nacer. Los nifios que la padecen sufren un retraso en su crecimiento. Es por esta
razon que, en nuestro pais, a los infantes se les brinda un suplemento de hierro
en los primeros meses de nacido. Se demostrd que puede bajar las defensas,
palidez, dolor de cabeza, mareo, por la debilidad, taquicardia, arritmia, unas

débiles (31).

K. Tratamiento

El tratamiento dependera del grado y nivel de la anemia y del origen de este

(31). Entre los tratamientos mas comunes estan:
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- Medicamentos y suplementos para producir el hierro dentro del organismo

L. Teoria

- Anemiay el desarrollo psicosocial en la primera infancia

Se sabe que la cantidad insuficiente de hierro en el cuerpo dafia el desarrollo del
cerebro, debido a que el este proceso de desarrollo depende de proteinas y

enzimas que contienen hierro.

El hierro es un componente quimico muy relevante que contiene enzimas que
ayudan al metabolismo y en especial a la sintesis de lipidos que, a la par, lo son
para que se cubran las células y sobre todo para la sintetizar la mielina en el
cerebro, a la par, las funciones motoras, cognitivas, entre otros, que, Si se
consigue dafar frente a un problema en la mielinizacién, se atrofia todo este
proceso. El hierro del mismo modo es una parte muy importante de los procesos
de neurotransmisores que en un inicio dopaminérgicos, serotoninérgicos que
impactara en la conducta. Los procesos se dan en el hipocampo, donde es la
region del cerebro donde se da la memoria y el aprendizaje, asi como
comportamientos afectivos como la ansiedad y depresion. La falta de hierro y
especialmente la anemia, en tiempos donde el crecimiento es rapido como la
infancia y la etapa fetal, afecta el desarrollo de la corteza frontal e hipocampo vy,
alterando el todo el sistema de neurotransmision. Por este motivo las fases como

neonatal y fetal se consideran relevantes para el desarrollo del individuo (27).
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Anemia y el desarrollo cognitivo

El desarrollo intelectual de las lactantes que han sido alimentadas con leche
diferente a la materna es significativamente que el de los alimentados con leche
materna Los nifios amamantados se ven con mejores niveles de funcion cognitiva
alos 06 - 23 meses que en los que recibieron lactancia artificial, y esta diferencia
es mas evidente si se observan a los bebés prematuros. Cuanto mas tiempo es

amamantado el bebé, mejores son los beneficios del desarrollo cognitivo (25).

Las ultimas investigaciones han revelado que existe una estrecha relacién entre
el funcionamiento del cerebro de los infantes y las cifras de hemoglobina. El
hierro es un elemento fundamental para las conexiones de las neuronas, del
mismo modo, para el funcionamiento adecuado de los neurotransmisores. En los
casos donde los nifios padecen de anemia esta deficiencia y alteracion produce
dificultades al aprendizaje, un bajo rendimiento intelectual, disminucién de
gravedad en el desempefio cognitivo y, consecuentemente, el fracaso escolar.
Los nifios que presentaron anemia suelen adaptarse menos al espacio social,

padecen de trastorno de conducta y son menos afectuosos (27).

M. Teoria de enfermeria: Dorothea Orem MODELO DEL
AUTOCUIDADO

De acuerdo a Dorothea Orem, en su teoria del auto cuidado: en la que explica el
concepto de auto cuidado como una contribucion constante del individuo a su
propia existencia: “el auto cuidado es una actividad aprendida por los individuos,
orientada hacia un objetivo. es una conducta que existe en situaciones concretas

de la vida, dirigida por las personas sobre si mismas, hacia los demés o hacia el
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entorno, para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y

funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar

Por lo tanto, el aporte de la aplicacion tedrica es aumentar los conocimientos
para mejorar la practica mediante la descripcion; explicacion, prediccion y

control. consejos de lactancia materna.

N. Metaparadigmas:

La enfermeria es el principal agente para la motivacion de las personas para que
cuenten con una salud adecuada (33). EI modelo presentado por Nola Pender
conocido como la Promocién de la Salud, otorga varios aportes mediante la
integracién de los cuidados dados en la enfermeria sobre las conductas de la
madre, basicamente como son normas para la realizacion de las conductas que
se orientan al mejoramiento de la calidad de la salud y proteccion a los menores

(33).

Por ello, se maximiza la importancia del cuidado de la madre hacia las normas
preventivas para el mejoramiento de la salud infantil, de este modo, evitando
dificultades futuras y asi adopta diversos estilos de vida que puedan garantizar
la salud. La mayoria de profesionales mencionan que las mejores estrategias para
la reduccion de la incidencia de la anemia por deficiencia de hierro, es la

promocion de la salud que da una correcta educacion acerca del tema (33).
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O. Dimensiones de la anemia infantil
— Conocimiento sobre anemia
Concepto:
La anemia para la OMS “es un indicador de mal estado de nutricion y de
salud” es un trastorno de la concentracion de la hemoglobina, se reduce la
capacidad del transporte de oxigeno al organismo. Los céalculos actuales
predicen que dafia alrededor de 800 millos de individuos, pero en gran
cantidad a mujeres y nifios (23)
Causas
a) Usualmente, una dieta baja en hierro al necesitar un mayor aporte

de este mineral.

b) La pérdida de sangre baja en el periodo lleva a una reduccién de

hierro cronica, lo cual suma el peligro de anemia ferropénica.

c) En la gestacion, aumentan los requerimientos de hierro y de acido
félico de la mujer, ya que el volumen sanguineo de ella aumenta y

el feto pide la produccién de méas hemoglobina.

d) Aumenta el requerimiento de acido félico y hierro en los nifios en

fase de crecimiento.

e) La enfermedad de Crohn, la cirugia o celiaca del estbmago o el

intestino no permiten la absorcion de nutrientes.
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f) Los individuos con enfermedades hepaticas, renales, cancer o
enfermedades inflamatorias crénicas cuentan con mayor peligro de

que padezca de anemia.

g) Existen casos como la anemia hereditaria, donde la causa principal

es la herencia genética (12).

Presencia

Anemia en el embarazo

El embarazo es una etapa en la que los nutrientes que consumes son
criticos para el desarrollo saludable de tu bebé. Esta exigencia de tu cuerpo
hace que seas mas propensa a presentar anemia, pero no te preocupes, es
normal que te dé durante tu gestacion, de hecho, al 95% de las mujeres

embarazadas padecen de anemia (12)..

La causa de este padecimiento tiene que ver con un descenso del hierro por
debajo de los niveles normales. Otras causas relacionadas con la anemia,
tienen que ver con un bajo consumo de acido félico o vitamina B12 y
enfermedades o trastornos de la sangre hereditarios como la anemia

drepanocitica o células falciformes (12)..

Suplementacion

Cuando la prevalencia de anemia es alta en el embarazo, se recomienda la
administracion diaria de suplementos de hierro por via oral con dosis bajas

entre 30 a 60 mg /dia y acido folico 400 pg/dia (12)..
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Sintomas

La anemia puede provocar cansancio y fatiga, asi como palidez y
taquicardia; pero si es una anemia leve, es posible que no presentes
sintomas. Pero no tienes nada de qué preocuparte, tu médico te realizara
chequeos de manera rutinaria para detectar y tratar la anemia (12).
Descarte

En ese sentido, es importante realizar el tamizaje de anemia desde el
primer trimestre del embarazo. Ademas de tomar las tabletas de hierro y
acido folico desde las 14 semanas de gestacion con limonada, jugo de
naranja o algun otro citrico. Para el descarte de anemia. durante el
embarazo, la anemia se define como hemoglobina (Hb) < 10 g/dL (Hto <
30%). Si la Hb es < 11,5 g/dL al inicio del embarazo, las mujeres pueden
recibir tratamiento profilactico porque la hemodilucién posterior
generalmente reduce la Hb a < 10 g/dL. A pesar de la hemodilucién, la
capacidad de transporte de oxigeno sigue siendo normal durante todo el
embarazo. ElI Hct normalmente aumenta de inmediato después del

nacimiento (12)..

Hemograma

La medicion de la hemoglobina mediante un hemograma o pruebas rapidas
varia de acuerdo al nivel del mar, ya que se relaciona con la reduccién del
transporte de oxigeno al cuerpo y una capacidad mental y del mismo modo

fisica y de repente con la reduccion en la resistencia de cualquier infeccion

(1).
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Tabla 5
Valores normales de concentracién de hemoglobina y niveles de anemia en nifios,
adolescentes, mujeres gestantes y puérperas
Con Anemia Sin Anemia

Segun niveles de Hemoglobina (g/dL) Si la concentracion de
hemoglobina (g/dL)

Poblacion

Nifios

Nifios prematuros

1° semana de vida <13.0 >13.0

2° a 4° semana de vida <10.0 >10.0

5° a 8° semana de vida <8.0 >8.0

Nifios nacidos a término

Menores de 2 mese <135 13.5-18.5

Nifios de 2 a 6 meses

cumplidos <95 SR
Severa Moderada Leve

Nifios de 6 meses a 5 afios 10.0 -

cumplidos <80 7.0-9.9 10.9 =110

Nifios de 5 a 11 afios de 11.0 -

edad <8.0 8.0-10.9 114 >115

Fuente: Valores estimados y normales de concentracion de hemoglobina y niveles de anemia en nifios,
adolescentes, mujeres gestantes y puérperas (hasta 1.000msnm). Tomado del Ministerio de Salud.
Documento técnico “Plan Nacional para la Reduccion de la anemia materno infantil y la desnutricion
crénica infantil en el Per(: 2017-2021” que fue adaptado de la Organizacion Mundial de la Salud.
Ginebra 2011.

2.2.3. Marco conceptual

— Anemia: Para la organizacion mundial de la salud, “la anemia es un indicador
de mal estado de nutricion y de salud” es un trastorno de la concentracién de
la hemoglobina, se reduce la capacidad del transporte de oxigeno al
organismo. Los calculos actuales predicen que dafia alrededor de 800 millos
de individuos, pero en gran cantidad a mujeres y nifios (23).

— Anemia ferropenica: Es la anemia mas la cual se produce por tener poco
hierro en el organismo para sintetizar la hemoglobina (8).

— Anemia megaloblastica: El cuerpo produce glébulos rojos grandes y

anormales. Cuando la dieta no proporciona la cantidad suficiente de B12 y
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acido folico o no lo absorbe adecuadamente el cuerpo, entonces estariamos
hablando de este tipo de anemia (9).

Lactancia materna: La lactancia materna es segura, inocua y proporciona al
nifio anticuerpos con el cual fortalece al infante que ayudan a fortalecer su
sistema inmunoldgico contra otras enfermedades. Los infantes amamantados
obtienen mejores resultados en pruebas de inteligencia, y menor propension
de sufrir diabetes a lo largo de su vida. Si aumentaran las tasas de lactancia
materna exclusiva, es decir, mas mujeres amamantaran solo con leche
materna a sus menores hijos, se llegaria a disminuir los gastos en tratamientos
de enfermedades frecuentes en la infancia (23).

Lactancia materna exclusiva: Cuando un bebe sélo recibe leche del pecho
de su mam4, ya sea directamente o extraida, sin recibir ningun otro liquido o
solido (10).

Lactancia artificial: Es una alternativa para alimentar al bebé en caso la
mama no pueda amamantarlo. Aunque haya demostrado desventajas es lo
Unico que queda para calmar el llanto del nifio, en muchos casos se traté de
reemplazar con algunos animales, pero esto termina enfermando al bebé de
manera grave con infecciones parasitarias o gastrointestinales (25).
Lactancia mixta: Los procesos de alimentacion tiene que ver con la decision
que la mama tome, de darle pecho o no. Los factores asociados son: los
dolores que le ocasiona al momento de amamantar, la escasa produccion de
leche que ocasiona que la mama le dé biberones.

Biodisponibilidad: Se refiere a un nutriente que nuestro organismo absorbe

y se utiliza para las funciones corporales normales (13).
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CAPITULO 11l

HIPOTESIS

3.1. Hipdtesis general

Existe una relacion significativa entre la lactancia materna y
prevalencia de anemia en nifios menores de 36 meses en el Puesto de Salud

Quilcas, 20109.

HO: No existe una relacién significativa entre la lactancia materna y prevalencia

de anemia en nifios menores de 36 meses en el Puesto de Salud Quilcas, 2019

H1: Existe una relacion significativa entre la lactancia materna y prevalencia de

anemia en nifios menores de 36 meses en el Puesto de Salud Quilcas, 2019.

3.2. Hipdtesis especificas

— La relacién existente entre la duracién de la lactancia materna y
prevalencia de anemia es significativa en nifios menores de 36 meses en el

Puesto de Salud Quilcas, 2019.
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HO: La relacién existente entre la duracion de la lactancia materna y la
prevalencia de anemia no es significativa en nifios menores de 36 meses

en el Puesto de Salud Quilcas, 2019.

H1: La relacién existente entre la duracion de la lactancia materna y la
prevalencia de anemia es significativa en nifios menores de 36 meses en el

Puesto de Salud Quilcas, 2019.

La relacidn existente entre la frecuencia de la lactancia materna y la anemia
infantil es significativa en nifios menores de 36 meses atendidos en el

Puesto de Salud Quilcas, 2019.

HO: La relacion existente entre la frecuencia de la lactancia materna y la
prevalencia de anemia no es significativa en nifios menores de 36 meses

en el Puesto de Salud Quilcas, 2019.

H1: La relacion existente entre la frecuencia de la lactancia materna y la
prevalencia de anemia es significativa en nifios menores de 36 meses

atendidos en el Puesto de Salud Quilcas, 2019.

La relacion existente entre la técnica de lactancia materna y la prevalencia
de anemia es significativa en nifios menores de 36 meses atendidos en el

Puesto de Salud Quilcas, 2019.

HO: La relacién existente entre la duracion de la lactancia materna y la
prevalencia de anemia no es significativa en nifios menores de 36 meses

atendidos en el Puesto de Salud Quilcas, 2019.
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H1: La relacién existente entre la duracién de la lactancia materna y la
prevalencia de anemia es significativa en nifios menores de 36 meses

atendidos en el Puesto de Salud Quilcas, 2019.
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3.3. Variables

Tabla 6

Operacionalizacién de variables

Variable Definicion Conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores items
. La lactancia materna es| La lactancia aporta la cantidad Duracién Lapso de amamantamiento 1,2,3
T la forma ideal de aportar| necesaria de nutrientes al Complementariedad 4
25 a los nifios pequefios los| infante para que crezca Frecuencia Sesiones de amamantamiento 5
E S nutrientes que necesitan| normalmente. Es por ello que Exclusividad 6
S i.’_ para un crecimiento y| para eI_estudlo se toma como Técnica Higiene 7,9
SE desarrollo saludables (1). | dimensiones a la Iactanc!a Alimentacion 8
&= materna exclusiva, lactancia Posicion de amamantamiento 10, 11, 12
artificial y lactancia mixta Succion 13, 14

Para la OMS la anemia| La anemia es la disminucion Conocimiento Concepto 15

“es un indicador de mal| de la  concentracion  de sobre anemia Causas 17
= estado de nutricién y de| hemoglobina en la sangre Presencia Anemia en el embarazo 16
E 2 salud” es un tr_a}storno de cgusada por la defic_iencia de Suplementacion 18
€2 la concentracion de I_a hierro en el organismo. En Sintomas 19
S = hemoglobina, es decir| lactantes de 06 meses de edad Descarte 20
g g disminuye la capacidad| con una hemoglobina menor a H Normal o1
<2 del transporte de oxigeno| 11 gr/dl. emograma Ao

nemia leve

al organismo (23).

Anemia moderada

Anemia severa
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. Meétodo de investigacion

4.1.1. Método general

El método cientifico fue el analitico- sintético, como un conjunto de normas
por el cual se rige la produccion de conocimiento con rigor y validez cientifica
(34) El Método analitico es aquel método de investigacion que consiste en la
desmembracién de un todo, descomponiéndolo en sus partes o elementos para
observar las causas, la naturaleza y los efectos. El andlisis es la observacion y
examen de un hecho en particular. Es necesario conocer la naturaleza del
fendmeno y objeto que se estudia para comprender su esencia. Este método nos
permite conocer mas del objeto de estudio, con lo cual se puede: explicar, hacer
analogias, comprender mejor su comportamiento y establecer nuevas teorias.

(34).
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4.2.

4.3.

44.

Y el método sintético es un proceso de razonamiento que tiende a reconstruir
un todo, a partir de los elementos distinguidos por el analisis; se trata en
consecuencia de hacer una explosion metodica y breve, en resumen. En otras
palabras debemos decir que la sintesis es un procedimiento mental que tiene
como meta la comprension cabal de la esencia de lo que ya conocemos en

todas sus partes y particularidades (34).

Tipo de investigacion
El tipo de investigacion es la basica o fundamental, busca el conocimiento de la
realidad o de los fendmenos de la naturaleza, para contribuir a una sociedad cada vez

més avanzada y que responda mejor a los retos de la humanidad. el propdsito es
variar en los modelos o conocimientos existentes en objetos Utiles a la sociedad,
es innovar el conocimiento, se busca que las soluciones generen productividad y
efectividad (35). Segun Hernandez, Fernandez y Baptista la investigacion basica
intenta solucionar de manera simple los problemas sustentado en teorias (34).
Nivel de investigacion

Los estudios correlacionales se denominan para la evaluacion del grado de
relacibn que hay entre una o dos variables de investigacion. En estas
investigaciones inicialmente se mide cada una de ellas, luego la cuantifican,
analizan, establecen nivel de asociacion y se sustentan en pruebas de hipotesis
(34).

Disefio de la investigacién

El disefio usado fue el no experimental correlacional transversal. Espinoza hace
una definicion de cuando el investigador requiere relacionar las variables, la
técnica aplicada es la correlacional (35). En el estudio, se demanda el

establecimiento de disefio correlacional con el fin de determinar las asociaciones
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entre variables y relaciones causa — efecto (36). EI esquema de este disefio va

de la siguiente manera

-~ /' G_r
e |
M H a"'
™~
HR‘ 0,

Donde:

M: Muestra de estudio

0,,: Lactancia materna (independiente)

d..: Anemia (dependiente)

r: Grado de asociacién o relacion entre la anemia y la lactancia

materna.

4.5.- Poblacion y muestra
La poblacion fueron los menores de 36 meses que fueron atendidos, por el Puesto
de Salud Quilcas, en el Distrito de Quilcas, Huancayo, puesto que la poblacion
es el grupo de situaciones que tienen una concordancia con las necesidades del
estudio (34). El tamafio de la poblacion corresponde a 120 madres de nifios

menores de 36 meses.

La muestra estuvo definida mediante el método de muestreo aleatorio

simple, con un margen de error del 5% empleando la siguiente formula:

_ NxZZxpxg
T el(N—-1)+Zixpxgq

n

120 *1.96% = 0.5= 0.5
n = - -
0.05%2(120—1) + 1962 =05 =05

n=9z
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De la poblacién de nifios menores de 36 meses de edad que se atienden por el Puesto de

Salud Quilcas, la muestra tomada fue de 92 nifios quienes tienen anemia. Siendo la parte

representativa de la poblacion y cumplieron con los criterios de inclusién, exclusion y

eliminacion (35).

4.1.

4.6.

4.6.1.

Criterios de inclusion, exclusion y eliminacion

Los criterios de inclusion, exclusion y eliminacién dan a conocer quienes

participaran para la recopilacion de informacion:

Criterios de inclusién: se tomé en cuenta:

A madres de los Nifios menores de 36 meses de edad, a los nifios que tuvieron
anemia, previa historia clinica; a los nifios que se atiendan por el Puesto de Salud
Quilcas, en el distrito de Quilcas y a los nifios aparentemente sanos y no tengan

riesgos.

Segun los criterios de exclusion y de eliminacion se tomé en cuenta:

A madres de los nifios que no recibieron lactancia, a los nifios mayores de 36
meses de edad, a los nifios que no se atendieron por el Puesto de Salud Quilcas, a
los nifios que presentaron enfermedades graves y se encuentran delicados y

finalmente a los nifios que no padecieron de anemia.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Técnica

La técnica fue la encuesta, que se aplicé a las madres de nifios menores de 36
meses con una muestra representativa, permitira obtener informacion directa

para explicar un problema o describir (35).
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4.6.2.

Instrumento

El instrumento de investigacion fue el cuestionario. Esta estructurada de manera
que nos facilite la obtencion de informacion. Utilizé preguntas cerradas (35).
Consiste en un conjunto de preguntas que sean congruentes y estén relacionadas
con el planteamiento del problema e hipotesis Hernandez et al. (34) en el anexo

5 se encuentra la confiabilidad del instrumento.

El instrumento que se tomd en cuenta se muestra en el anexo (4), es un
cuestionario que ayuda a recopilar informacion sobre la lactancia y anemia
infantil. Para ello se recopil6 informacion de la duracion, frecuencia, y técnica
de la lactancia. Ademas, la informacidn respecto a la anemia. La encuesta consta
de 21 items, la validez y la confiabilidad las cuales fueron validadas por tres
expertos, la Licenciada en enfermeria Galia Socualaya Astocaza C.E.P. 42805;
Licenciada en enfermeria Gina Madeleyne Valga Ingaruca C.P.E. 79192 y

Licenciada Elia Mendez Gave C.E.P.22440.la cual se encuentra en el anexo (7),

(8)

Tabla 7
Prueba alfa de Cronbach

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,942 10

En base a las calificaciones de los expertos, se puede apreciar que el instrumento,
es confiable a un 0.942, resultado que se SPSS, es decir, el instrumento es

altamente confiable y responde al objetivo de la investigacion.
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4.7. Técnicas de procesamiento y anélisis de datos

Para este trabajo se llevd a cabo los siguientes pasos:

— Se hizo una revision de la literatura, en anteriores tesis e informes que

analizaron las variables de estudio.

— Se procedio a conseguir el permiso del Puesto de Salud Quilcas, para tener
un nmero exacto de nifios menores de 36 meses que se atienden por esta

institucion y establecer la muestra aleatoria simple.

— Luego se procedi6 elaboro el marco conceptual y operacionalizacion de
variables.

— Después de elaborar los instrumentos se paso a la validez y confiabilidad.

Se aplico la encuesta a las madres de los nifios menores de 36 meses previa
reserva de identidad

Se realizd el descarte de anemia de los nifios menores de 36 meses previo
consentimiento de las madres utilizando todos los protocolos de
bioseguridad.

_ tanto la encuesta alas madres como el descarte de anemia se ralizo en el

puesto de salud de quilcas

— Se desarrollo el analisis estadistico correspondiente a una investigacion
correlacional.

- hizo uso de la prueba exacta de Fisher, ya que los datos a analizar
fueron cualitativos nominales y ordinales, obteniendo un p-value <

0.05, confirmando la significancia de la prueba.
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—  Finalmente, se obtuvo los resultados, se ejecutd la validacién de
hipdtesis, conclusiones y recomendaciones, se utilizo la prueba
exacta de Fisher, la cual permiti6 medir la relacion entre dos

variables cualitativas.

4.8. Aspectos éticos de la investigacion

Para desarrollar esta investigacion se tomd en cuenta los procedimientos
correctos, respetando los principios éticos para comenzar y finalizar los

procedimientos de acuerdo al Reglamento de Etica y Codigo de Etica, de la
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Universidad Peruana Los Andes, Art.27° y 28°. normas de comportamiento
ético de quienes investigan lo siguiente.

a) Proteccion de la persona y de diferentes grupos étnicos y socio culturales.
b) Consentimiento informado y expreso

c) Beneficencia y no maleficencia.

d) Proteccion al medio ambiente y el respeto de la biodiversidad

e) Responsabilidad

f) Veracidad

Los registros, los datos, que se tomaron para que se incluya en el estudio fueron
fidedignas. Por lo que, con el fin de no tener faltas éticas, como el plagio,
falsificacion de datos, no citado de fuentes, etc., se toma en cuenta basicamente

desde la presentacién hasta la sustentacion.

Por lo que, seguido a esto, me sometié a las respectivas pruebas para la

validacion del contenido de la tesis.
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CAPITULO V
RESULTADOS
5.1. Descripcion de resultados

En este apartado se presentan los resultados obtenidos del instrumento de
investigacion realizada a las madres que asisten al Puesto de Salud Quilcas, en
el Distrito de Quilcas. En primer lugar, se realizé la estadistica descriptiva de las
caracteristicas de la muestra como edad, ocupacién, grado de instruccion y
estado civil. Seguidamente se desarrolld la descripcion de las 21 preguntas de la
encuesta, clasificados por las variables de estudio y sus dimensiones: lactancia
materna (duracion, frecuencia y técnica), y anemia (conocimiento, presencia y

hemograma).

5.1.1. Caracteristicas de la muestra

La muestra de estudio estuvo conformada por 92 nifios menores de 36 meses;
sin embargo, la encuesta fue realizada a sus respectivas madres, de ellas fue
quienes se obtuvo sus caracteristicas, que a continuacion se detallan en las tablas

y figuras.
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A. Edad de la madre y del hijo

Tabla 8

“Resultados de la edad de las madres que asisten al puesto de salud Quilcas en el afio
2019~

Edad de la madre Frecuencia Porcentaje (%)

De 17 a 24 aios 37 40.2

De 25 a 31 afos 36 39.1

De 32 a 38 afos 19 20.7

Total 92 100.0

Fuente: En base a la informacion obtenida del instrumento.

Figura 7
Resultados de edad de las madres que asisten al puesto de salud Quilcas en el afio
2019

50

Porcentaje

De 17 a 24 afles De 25 a 31 afles De 32 a 38 afios

Edad de la madre

Fuente: en base a la informacion obtenida del instrumento

Interpretacion:

De las madres encuestadas que asisten al Puesto de Salud de Quilcas, se
identificaron tres grupos etarios cuyos rangos oscilan desde los 17 hasta los 38
afios de edad. El primer grupo esta entre los 17 a 24 afios, cuyo porcentaje fue
del 40.2%; el segundo grupo de 25 a 31 afios, con un porcentaje del 39.1%; vy el
tercer grupo va de 32 a 38 afios, con el menor porcentaje de 20.7%. De estos
datos se infiere que la maternidad en el Puesto de Salud de Quilcas en su mayoria

se conforma por madres jovenes menores a los 30 afos, esta caracteristica va
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acorde con las recomendaciones de la OMS, quienes sefialan que en la etapa de
juventud (18-35 afios) de una mujer, se da un embarazo adecuado y con riesgos
minimos de complicaciones.

Tabla 9

Resultados de la edad de los nifios que se atienden en el puesto de salud de Quilcas
en el afio 2019

Edad del nifio Frecuencia Porcentaje (%)
Menor a 9 meses 18 19.6
De 10 a 23 meses 28 30.4
De 2 afios a mas 46 50.0
Total 92 100.0

Fuente: en base a la informacidn obtenida del instrumento encuesta propia

Figura 8
Resultados de la edad de los nifios que se atienden en el puesto de salud de
Quilcas en el afio 2019

Porcentaje

-

Idenor a 9 meses De 10 a 23 meses De 2 afios a mas

Edad del niiio

Fuente: En base a la informacion obtenida del instrumento.

Interpretacion:

La edad de los nifios atendidos en el Puesto de Salud de Quilcas, se agrupo en
tres grupos; los menores a 9 meses, quienes representan el 19.6% del total; los
nifios entre 10 a 23 meses, quienes representan el 30.4%; y los nifios mayores a

2 afios y menores de 3, constituyen el mayor porcentaje siendo el 50% del total.
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B. Ocupacién

Tabla 10
Resultados de la ocupacion de las madres que asisten al puesto de salud Quilcas en el
afio 2019
Ocupacién Frecuencia Porcentaje (%)
Ama de casa 46 50.0
Negociante 10 10.9
Profesora 9 9.8
Secretaria 4 4.3
Tec. Enfermeria 5 54
Trabaja en municipio 5 54
Trabajadora 13 14.1
Total 92 100.0
FUENTE: En base a la informacién obtenida del instrumento Encuesta propia
Figura 9
Resultados de la ocupacién de las madres que asisten al puesto de salud
de Quilcas
EnEn
Ama de casa  Megociante Profesora Secretaria Elf'ii;.em '11‘11;\&;21;21 Trabajadera
Ocupacién

Fuente: en base a la informacion obtenida del instrumento.

Interpretacion:

De las madres encuestadas se identificaron 7 categorias ocupacionales.
Ordenados del menor al mayor porcentaje estos fueron: secretaria (4.3%);
Técnica en enfermeria (5.4%); Trabajadores del municipio (5.4%); Profesoras
(9.8%); Negociantes (10.9%); Trabajadoras (14.1%) y Amas de casa (50%). De

estos resultados obtenidos se indica que, la mitad de las madres tienen algun tipo
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de trabajo; de esto se deduce que dividen su tiempo entre el cuidado de la casa,
de los hijos y posiblemente de la familia. Por otro lado, la otra mitad se dedica a
la atencidon del hogar a tiempo completo.
C. Grado de instruccion
Tabla 11

Resultados del grado de instruccion de las madres que asisten al puesto de salud
Quilcas en el afio 2019

Grado de instruccion Frecuencia Porcentaje (%)
Primaria 9 9.8
Secundaria 51 55.4
Secundaria incompleta 4 4.3
Superior 28 30.4
Total 92 100.0

Fuente: en base a la informacidn obtenida del instrumento. Encuesta propia

Figura 10
Resultados del grado de instruccion de las madres que asisten al
puesto de salud Quilcas en el afio 2019
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Porcentaje

Primaria Secundaria Secundaria incompleta Superior

Grado de insttuccién

Fuente: En base a la informacion obtenida del instrumento.

Interpretacion:

Los porcentajes del grado de instruccion de las madres que asisten al Puesto de
Salud de Quilcas fueron: primaria, con un 9.8%; secundaria incompleta, con un

4.3%; secundaria completa, representado por un 55,4%; y las que cuentan con
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educacion superior, con un 30.4%. Estos resultados indican que el 85.8% acabd
la secundaria, y de ellas un 30.4% siguid con estudios técnicos y/o universitarios.
Esta cifra es algo alarmante, ya que evidencia deficiencias en la accesibilidad de
la poblacion femenina de Quilcas (y alrededores) hacia estudios académicos
superiores que podrian otorgarles mayores niveles de competitividad personal y

con ello lograr mejores niveles de vida.

D. Estado civil
Tabla 12
Resultados del estado civil de las madres que asisten al puesto de salud Quilcas en el
afo 2019
Estado civil Frecuencia Porcentaje (%)
Casada 27 29.3
Conviviente 41 44.6
Separada 20 21.7
Soltera 4 4.3
Total 92 100.0

Fuente: En base a la informacion obtenida del instrumento. Encuesta propia

Figura 11
Resultados del estado civil de las madres que asisten al puesto de salud
de Quilcas en el afio 2019
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Estado civil

Fuente: En base a la informacion obtenida del instrumento.
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Interpretacion:

De los estados civiles de las madres encuestadas, el mayor porcentaje estuvo
conformado por aquellas que conviven con su pareja (44,6%), seguido de las
casadas (29.3%), las separadas (21.7%) vy las solteras (4.3%). Las madres que
conviven y son casadas, se entiende que, tienen apoyo de sus parejas para la
atencion y cuidado del nifio; mientras que las solteras y separadas, se puede
inferir que obtienen ayuda de sus familiares cercanos, o en todo caso, en ellas

solas recae la responsabilidad del cuidado del nifio.

Tabla 13
Resultados del numero de hijos de las madres que asisten al puesto de salud de
Quilcas en el afio 2019

NUmero de hijos Frecuencia Porcentaje (%)
Dela?2 69 75.0
De3a4 18 19.6
De5a6 5 54
Total 92 100.0

Fuente: En base a la informacion obtenida del instrumento.Encuesta propia

Figura 12
Resultados del nimero de hijos de las madres que asisten al puesto de
salud Quilcas. En el afio 2019

s0

Porcentaje

Delal De3ad Desact

Numero de hijos

Fuente: En base a la informacion obtenida del instrumento.
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Interpretacion:

Conocer sobre el nimero de hijos de las madres es importante ya que a mayor
namero existe mayor carga familiar. De la encuesta realizada se identificaron 3
grupos, las que poseen de 1 a 2 hijos, representan el 75%; el grupo de 3 a 4 hijos,
representan el 19.6%; y el grupo de 5 a 6 hijos, representando el menor nivel con
un 5.4%. Estos resultados indican una clara tendencia a tener a lo mas 2 hijos
dentro de la familia, esto posiblemente a fin de reducir la carga familiar debido

a posible condiciones sociales y econémicas no muy favorables.

5.1.2. Caracteristicas de la lactancia materna y dimensiones

La variable lactancia materna, posee tres dimensiones; duracion, frecuencia, y
técnica, para cada una de ellas se obtuvieron datos de acuerdo a las preguntas
realizadas en la encuesta. Las tablas y figuras siguientes representan la

frecuencia y porcentaje de las respuestas brindadas por las madres.

A. Duracion

La dimension duracion de la lactancia materna, tiene 2 indicadores: Lapso de
amamantamiento (preguntas 1, 2, 3 de la encuesta) y la Complementariedad
(pregunta 4 de la encuesta). Los resultados obtenidos para las primeras 4

preguntas, y su respectiva interpretacion, se presentan a continuacion.
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a. Lapso de amamantamiento

Tabla 14
¢Cuando debe iniciar la lactancia materna exclusiva su bebé?
Respuestas Frecuencia | Porcentaje (%0)
A las 24 horas de nacido 24 26.1
A la hora de nacido/ primera hora de nacido 40 43.5
No sé 28 30.4
Total 92 100.0

Fuente: En base a la informacion obtenida del instrumento. Encuesta propia

Figura 13.
¢Cuando debe iniciar la lactancia materna exclusiva su bebé?
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Porcentaje

A las 24 horas de nacido A la hora de nacido/ prunera hora de MNo se
nacide

¢ Cuando debe iniciar la lactancia materna exclusiva su bebe?

Fuente: En base a la informacion obtenida del instrumento.

Interpretacion y analisis:

Las madres encuestadas sobre cuando sus bebés debian iniciar la lactancia
materna, en su mayoria respondieron que se debe realizar a la primera hora del
nacimiento (43.5%), mientras que el 26.1% respondieron que se debe hacer a
las 24 horas de nacido; y el 30.4% no supo como responder a la pregunta. De
acuerdo con la “Enciclopedia sobre el desarrollo de la primera infancia”,
mencionan que la lactancia materna deberia iniciarse pasando los 60 minutos

después del nacimiento del neonato (28). En tal sentido, y de acuerdo con los
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resultados, se puede decir que el 56.5% de las madres que asisten al Puesto de

Salud de Quilcas, desconocian sobre el correcto inicio de la lactancia.

Tabla 15
¢ Cuénto tiempo debe tomar de cada pecho él bebé?

Respuestas Frecuencia | Porcentaje (%0)
De 10 a 15 minutos por cada pecho 27 29.3

30 minutos por cada pecho 10 10.9

Solo hasta que se canse 40 435
Libre demanda 5 5.4

No sé 10 10.9
Total 92 100.0

Fuente: En base a la informacion obtenida del instrumento. Encuesta propia

Figura 14
¢ Cuénto tiempo debe tomar de cada pecho él bebé?
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Porcentaje

De 10 a 15 minutes 30 nunutes por cada Sole hasta que se Libre demanda Mo sé
por cada peche peche canse

iCuanto tiempo debe tomar de cada pecho él bebé?

Fuente: En base a la informacion obtenida del instrumento.

Interpretacion y analisis:

En cuanto al tiempo que el bebé debe tomar cada pecho, el 43.5% dijo que es
hasta que se canse; el 29.3% dijo que esta bien hacerlo entre 10 a 15 minutos;
el 10.9% dijo que durante media hora por pecho; por otro lado, el 5.4% dijo
que debe ser a libre demanda; y finalmente el 10.9% no supo como responder
a la pregunta. En el marco teodrico, se menciona que el infante debe ser

amamantado a libre demanda (30), y entre un lapso de 10 a 15 minutos como
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méaximo entre cada toma por pecho (31). Segun estas indicaciones, solo el

29.3% de las encuestadas respondieron adecuadamente. Mientras que el resto

de las madres realizan el amamantado de una manera errénea en cuanto a su

duracion lo cual podria ocasionar problemas como la aerofagia o dafios al

pezon.

Tabla 16

¢Hasta qué edad es recomendable continuar darle de lactar a su bebé?

Respuestas Frecuencia | Porcentaje (%0)
Hasta los 2 afios 29 31.5
Hasta los 6 meses 26 28.3
Hasta que por él solo deje de 23 25.0
No sé 14 15.2
Total 92 100.0

Fuente: En base a la informacién obtenida del instrumento. Encuesta propia

Figura 15.

¢Hasta qué edad es recomendable continuar darle de lactar a su bebé?
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Porcentaje

Hasta los 2 afios Hasta los 6 meses Hasta que por £l solo deje Mo sé
de

i Hasta qué edad es recomendable continuar darle de lactar a su bebé?

Fuente: En base a la informacion obtenida del instrumento.

Interpretacion y analisis:

Los resultados de esta pregunta indicaron que el 31.5% de las madres creen que

los bebés deben ser amamantados hasta los 2 afios; el 28.3% dijo que solo hasta
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los 6 meses; el 25% menciond que depende del bebé; es decir hasta que él lo
dejo por si mismo; y finalmente el 15.2% no supo responder ante la pregunta. La
recomendacion de los organismos de salud indica que la lactancia materna debe
extenderse hasta los 2 afios (12). Consecuentemente, solo 29 de las 92 madres
respondieron adecuadamente; el resto de ellas (63) al no amamantar a sus bebés
hasta los 24 meses, pueden ocasionar problemas en su desarrollo, causado por la
falta de nutrientes necesarios que solo la leche materna brinda.

b. Complementariedad

Tabla 17
¢A los cuantos meses empezo a darle otros alimentos?
Respuestas Frecuencia Porcentaje (%)
A los 6 meses 56 60.9
Sigo dandole de lactar 18 19.6
No sé 18 19.6
Total 92 100.0

Fuente: En base a la informacion obtenida del instrumento.Encuesta propia

Figura 16.
¢A los cuantos meses empez0 a darle otros alimentos?

Porcentaje

A los 6 meses Sigo dandole de lactar No se

(A los cuantos meses empezo a darle otros alimentos?

Fuente: En base a la informacion obtenida del instrumento.
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Interpretacion y analisis:

En cuanto a la alimentacion complementaria del bebé, el 60.9% de las madres

indicaron que a partir de los 6 meses el bebé debe ingerir otros alimentos; el

19.6% menciond que sigue dando de lactar a su hijo/hija; y el 19.6% no supo

coémo responder a esta pregunta. Al respecto, la teoria sefiala que durante los

primeros 6 meses de nacido la lactancia materna debe ser exclusiva, a partir de

este periodo, se le puede dar al nifio otro tipo de comidas como cereales, frutas

y verduras, pero de darselo en raciones pequefias (12). En tal sentido, se observa

un buen conocimiento por parte de las madres, ya que fueron 56 madres de las

92 quienes brindaron una respuesta acorde con la teoria.

B. Frecuencia

La dimension frecuencia de la lactancia materna posee 2 indicadores: sesiones

de amamantamiento (pregunta 5 de

amamantamiento con leche materna (pregunta 6 de tabla 17).

a. Sesiones de amamantamiento

la tabla 16) y exclusividad de

Tabla 18
¢Cuantas veces debe de lactar a su bebe durante el dia?
Respuestas Frecuencia | Porcentaje (%)
Cuando llora 34 37.0
A libre demanda y cuando el nifio lo pide 39 42.4
No sé 19 20.7
Total 92 100.0

FUENTE: En base a la informacion obtenida del instrumento.Encuesta propia
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Figura 17.
¢ Cuantas veces debe de lactar a su bebe durante el dia?

30

Porcentaje

Cuando lora A hbre demanda y cuando el miio lo No se
pide

i Cuantas veces debe de lactar su bebe durante el dia?

Fuente: En base a la informacion obtenida del instrumento.

Interpretacion v analisis:

Las respuestas brindadas por las madres, ante las veces que el bebé debe ser
alimentado en el dia, fueron tres: cuando llora, logrando un 37%; a libre demanda
o0 cuando el nifio lo pida, con un 42.4%; y un 20.7% indic6 no saber la respuesta.
Respecto a ello, las recomendaciones de los expertos indican que la frecuencia
en que el nifio debe ser alimentado con leche materna no tiene horarios, no hay
un tiempo establecido; es decir, se debe de lactar cada vez que el nifio lo necesite.
Segun ello, el 42.4% respondié adecuadamente; mientras que en las demas
madres encuestadas existe la posibilidad de que cometan errores con la
frecuencia de la lactacion, lo cual conllevaria a problemas de alimentacion en

sus hijos.
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b. Exclusividad de amamantamiento

Tabla 19
¢Su bebe ha sido alimentado exclusivamente con leche materna?
Respuestas Frecuencia Porcentaje (%)
4-5 meses 9 9.8
Hasta los 6 meses 62 67.4
No sé 21 22.8
Total 92 100.0

FUENTE En base a la informacién obtenida del instrumento. Encuesta propia

Figura 18
¢Su bebe ha sido alimentado exclusivamente con leche materna?

Porcentaje

4-5 meses Hasta los 6 meses Mo se

iSu bebe ha sido alimentado exclusivamente con leche materna?

Fuente: En base a la informacion obtenida del instrumento.

Interpretacion:

El 67.4% de las madres indicaron que sus nifios fueron alimentados
exclusivamente con leche materna hasta los 6 meses, el 9.8% lo realizé hasta los
4 0 5 meses; mientras que el 22.8% no supo responder. La teoria sefiala que la
lactancia materna debe ser exclusiva en los primeros 6 meses de edad del bebg,
después de ello se les puede alimentar con otro tipo de alimentos (12). En tal

sentido, se observa que las madres dieron una respuesta adecuada; sin embargo,
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aquellas que no supieron el momento adecuado de brindar otros alimentos a sus

hijos, podrian generar problemas gastrointestinales a sus hijos.

C. Técnica

La dimensién técnica de la lactancia materna, posee 4 indicadores: higiene
(preguntas 7 y 9), alimentacion de la madre (pregunta 8), posicién de

amamantamiento (preguntas 10, 11y 12), y succién (preguntas 13y 14).

a. Higiene
Tabla 20
¢Usted practica el lavado de manos antes de dar leche al menor?

Respuestas Frecuencia Porcentaje (%)
Si 28 30.4

No 5 54

A veces 59 64.1
Total 92 100.0

Fuente: En base a la informacion obtenida del instrumento. Encuesta propia

Interpretacion:

Los resultados de esta pregunta indicaron que, el 5.4% de las madres no realiza
el lavado de manos previo a amamantar el bebé; el 30.4% sefialé que si lo hace;
y el 64.1% menciond que solo a veces se lava las manos antes de alimentar al
bebé con leche materna. Esta practica es necesaria a fin de librar a la mama de
contaminarse y no poner en riesgo al nifio por infeccién con microorganismos u

otras sustancias.
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Tabla 21

¢Cdémo se realiza la higiene de las mamas en el periodo de lactancia?

Respuestas Frecuencia Porcentaje
(%)

Lavar los pezones con agua antes y después de 23 25.0

amamantar

Lavar los pezones con agua Yy jabon antes y después de 37 40.2

cada mamada

Limpiar las mamas con gotas de leche antes y después 9 9.8

de amantar

No sé 23 25.0

Total 92 100.0

Fuente: En base a la informacion obtenida del instrumento.

Interpretacion:

Otro aspecto importante para una correcta técnica de lactancia, es contar con
higiene en las mamas. En este aspecto, el 40.2% de las madres encuestadas
respondieron que la higiene correcta es lavar los pezones con agua y jabdn antes
y después de amamantar; el 25% indicd que solo se lava las mamas con agua
antes y después de amamantar; el 9.8% dijo que la limpieza se da con las gotas
de leche; y el 25% no tuvo respuesta alguna. La teoria recomienda que el lavado
de las mamas debe ser empleando agua y jabon (un antiséptico poco irritante).
En tal sentido, el 40.2% si respondieron adecuadamente, mientras que el 58.8%
restante al no saber la correcta higiene tiene el riesgo de generar restos lacteos
funcionando como vehiculos para la transmisién de gérmenes proliferados, los
cuales, al ingresar a la mama, provocarian una mastitis, por lo que realizar un

lavado adecuado con agua y jabdn es lo recomendable.
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b. Alimentacién de la madre

Tabla 22
¢ Qué debe hacer antes de dar de lactar a su nifio?

Respuestas Frecuencia Porcentaje
(%)

Consumir 5 comidas diarias con bastante liquido 59 64.1

Dormir una o dos horas para que se relaje 5 54

Tomar bastante agua 23 25.0

No sé 5 5.4

Total 92 100.0

Fuente: En base a la informacion obtenida del instrumento. Encuesta propia.

Interpretacion y analisis:

De la encuesta realizada el 5.4% menciond que antes de dar de lactar al bebé, se
debe dormir por una o dos horas a fin de sentirse relajada. Ademas, el 25% indicé
que se debe tomar agua en abundancia; mientras que el 64.1% dice que se debe
consumir 5 comidas al dia acompafiada de mucha agua; por otro lado, el 5.4% no
tuvo respuesta alguna. En este aspecto cabe mencionar que la alimentacion e
hidratacién de la madre es muy importante para que produzca la leche de manera
correcta y no tenga problemas de produccion.

c. Posicion de amamantamiento

Tabla 23

La posicién de la madre al momento de amantar debe ser
Respuestas Frecuencia | Porcentaje (%0)
Comoda y relajada, sosteniendo su seno con 32 34.8
sus dedos en forma de tijera
Comoda y relajada, sosteniendo su seno con 18 19.6
sus dedos en forma de C
Agarrar el seno y estimular los labios del bebe 18 19.6
para gque abra la boca
No sé 24 26.1
Total 92 100.0

Nota: En base a la informacidn obtenida del instrumento. Encuesta propia
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Figura 19
La posicién de la madre al momento de amantar debe ser.
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sosteniendo su seno con sosteniendo su seno con los labios del bebe para
sus dedos en forma de sus dedos en forma de C que abrala boca
tijera

La posicion de la madre al momento de amantar debe ser

Fuente: En base a la informacion obtenida del instrumento.

Interpretacion v analisis:

De las madres encuestadas, indicaron que la posicién que adopta la madre al
amamantar debe ser codmoda y relajada, sosteniendo el seno con los dedos en
forma de tijera, con un porcentaje de 34.8%; por otro lado, el 19.6% sefial6 que
debe ser comoda y relajada, sosteniendo su seno con sus dedos en forma de C;
el mismo porcentaje indico que se debe agarrar el seno y estimular los labios del
bebe para que abra la boca; y el 26.1% no tuvo respuesta. Ante ello, la
recomendacion de una buena postura de la madre al amamantar debe ser relajada,
cémoda y para lograr una lactancia efectiva se sostiene el seno con los dedos en
forma de C. Aquellas madres que no opten tal postura tendrian problemas

lumbares y de espalda; ademas de no brindar una sesidn efectiva de lactancia.
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Tabla 24
La posicion que debe tener el nifio (a) al momento de lactar es

Respuestas Frecuencia Porcentaje
(%)

Pegado a la madre, cogiendo todo el pezon y gran 41 44.6

parte de la areola

Pegado a la madre, cogiendo todo el pezén 17 18.5

Agarrar el seno y estimular los labios del bebe 25 27.2

para que abra la boca

No sé 9 9.8

Total 92 100.0

Fuente: En base a la informacion obtenida del instrumento. Encuesta propia

Figura 20
La posicion que debe tener el nifio (a) al momento de lactar es
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La posicion que debe tener el nifio (a) al momento de lactar es

Fuente: En base a la informacion obtenida del instrumento.

Interpretacion y analisis:

Las madres que asisten al Puesto de Salud de Quilcas, con respecto a la postura
que el nifio de tener al momento de lactar, indicaron que debe ser pegado a la
madre, cogiendo todo el pezén y gran parte de la areola, con un 44.6%; por otro

lado, el 18.5% indic6 que la postura debe ser pegado a la madre, cogiendo todo
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el pezon; mientras que el 27.2% indicd que el bebé debe agarrar el seno y se
tiene que estimular los labios del bebé para que abra la boca; ademas, el 9.8%
no tuvo respuesta alguna. Las recomendaciones de los expertos sefialan que la
manera correcta de agarre es cuando el bebé coge todo el pezdn, parte de la areola
y esta pegado a la madre. Otro tipo de agarre afectaria en el proceso de succion

haciéndolo menos efectivo e incluso no brindando la dosis correcta de leche

materna.
Tabla 25
Imagen de un buen agarre de pecho
Respuestas Frecuencia Porcentaje (%)
Imagen correcta 51 554
Imagen incorrecta 41 44.6
Total 92 100.0

Fuente En base a la informacion obtenida del instrumento. Encuesta propia

Figura 21
Imagen de un buen agarre de pecho.
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Fuente: En base a la informacion obtenida del instrumento.
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Interpretacion y andlisis:

Esta pregunta estd muy relacionada con la anterior; en esta se presentaron dos

imagenes (una correcta y otra incorrecta) que representan la postura del bebé al

momento de amamantar. Los resultados mostraron que, el 55.4% acertd con la

imagen correcta, mientras que el 44.6% indico la figura incorrecta.

d. Succion
Tabla 26
Se considera una adecuada succién, cuando las mamadas son
Respuestas Frecuencia Porcentaje
(%)
Lentas, profundas y con pausas 19 20.7
Lentas, superficiales y con pausas prolongadas 24 26.1
Répidas, profundas y sin pausa 29 315
No sé 20 21.7
Total 92 100.0

FUENTE: En base a la informacién obtenida del instrumento. Encuesta propia

Figura 22

Se considera una adecuada succion, cuando las mamadas son
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Rapidas, profundas v sin
pausa

Se considera una adecuada succion, cuando las mamadas son

No s

Fuente: En base a la informacion obtenida del instrumento.
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Interpretacion y andlisis:

Las madres encuestadas consideraron que una buena succion durante la lactancia
es cuando son lentas, profundas y con pausas, a un porcentaje de 20.7%; por otro
lado, el 26.1% dijo que deben ser lentas, superficiales y con pausas prolongadas;
mientras que el 31.5% mencionaron que deben ser rapidas, profundas y sin pausa

31.5%: y el 21.7% no tuvo respuesta.

Tabla 27
¢De qué manera suele interrumpir la succion del bebe?

Respuestas Frecuencia Porcentaje (%)
Introduce el dedo por la boquilla para que él 28 304

bebe suelte el pezon

Dejo que el bebé lo suele todo 24 26.1
Espero que se quede dormido 40 43.5
Total 92 100.0

Fuente: En base a la informacién obtenida del instrumento. Encuesta propia

Figura 23
¢De qué manera suele interrumpir la succion del bebe?

0

Porcentaje

Introduce el dedo por la boguilla Dejo que el bebé lo suele todo Espero que se quede dormido
para que el bebe suelte el pezon

iDe qué manera suele interrumpir la succion del bebe?

Fuente: En base a la informacion obtenida del instrumento.
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Interpretacion:

Los resultados de la manera en que la madre debe de interrumpir la succion del
bebé, indicaron que el 30.4% dio respuesta que se tiene que introducir el dedo
por la boquilla para que €l bebe suelte el pezon; el 26.1% dio como respuesta al
hecho de esperar que el bebé deje todo; y el 43.5% esperan que su nifio quede

dormido.

5.1.3. Caracteristicas de la anemia infantil

De acuerdo al instrumento aplicado, la medicion de la anemia en los nifios que
se atienden en el Puesto de Salud de Quilcas conté con tres dimensiones: el
conocimiento sobre la anemia, la presencia de anemia y la medicion del
hemograma. En las siguientes tablas y figuras de muestran los resultados

obtenidos.

A. Conocimiento sobre la anemia

La dimension conocimiento sobre la anemia posee 2 indicadores: concepto de

anemia (pregunta 15) y causas de la anemia (pregunta 17).

Tabla 28

La anemia
La anemia es: Frecuencia Porcentaje

(%)

Una enfermedad contagiosa muy comun en todos 5 54
Una enfermedad con disminucion de glébulos rojos 55 59.8
No sé 32 34.8
Total 92 100.0

Fuente: En base a la informacion obtenida del instrumento. Encuesta propia
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Interpretacion y andlisis:

De acuerdo a la encuesta realizada, el 5.4% de las madres indicaron que la
anemia es una enfermedad contagiosa muy comun en todos; mientras que el

59.8% dijo que es una enfermedad producto de la disminucion de los glébulos
rojos; por otro lado, el 34.8% indic6 no saber la respuesta. Efectivamente, la
respuesta correcta a esta pregunta es que la anemia se causa por poca presencia

de glébulos rojos y no es contagiosa.

Tabla 29
¢La anemia en los nifios es causada por falta de?
La anemia en los nifios es causada por falta de: | Frecuencia | Porcentaje
(%)
Calcio 18 19.6
Hierro 51 55.4
No sé 23 25.0
Total 92 100.0

Fuente: En base a la informacién obtenida del instrumento.
Encuesta propia

Figura 24
¢La anemia en los nifios es causada por falta de?

&0

Porcentaje

Calcio Hierro Mo sé

La anemia en los nifios es causada por falta de:

Fuente: En base a la informacion obtenida del instrumento.
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Interpretacion y andlisis:

Las madres encuestadas, sobre las causas de la anemia, respondieron que es por
falta de calcio (19.6%); es por falta de hierro (55.4%); y el 25% no supo como
responder. La teoria indica que la anemia es producto de la falta de hierro en el
organismo; en tal sentido, la mayoria de las madres respondieron adecuadamente
a esta pregunta; lo cual es de suma importancia ya que, al saber de ello, las

madres evitarian que se produzca tal escenario.

B. Presencia de anemia

La dimensién presencia de anemia posee 4 indicadores: anemia en el embarazo
(pregunta 16); la suplementacion (pregunta 18); sintomas (pregunta 19); y

descarte de anemia (pregunta 20).

La pregunta 16 es una pregunta compuesta por tres items, consecutivos ante una
respuesta afirmativa, es por ello que fue clasificado en tres sub-preguntas: 16a,

16b y 16¢; cada una de ellas fue de respuesta dicotomica (Si y No).

Tabla 30
Usted ;tuvo anemia durante su embarazo?

Usted ¢ tuvo anemia durante su embarazo?

Respuestas Frecuencia Porcentaje (%)
Si 34 37.0

No 58 63.0
Total 92 100.0

Fuente: En base a la informacién obtenida del instrumento.
Encuesta propia
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Figura 25

Usted ¢tuvo anemia durante su embarazo?

Porcentaje

Usted ;tuvo anemia durante su embarazo?

Fuente: En base a la informacion obtenida del instrumento.

Interpretacion:

Ante la pregunta si las madres padecieron de anemia en su embarazo; el 63%
indicd que no tuvo dicho problema, mientras que el 37% dio una respuesta
afirmativa. La mala alimentacion de la madre en su embarazo y la presencia de

anemia son factores de riesgo para el nifio, quienes podrian también desarrollar

anemia.

Tabla 31

¢Recibid tratamiento para la anemia? Pregunta 16b

¢ Recibio tratamiento para la Frecuencia Porcentaje (%)
anemia?

Si 34 37.0
No contestado 58 63.0
Total 92 100.0

Fuente: En base a la informacion obtenida del instrumento.

Encuesta propia
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Interpretacion:

Los resultados anteriores indicaron que el 37% padeci6 de anemia y el total de

ellas recibid tratamiento para combatirla.

Tabla 32
¢Cumplio con el tratamiento indicado? Pregunta 16¢
¢ Cumplid con el tratamiento indicado? Frecuencia | Porcentaje (%)
Si 24 26.1
No 10 10.9
No contestado 58 63.0
Total 92 100.0

FUENTE En base a la informacion obtenida del instrumento.

Figura 26
¢Cumplio con el tratamiento indicado? Pregunta 16c.

=)

Porcentaje

& Cumplié con el tratamiento indicado?

Nota: En base a la informacién obtenida del instrumento.

Interpretacion:

Del 37% que padecié anemia en el embarazo, el 70.6% recibié tratamiento y
sigui6 con ello; mientras que el 29.4% recibié tratamiento, pero no lo siguio

adecuadamente.
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¢Durante este periodo desde su nacimiento hasta la fecha, su hijo alguna vez ha

Tabla 33

tomado suplemento de hierro?

Respuestas Frecuencia Porcentaje (%)

Si 47 51.1
No 45 48.9
Total 92 100.0

Nota: En base a la informacion obtenida del instrumento.

Encuesta propia

Interpretacion:

Ante la pregunta si los hijos recibieron suplemento de hierro; el 51.1% indicd si
haberlo dado; mientras que el 48.9% dijo no haberlo usado. Este indicador sefiala

que un poco mas de la mitad de los nifios de la muestra de estudio, padecen o

tuvieron indicios de tener anemia.

Tabla 34

¢Su nifio (a) ha tenido alguna vez episodios frecuentes de enfermedades diarreicas
agudas?

Respuestas Frecuencia Porcentaje (%)

Si 58 63.0

No 34 37.0

Total 92 100.0

Fuente: En base a la informacion obtenida del instrumento.
Encuesta propia

Interpretacion:

La presencia de diarreas agudas constantes son indicios de que el nifio sufra de
anemia. Los resultados de la encuesta sefialaron que el 63% de los nifios si

padecieron de esta enfermedad; mientras que el 37% indicO que sus hijos no

tuvieron tales cuadros.
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Tabla 35
¢Su nifio (a) alguna vez se hizo el descarte de anemia?

Respuestas Frecuencia Porcentaje (%)

Si 70 76.1
No 22 23.9
Total 92 100.0

Fuente: En base a la informacién obtenida del instrumento.

Figura 27
¢Su nifio (a) alguna vez se hizo el descarte de anemia?

80

Porcentaje

S1 No

¢Su nifio (a) alguna vez se hizo el descarte de anemia?

Fuente: En base a la informacion obtenida del instrumento.

Interpretacion:

Las madres encuestadas, ante la pregunta si su hijo pasé por un descarte de
anemia, respondieron: 76.1% con respuesta afirmativa; mientras que el 23.9%

indico no haber realizado el descarte.
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C. Hemograma

La dimension hemograma fue medida por la pregunta 21, en la cual se establecen
los 4 niveles de diagnostico de hemoglobina en la sangre de los nifios

pertenecientes a la muestra.

Tabla 36

Resultados del diagnostico de hemoglobina

Diagnostico de hemoglobina

Respuestas Frecuencia Porcentaje (%)

Normal 26 28.3
Anemia leve 27 29.3
Anemia moderada 24 26.1
Anemia severa 15 16.3
Total 92 100.0

Fuente: En base a la informacién obtenida del instrumento.

Figura 28

Resultados de diagnostico de hemoglobina.

Porcentaje

INormal

Arnemia leve

Di astico de |

Anemia moderada

&l

Anemia severa

Fuente: En base a la informacion obtenida del instrumento.
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5.2.

Interpretacion:

Los resultados del hemograma realizado a los nifios de la muestra de estudio,
mostraron que un 28.3% registro niveles de hemoglobina superiores 11 gr/dl, lo
cual indica que el nifio no tiene anemia; el 29.3% registrO niveles de
hemoglobina entre 10,0 a 10,9 gr/dl, indicando la presencia de anemia leve; el

26.1% registrd niveles de hemoglobina entre7,0 a 7,9 gr/dl, indicando la
presencia de una anemia moderada; y el 16.3% registro niveles de hemoglobina
inferiores a 7,0 gr/dl, lo cual indico la existencia de anemia severa en los nifios

que son atendidos en la Puesto de Salud de Quilcas.

Contrastacion de hipotesis

Para la prueba de hipotesis se emplearon los resultados obtenidos con la
estadistica descriptiva tanto por las dimensiones de la lactancia materna y el
diagnostico de hemoglobina para determinar la presencia de anemia. La prueba
de hipdtesis general se realiz6 de manera descriptiva tomando en cuenta los
resultados de las tres hipdtesis especificas. Asi mismo, para la prueba de las
hipétesis especificas se empleo la prueba exacta F de Fisher ya que los datos a
analizar fueron cualitativos nominales y ordinales. Para el caso de la primera
hipbtesis especifica, que analiza la dimension de duracién de la lactancia
materna, se escogio la pregunta 3 como la mas representativa y por ende para su
posterior analisis; para la segunda hipotesis especifica, sobre la dimension de
frecuencia de la lactancia se escogio a la pregunta 5; y para la tercera hipétesis
especifica, sobre la técnica de la lactancia materna, se escogié a la pregunta 11

para ser analizada.
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5.2.1. Prueba de la primera hipotesis especifica
La primera hipotesis indica que: La relacion existente entre la duracion de la
lactancia materna y prevalencia de anemia es significativa en nifios menores de
36 meses en el Puesto de Salud Quilcas, 2019. Esta prueba de hipotesis toma en
cuenta el item 3 de duracion.
Para determinar el nivel de dependencia entre dos variables se emplea la prueba
exacta de Fisher; entonces, en base a la hipétesis planteada, se han formulado las
siguientes hipotesis estadisticas:
a. Hipotesis estadisticas

HO: La relacién existente entre la duracién de la lactancia maternay la

prevalencia de anemia no es significativa en nifios menores de 36 meses en el

Puesto de Salud Quilcas, 2019.

HO: p (F) > 0.05

H1: La relacion existente entre la duracion de la lactancia maternay la
prevalencia de anemia es significativa en nifios menores de 36 meses en el Puesto
de Salud Quilcas, 2019.

H1:p (F) < 0.05
b. Nivel de significancia: «= 0.05

Tabla 37
Tabla de contingencia entre el diagnostico de hemoglobina y duracidn de lactancia

Diagnostico de hemoglobina
Sin anemia Leve Moderada Severa Total

Duracion | 2 afios 12 12 5 0 29
de 6 meses 0 2 13 11 26
lactancia No _ 12 5 3 3 23

determinado

No sabe 2 8 3 1 14
Total 26 27 24 15 92

Fuente: elaboracion propia.
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Interpretacion

La tabla de contingencia entre la dimension duracién de lactancia

materna y el diagnostico de hemoglobina, muestra que:

Aquellos nifios que fueron amamantados hasta los 2 afios, no
presenciaron (0%) anemia severa; y solo 12 y 5, de un total de 29

presentaron anemia modera y leve respectivamente.

Aquellos nifios que fueron amantados hasta sus 6 meses de edad,

experimentaron anemia moderada y severa.

La contrastacion entre los enunciados anteriores demuestra que
aquellos nifios amamantados por méas tiempo no padecieron de anemia
0 tuvieron bajos porcentajes de anemia moderada, leve y severa.
Mientras aquellos nifios que recibieron por menos tiempo la leche
materna, padecieron de anemia infantil en los niveles de modera y

severa con mayor recurrencia.

Conclusion de la tabla de contingencia: Mientras mayor es el tiempo
que el infante recibe lactancia anemia, menor es el riesgo a padecer de

anemia en los niflos menores de 36 meses en el Puesto de Salud.

Tabla 38
Prueba exacta de Fisher de la primera hipotesis especifica
Valor Significacion asintdtica
Test exacto de Fisher 49,411 0.000
N de casos validos 92

Fuente: Elaboracion propia.
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— Regla de decision: Se rechaza HO si la significancia de la prueba exacta

de Fisher es menor < a 0.05.

—  Conclusion de la prueba exacta de Fisher: Bajo un nivel de
significancia=0.00 <0.05; se rechaz6 la HO y se acept6 la H1; indicando
que la relacion entre el diagndstico de hemoglobina y la dimensién de

duracion de la lactancia materna es significativa.

—  Conclusion de la primera hipétesis especifica: Con lo hallado en la tabla
de contingencia y de la prueba exacta de Fisher; se concluye que la
relacion existente entre la duracion de la lactancia materna y la
prevalencia de anemia es inversamente significativa en nifilos menores

de 36 meses en el Puesto de Salud Quilcas, 2019.

5.2.2. Prueba de la segunda hipotesis especifica

La segunda hipotesis indica que: La relacion existente entre la frecuencia de la
lactancia materna y la anemia infantil es significativa en nifios menores de 36
meses atendidos en el Puesto de Salud de Quilcas, 2019. Esta medicion se realizo

en base al item cinco.

Para determinar el nivel de dependencia entre dos variables se emplea la prueba
exacta de Fisher; entonces, en base a la hipdtesis planteada, se han formulado las

siguientes hipotesis estadisticas:
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a. Hipotesis estadisticas

HO: La relacion existente entre la frecuencia de la lactancia materna y
la prevalencia de anemia no es significativa en nifios menores de 36 meses en el

Puesto de Salud Quilcas, 2019.

HO: p (F) > 0.05

H1: La relacidn existente entre la frecuencia de la lactancia materna y
la prevalencia de anemia es significativa en nifios menores de 36 meses

atendidos en el Puesto de Salud de Quilcas, 2019.

H1:p (F) < 0.05

b. Nivel de significancia: cc= 0.05

Tabla 39
Tabla de contingencia entre el diagndstico de hemoglobina y frecuencia de lactancia

Diagnostico de hemoglobina
Sinanemia | Leve | Moderada | Severa | Total
Frecuencia | Cuando llora 3 6 17 8 34
de Libre demanda 19 15 2 3| 39
lactancia - "N sabe 4 6 5 4 19
Total 26 27 24 15 92

Fuente: Elaboracion propia.

Andlisis:

— La tabla de contingencia entre la dimension frecuencia de lactancia

materna y el diagnostico de hemoglobina, muestra que:

— De aquellos nifios que fueron amamantados en libre demanda, de un
total de 39 solo 5 presentaron anemia moderada y severa, mientras que

34 no padeci6 de anemia o la tuvo leve
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Los nifios de la muestra que fueron amamantados cuando lloraban o en
otras circunstancias (distintas a la libre demanda), de un total de 34, 8
padecieron de anemia severa, y 17 de anemia moderada. Mientras que

6 presentaron un nivel leve y 3 de ellos no lo padecieron.

De los enunciados anteriores, se puede establecer que aquellos nifios
que fueron amamantados a su libre demanda, como lo establecen los
expertos, tuvieron una mayor frecuencia en anemia moderada y severa
con respecto a aquellos nifios amamantados diferentes a la frecuencia

sefalada.

Conclusién de la tabla de contingencia: Cuando los nifios menores de
36 meses tratados en el Puesto de Salud Quilcas, 2019, fueron
amamantados cada vez que fuese necesario tuvieron un menor riesgo a

padecer de anemia.

Tabla 40
Prueba exacta de Fisher de la segunda hipotesis especifica
Valor Significacion asintotica
Prueba exacta de Fisher 31,544 0.000
N de casos validos 92

Fuente: Elaboracion propia.

Regla de decision: Se rechaza HO si la significancia de la prueba exacta

de Fisher es menor < a 0.05.

Conclusion de la prueba: Con un nivel de significancia menor al 5%

(0.00<0.05), se rechazd la HO y se aceptd la H1; indicando que la
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relacién existente entre la dimensién de frecuencia de lactancia materna

y el diagnostico de hemoglobina es significativa.

—  Conclusién de la segunda hipdtesis especifica: La relacion existente
entre la frecuencia de la lactancia materna y la prevalencia de anemia
infantil es significativa en nifios menores de 36 meses atendidos en el
Puesto de Salud de Quilcas, 2019.

5.2.3. Prueba de la tercera hipotesis especifica

La tercera hipotesis indica que: La relacion existente entre la técnica de lactancia
materna y la prevalencia de anemia es significativa en nifios menores de 36

meses atendidos en el Puesto de Salud de Quilcas, 2019.

Para determinar el nivel de dependencia entre dos variables se empled la prueba
exacta de Fisher; entonces, en base a la hipotesis planteada, se han formulado las
siguientes hipotesis estadisticas:

a. Hipotesis estadisticas
HO: La relacién existente entre la duracion de la lactancia materna y la
prevalencia de anemia no es significativa en nifios menores de 36 meses
atendidos en el Puesto de Salud de Quilcas, 2019.
HO: p (F) > 0.05

H1: La relacion existente entre la duracion de la lactancia maternay la
prevalencia de anemia es significativa en nifios menores de 36 meses atendidos

en el Puesto de Salud de Quilcas, 2019.

H1:p (F) < 0.05
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b. Nivel de significancia: <= 0.05

Tabla 41
Tabla de contingencia entre el diagnoéstico de hemoglobina y técnica de amamantar

Diagndstico de hemoglobina Total
Sin anemia | Leve Moderada Severa
Correcta 18 21 2 0 @41
Técnicade |Aceptable 2 3 10 2 |17
amamantar |Incorrecta 4 1 10 10 |25
No sabe 2 2 2 3 9
Total 26 27 24 15 1[92

Fuente: Elaboracion propia.

Andlisis:

La tabla de contingencia entre la dimensidon técnica de lactancia

materna y el diagnostico de hemoglobina, muestra que:

— Aquellas madres que aplicaron una correcta técnica al momento de
amamantar al nifio, no tuvieron hijos con anemia severa, solo 2 de un
total de 41 padecieron anemia moderada, 21 tuvieron anemia leve y 18

no presentaron anemia.

— Por otro lado, las madres que ano aplicaron una correcta técnica; de un
total de 25, 10 tuvieron anemia moderada: asi mismo, 10 padecieron
anemia severa; mientras que solo 4 nifios no presentaron esta

enfermedad.

— Asimismo, las madres que tuvieron una aceptable técnica, tuvieron

prevalencia en nifios con anemia moderada (10 de 17).
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— La diferencia entre las frecuencias de los nifios cuyas madres aplicaron
una correcta técnica de amamantado y padecieron de anemia severa y
moderada, son distintas y menores con aquellos cuyas madres aplicaron

una técnica aceptable e incorrecta.

— Conclusién de la tabla de contingencia: Las madres de los nifios
menores de 36 meses atendidos en el Puesto de Salud Quilcas, 2019; al
aplicar una mejor técnica de amamantado en la lactancia materna,

tienen un menor es el riesgo a padecer de anemia.

Tabla 42
Prueba exacta de Fisher de la tercera hipétesis especifica
Valor Significacion asintotica
Prueba exacta de Fisher 54,770 0.000
N de casos validos 92

Fuente: Elaboracion propia.

c. Regla de decision: Se rechaza HO si la significancia de la prueba exacta de

Fisher es menor < a 0.05.

d. Conclusién de la prueba: A un nivel de sig.=0.00, se rechaz6 la HO y se
acept6 la H1. Esto indica que la relacion entre la dimension técnica de

lactancia y la anemia infantil es inversamente significativa

e. Conclusion de la tercera hipétesis especifica: La relacion existente entre la
técnica de lactancia materna y la prevalencia de anemia es significativa en
nifios menores de 36 meses atendidos en el Puesto de Salud de Quilcas,

20109.
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5.2.4. Prueba de la hipdétesis general

La prueba general de investigacion sefiala que: Existe una relacion significativa
entre la lactancia materna y prevalencia de anemia en nifios menores de 36 meses
en el Puesto de Salud Quilcas, 2019. De las tablas de contingencia en cada una
de las pruebas de hipétesis se pudo observar que los nifios tuvieron mayor
prevalencia de anemia cuando tuvieron una menor duracion en el tiempo de
lactancia, cuando la frecuencia de dar pecho al nifio fue inapropiada o cuando
las madres aplicaron una técnica incorrecta al momento de amamantar. De ello
se establece que, las dimensiones de la lactancia materna tienen una relacion
significativa con la prevalencia de anemia infantil. Por otro lado, la teoria indica
que la anemia uusualmente se da cuando el infante experimenta una dieta baja
en hierro (11). En este sentido, una de las caracteristicas de la leche materna es
fuente de hierro, zinc, magnesio y hierro, entre otros nutrientes necesarios para
el buen desarrollo del nifio (12); quienes entre los 06 a 12 meses necesitan de

unos 11 mg diarios de hierro lo cual evitara la anemia posteriormente (32).

Por lo tanto, con lo aportado por la teoria y lo encontrado con los resultados, se
concluye que existe una relacion significativa entre la lactancia materna y
prevalencia de anemia en nifios menores de 36 meses en el Puesto de Salud

Quilcas, 20109.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Al describir los problemas de salud en nuestro pais, citamos la anemia infantil,
que es una concentracion anormal de hemoglobina provocada por la disminucién
de la capacidad de transportar oxigeno al cuerpo humano, siendo los afectados
principalmente los nifios. De cada 4 de 10 nifios menores de tres afos presentan
anemia haciendo un (46.6%), En América, el 54% de nifios inician la lactancia
materna dentro de la primera hora de vida, solo 38% de infantes son alimentados
con leche materna de manera exclusiva hasta los 6 meses de edad, segun la

Encuesta Demografica de Salud Familiar (ENDES) el 2017 (2).

Por otro lado, no se encontrd asociacion significativa entre las caracteristicas
sociodemogréficas: sexo, edad, ocupacion estado civil de la madre; como
factores de riesgo asociados al desarrollo de la anemia en nifios menores de 36

meses de edad en estudio, por ello se considera la ausencia de relacion.

Al analizar la tabla 16, con respecto a edad recomendable de lactar a su bebé
resultados fueron el 31.5% de las madres creen que los bebés deben ser
amamantados hasta los 2 afios; el 28.3% dijo que solo hasta los 6 meses; el 25%
menciond que depende del bebé; es decir hasta que €l lo dejo por si mismo; y
finalmente el 15.2% no supo responder ante la pregunta. La recomendacién de
los organismos de salud indica que la lactancia materna debe extenderse hasta
los 2 afios (12). Consecuentemente, solo 29 de las 92 madres respondieron
adecuadamente; el resto de ellas (63) al no amamantar a sus bebés hasta los 24
meses, pueden ocasionar problemas en su desarrollo, causado por la falta de

nutrientes necesarios que solo la leche materna brinda. Segun Tizon, E., resalta
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la importancia de una adecuada lactancia materna, por sus benéficos en el nifio.
Seminario, A. (2018) menciona que el abandono de lactancia materna trae como
consecuencia en nifios de 6 meses muestran complicaciones de salud en un 75%
con complicaciones dentro de ello la anemia, Torres, L. realiz6 un estudio
acerca de lactancia materna exclusiva como Factor de Riesgo asociado a Anemia
en Lactantes de 06 meses atendidos, los resultados obtenidos; sobre la lactancia
materna exclusiva brinda un 73% de nutrientes que los lactantes que se alimentan
de diversas formas, son factores de peligro influyente, el peso bajo al nacer
(80%) y una anemia maternal (75%). Por lo tanto, se concluyé que si la lactancia
era exclusiva entonces no era un riesgo para que desarrollaran anemia, ademas,

el peso bajo o el ser prematuro al nacer era un factor de riesgo influyente.

En cuanto a la tabla 36, con respecto a los resultados del hemograma realizado a
los nifios de la muestra de estudio, mostraron que un 28.3% registro niveles de
hemoglobina superiores 11 gr/dl, lo cual indica que el nifio no tiene anemia; el
29.3% registré niveles de hemoglobina entre 10,0 a 10,9 gr/dl, indicando la
presencia de anemia leve; el 26.1% registrd niveles de hemoglobina entre7,0 a
7,9 gr/dl, indicando la presencia de una anemia moderada; y el 16.3% registrd

niveles de hemoglobina inferiores a 7,0 gr/dl.

La prueba exacta de Fisher: Bajo un nivel de significancia=0.00 <0.05; se
rechaz6 la HO y se acepto la H1; indicando que la relacion entre el diagnostico
de hemoglobina y la dimension de duracion de la lactancia materna es

significativa.
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Con lo hallado en la tabla de contingencia y de la prueba exacta de Fisher; se
concluye que la relacion existente entre la duracion de la lactancia materna y la
prevalencia de anemia es inversamente significativa en nifilos menores de 36
meses en el Puesto de Salud Quilcas; esto coincidi6 con el resultado de Coronel,
L y Trujillo, M., también muestra la importancia de la lactancia y la reduccién
de la anemia, es decir, que la prevalencia de la anemia en nifios y nifias fue del

43.3% donde el 30% fue leve y 13.3% padeci6 de anemia moderada, pero segun
la capacitacion sobre los padres los resultados mejoraron del 31.4% al 89.9%,
dentro de ello la lactancia materna es un factor primordial dentro de la

capacitacion.

Como menciona la teoria son diversas las causas de anemia infantil, y depende
del factor causante. Una de las mas comunes en la infancia es la anemia
ferropénica, ocasionado por la falta de hierro en el organismo; ante ello en el
Per( a partir de los 06 meses, a las madres reciben suplemento de hierro para
garantizar el consumo diario de hierro necesario en sus hijos (8). Sin embargo,
el estudio también evidenci6 que a pesar de que las madres aplicaron las buenas
practicas en el proceso de lactancia materna, sus hijos presentaron cuadros de
anemia leve y moderada; de esto se infiere que para la presencia de anemia

infantil existen otros factores de riesgo aunados a los ya mencionado.

En este trabajo de investigacion al igual que estudios anteriores se logré
determinar que existe asociacion significativa entre la lactancia materna en sus
dimensiones de duracion, frecuencia y técnica como factores asociados al

desarrollo de la prevalencia de anemia en nifios menores de 36 meses
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CONCLUSIONES

Se concluye que existe una relacion significativa entre la lactancia materna y
prevalencia de anemia en nifios menores de 36 meses en el Puesto de Salud
Quilcas, 2019 (p-value/Fisher=0.00<0.05). De las tablas de contingencia en cada
una de las pruebas de hipotesis se pudo observar que los nifios tuvieron mayor
prevalencia de anemia cuando tuvieron una menor duracion en el tiempo de
lactancia, cuando la frecuencia de dar pecho al nifio fue inapropiada o cuando las
madres aplicaron una técnica incorrecta al momento de amamanta. Asimismo, se
establece que las dimensiones de la lactancia materna también tienen una relacién
significativa con la prevalencia de anemia infantil. Por otro lado, la teoria indica
que la anemia uusualmente se da cuando el infante experimenta una dieta baja en
hierro (11). En este sentido, una de las caracteristicas de la leche materna es fuente
de hierro, zinc, magnesio y hierro, entre otros nutrientes necesarios para el buen
desarrollo del nifio (12); quienes entre los 06 a 12 meses necesitan de unos 11 mg

diarios de hierro lo cual evitara la anemia posteriormente (32).

Existe una relacion significativa entre la duracion de lactancia materna y la
prevalencia de anemia en nifios menores de 36 meses en el Puesto de Salud
Quilcas, 2019 (p-value/Fisher=0.00<0.05). En base al analisis de la tabla de
contingencia entre la dimension duracion de lactancia materna y el diagnéstico de
hemoglobina, muestra que, aquellos nifios que fueron amamantados hasta los 2
anos, no presenciaron (0) anemia severa; solo 5 de 29 nifios presentaron anemia
modera y para 12 nifios la enfermedad fue leve. No obstante, los nifios que

tuvieron lactancia hasta sus 6 meses de edad, experimentaron anemia moderada y
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severa, con un total de 13 y 11 respectivamente. Por lo tanto, aquellos nifios
amamantados por méas tiempo no padecieron de anemia o tuvieron bajos
porcentajes de anemia moderada, leve y severa. Mientras aquellos nifios que
recibieron por menos tiempo la leche materna, padecieron de anemia en un nivel
moderado y severo con mayor recurrencia. En conclusion, mientras mayor es el
tiempo que los nifilos menores de 36 meses en el Puesto de Salud Quilcas, 2019

reciben lactancia, menor es el riesgo a padecer de anemia.

Existe una relacion significativa entre la frecuencia de la lactancia materna y
prevalencia de anemia en nifios menores de 36 meses en el Puesto de Salud
Quilcas, 2019. Esto bajo un nivel de significancia de 0.00 en la prueba exacta de
Fisher; y diferencias importantes en los porcentajes de los nifios cuya frecuencia
de lactancia fue mejor y no padecieron de anemia, o padecieron de un tipo de
anemia leve. Asimismo, de un total de 39 nifios que tuvieron libre demanda de
lactancia 19 no padecieron anemiay solo 3 presentaron un cuadro severo; por otro
lado, de 34 nifios que tuvieron lactancia solo cuando lo pedian (lloraban), 8
padecieron anemia severa y 17 en un grado moderado. En conclusion, aquellos
nifilos menores de 36 meses atendidos en el Puesto de Salud Quilcas, 2019, que
evidenciaron mayor frecuencia de lactancia tuvieron menores probabilidades de

padecer anemia.

Existe una relacion significativa entre la técnica de la lactancia materna y
prevalencia de anemia en nifios menores de 36 meses en el Puesto de Salud
Quilcas, 2019 (p-value/Fisher=0.00<0.05). Este hallazgo también se detalla en las

estadisticas de recuento, ya que de un total de 41 nifios cuyas madres aplicaron
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una correcta técnica de lactancia, 0 padecieron de anemia severa, solo para 2 fue
moderada, para 21 fue leve y 18 no lo tuvieron. En contraparte, aquellas madres
cuya técnica de lactancia fue aceptable o incorrecta, de un total 42 nifios, 32 de
ellos padecid de anemia severa 0 moderada, y solo 6 no tuvieron la enfermedad.
En conclusion, aquellas madres que aplicaron una buena técnica tienen menos

probabilidades de que sus nifios presenten cuadros de anemia moderada o severa.

132



RECOMENDACIONES

Se recomienda que el Puesto de Salud Quilcas brinde sesiones sobre lactancia a
las madres con hijos menores de 36 meses. Estas sesiones deben estar lideradas
por profesionales expertos en el tema, con la finalidad de elevar el nivel de
conocimientos en cuanto a la importancia de alimentar al nifio con leche materna
y como hacerlo de la manera correcta. De tal manera las madres tomaran en cuenta
aspectos como la higiene, la frecuencia, la complementariedad de otros alimentos,
etc. Asimismo, darles a conocer los posibles riesgos de enfermedad que el nifio

puede padecer si no se realiza una buena préactica de lactancia materna.

Se recomienda que el Puesto de Salud Quilcas brinde informacion sobre la anemia
infantil a los padres de nifios menores y mayores de 36 meses, ya que esta
enfermedad representa un gran riesgo para los menores. La informacién brindada
debe ser precisa y concisa dando a conocer las causas de la anemia infantil, como
realizar su tratamiento y la importancia de seguirlo hasta que sea curada. De tal

manera los padres brinden un mejor cuidado y calidad de vida a sus hijos.

Se recomienda que las madres que asisten al Puesto de Salud Quilcas reciban
sesiones sobre la duracién y frecuencia correcta que debe tener cada sesién de
amamantamiento, teniendo en cuenta el lapso o tiempo adecuado en que el bebé
debe tomar cada pecho, la importancia de que el nifio sea alimentado con leche
materna hasta los 48 meses, las veces en que el nifio debe ser amamantado, la
exclusividad de la alimentacion con leche materna y la complementariedad de
otros alimentos que brinden de minerales, proteinas, grasas, vitaminas y otros

nutrientes necesarios para el buen desarrollo del infante.
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Se recomienda que las madres reciban informacién por parte del Puesto de Salud
Quilcas, con respecto a las técnicas adecuadas de amamantamiento, en que se debe
tomar en cuenta la higiene de las mamas, la correcta alimentacion que la madre
debe de tener, la postura de la madre y del nifio en la sesion de lactancia. Ademas,
se recomienda que se realice un seguimiento adecuado a las madres a fin de

asegurar que estén aplicando las recomendaciones correctamente.

134



1.

10.

11.

12.

13.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

INEI (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica). Per( encuesta demografica
y de salus familiar - ENDES. Peru:; 2017.

. Organizacion Mundial de la Salud. The global prevalence on anaemia in 2011.

World Health Organization. 2015;: p. 17.

. Nufiez M. "Relacion entre el tipo de alimentacion y anemia en lactantes de 6

meses de edad". Trujillo:; 2017.

. Garcia M. Incidencias de anemia en menores de 1 afio en un Hospital de Tarma.

Huancayo:; 2016.

. Zevallos J. Anemia Nutricional y rendimiento académico de escolares de la

institucion educativa Jesus El Nazareno, Huancayo. Huancayo:; 2015.

. Casanovas C, Rosas N, Grajeda R, Morris A. Semana mundial de la lacancia

materna 2018. ; 2018.

. MEF (Ministerio de economia y finanzas), INEI. PerG: indicadores de resultados

de los programas presupuestales, primer semestre 2018. Encuesta Demografica y
de salud familiar (resultados preliminares al 50% de la muestra). 2018;: p. 23.

. Maldonado A, Tapia J. Factores relcionados con la anemia en lactantes de 6 a 11

meses. Centro de Salud 15 de Agosto - Arequipa. Arequipa:; 2015.

. Castro J. “Relacion del estado nutricional y anemia en nifios y nifias de 0-6 y 6-

12 meses de edad, en el Hospital Il E Banda Shilcayo, enero a marzo del 2018
San Martin:; 2018.

Argote D, Cordero J. - “Relacion del tipo de lactancia y el estado nutricional de
los nifios menores de seis meses - C.S. Chilca”. Huancayo:; 2015.

Puesto de Salud de Quilcas. Reporte de anemia. Huancayo:, Puesto de Salud de
Quilcas; 2019.

MINSA (Ministerio de Salud). Manual de Alimentacion y Nutricion Materno
Infantil — 2004 Lima: Ministerio de Salud; 2014.

Secretaria de Salud. Consejos para una lactancia materna exitosa. México:; 2017.

135



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Vinueza M. Factores que inciden en la prevalencia de anemia en lactantes
menores de dos afos, atendidos en el Centro de Salud de Priorato, Ibarra, 2016.
Paratitulacion. Ibarra: Universidad Técnica del Norte, Escuela de enfermeria;
2017.

Tizon E. Lactancia materna y sus determinantes. Corufia, Espafia:; 2015.

Coronel L, Trujillo M. Prevalencia de anemia con sus factores asociados en
nifios/as de 12 a 59 meses de edad y capacitacion a los padres de familia en el
Centro de Desarrollo Infantil de la Universidad de Cuenca. Diciembre 2015 -
Mayo 2016. Cuenca. Ecuador:; 2016.

Borge E, Pineda L, Sandres A. Prevalencia de anemia y factores asociados en
nifios de 2 meses a 10 afios de edad. Sala de Pediatria Hospital de Esteli, Enero -
Marzo. ESteli, Nicargua:; 2015.

Guibert L. Factores de riesgo asociados a anemia en nifios a los seis meses de
edad atendidos en el hoapital Belén de Trujillo. Para optar el Titulo. Trujillo:
Universidad Privada Antenor Orrego, Fcultad de Medicina Humana; 2014.

Chuman A, Castillo E. Practicas maternas en alimentacién complementaria en
actantes de 4 a 8 meses de edad en zonas prevalentes de anemia, morrope 2018.
Lambayeque: Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo, Facultad de medicina;
2019.

Cajachagua N, Figueroa A. Ingesta de leche materna asociado a la prevalencia de
anemia en nifios menores de 2 afios Junin 2018. Para optar el titulo de licenciada
en enfermeria. Huancayo: Universidad Nacional del Centro del Perd, Facultad de
Enfermeria; 2019.

Sosa C. Anemia, Incidencia, caracteristicas demogréficas y clinicas en menore de
1 afio atendidos en el centro de salud 13 La Arena, Piura 2018. Para optar titulo
de meédico cirujano. Piura: Universidad Cesar Vallejo, Escuela profesional de
Medicina; 2018.

Torres L. Lactancia materna exclusiva como factor de riesgo asociado a anemia
en lactantes de 06 meses atendidos en el Hospital Nacional PNP "LNS" durante
el periodo enero 2014 - diciembre del 2016. Lima:; 2017.

Organizacion Mundial de la Salud. Comercializacion de sucedaneos de la leche
materna: aplicacion del Cddigo Internacional. Ginebra, Suiza:; 2016.

136



25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Brahm P, Valdés V. Beneficios de la lactancia maternay riesgo de no amamantar.
Revista Chilena de Pediatria. 2017;: p. 7-14.

Meza Y, Poma Y. Lactancia matern y desarrollo psicomtor de nifios de 6 meses
en el centro de salud Sapallanga-Huancayo 2017. Huancayo:; 2017.

Nole D, Timoteo J. Determinantes sociales de salud relacionados con anemia en
niflos menores de 3 afios que acuden al centro de salud - Pampa Grande. Tumbes
2017. Tumbes:; 2017.

Enciclopedia sobre el Desarrollo de la Primera infancia. Lactancia Materna. ;
2017.

Alva J. Conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en madres del puesto de
salud san juan, 2013. Tesis de pregrado. Chimbote : Universidad Catdlica los
Angeles de Chimbote, Facultad de Ciencias de la Salud; 2015.

Donahue P. Informe resumido FESAL El Salvador: Asociacion Demografica
Salvadorefia; 2009.

Huggins K. El libro esencial para madres lactantes Boston: Anderson; 2010.
Ministerio de Salud. Anemia y desnutricion cronica infantil. Trujillo:; 2018.

Lawrence R. La lactancia materna es el regalo mas precioso que una madre puede
dar a su bebe. Rioja:, Direccidén General de Salud Publica y Consumo; 2014.

Hernandez R, Fernandez C, Baptista P. Metodologia de la investigacion México
D.f.: Mc Graw Hill; 2010.

Carrasco S. Metodologia de la investigacion cientifica Lima: San Marcos; 2010.
Vara AA. 7 pasos para elaborar una tesis Lima: Marco EIRL; 2015.

Castillo M, Cerrén Y. Impacto del paln de intervencion nutricional en el nivel de
hemoglobina en nifios de 6 a 36 meses con anemia ferropénica en el distrito de
Apata, 2016. Para titulacion. Huancayo: Universidad Peruana Los Andes, Escuela
profesional de enfermeria; 2016.

Seminario A. Abandono de lactancia materna y sus consecuencias en nifios de 6
meses del Centro de Bellavista Sullana 2018. Para optar el titulo. Piura:
Universidad Cesar Vallejo, Escuela Profesional de Medicina; 2018.

137



ANEXOS

138



Anexo 1

Matriz de consistencia

Titulo: Lactancia materna y prevalencia de anemia en nifios menores de 36 meses en el Puesto de Salud Quilcas, 2019.
Autoras: Bach. Acufia Bonifacio, Gisela; Bach. Gonzales Condor, Judith.

Problema Objetivo Hipétesis Variables e Metodologia Muestra Técnicas e
indicadores instrumentos
Problema general: Obijetivo general: Hipdtesis general: Variable Tipo de | Poblacion: Técnicas:
¢Qué relacion existe | Determinar la relacion | Existe una relacion | dependiente: investigacion: 120 nifios | encuesta,
entre la Iacta_mciamaterr}a existen'ge entre la significativa entre la Anemia infantil Aplicada menores de 36 | observacion.
y pre_:\~/alen0|a de anemia | lactancia  materna Y | |actancia materna y | *Conocimiento | Nivel 3 de | meses de edad | Instrumentos:
en nifios menores de 36 | prevalencia de anemia en prevalencia de anemia sobre anemia investigacion: del distrito de | Cuestionario,
meses en el Puesto de | nifios menores de 36 ‘i e Presencia  de | Correlacional Quilcas, 2019. | ficha de
. en nifios menores de 36 ) S L
Salud Quilcas, 2019? meses en el Puesto de meses en el Puesto de anemia Disefio: Muestra: observacion.
Problemas especificos: | Salud Quilcas, 2019. Salud Ouil 2019 - Hemograma No experimental | 92 nifios
» ;Qué relacion existe| Objetivos especificos: Ha_l u’t Q.u' cas,,f_ : Variables transversal menores de 36
entre la duracion de la| - Establecer la relacion 'fo es'f eSpecilicas: | 4 dependientes: | correlacional meses de edad
lactancia materna y| que existe entre la| * -2 “I’ aczjlon _e;xw;en':e Lactancia atendidos por
prevalencia de anemia| duracion de la lactancia Ientre a duracion de fa) . o el Puesto de
en nifios menores de 36| materna y prevalencia| 'actancia - materna . Salud de
: o prevalencia de anemia| ®Duracion :
meses en el Puesto de| de anemia en nifios omificati « Frecuencia Quilcas en el
Salud Quilcas, 2019? menores de 36 meses| €S Significativa —enj 77 distrito  de
: L . nifios menores de 36| * Tecnica ;
e ;Qué relacion existe| en el Puesto de Salud m | Puesto d Quilcas.
entre la frecuencia de la|  Quilcas, 2019. SE;S‘:IS en_le lz‘gi; € Muestreo:
lactancia materna y| - Establecer la relacion| >3 (Igm_(,:as, o Probabilistico
prevalencia de anemia| que existe entre la| L@ rle a:cmon e>_<|s;[jen'|[e aleatorio
en nifios menores de 36| frecuencia de  la ;entre a frecuencia ae Ia
meses en el Puesto de| lactancia materna y| ‘actancia materna y la

Salud Quilcas, 2019?

«;Qué relaciéon existe
entre la técnica la
lactancia materna y

prevalencia de anemia
en nifios menores de 36
meses en el Puesto de
Salud Quilcas, 2019.

anemia infantil es
significativa en nifios
menores de 36 meses
atendidos en el Puesto
de Salud Quilcas, 2019.
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prevalencia de anemia
en nifios menores de 36
meses en el Puesto de
Salud Quilcas, 2019?

» Establecer la relacion
gue existe entre la
técnica de la lactancia
materna y prevalencia
de anemia en nifios
menores de 36 meses
en el Puesto de Salud
Quilcas, 2019.

e La relacién existente
entre la técnica de
lactancia materna y la
prevalencia de anemia
es significativa en
nifios menores de 36
meses atendidos en el
Puesto de Salud
Quilcas, 2019.
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Anexo 2
Matriz de operacionalizacion de variables

Anemia moderada

Variable Definicion Conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores items
La lactancia materna es la | La lactancia aporta la Duracion Lapso de amamantamiento 1,2,3

o forma ideal de aportar a los| cantidad  necesaria  de _

< nifios pequefios los| nutrientes al infante para Complementariedad 4

g nutrientes que  necesitan| que crezca normalmente. Frecuencia Sesiones de 5

g para un crecimiento y| Es por ello que para el amamantamiento

= desarrollo saludables (1). e§tud|o_ se toma como Exclusividad 6

= dimensiones a la lactancia

§ materna exclusiva, Técnica Higiene 7,9

£ lactancia artificial vy _ _

£ lactancia mixta Alimentacion 8

[5+]

2 Posicion de 10,11, 12

S amamantamiento

- Succion 13, 14
Para la OMS la anemia “es | La anemia es la| Conocimiento Concepto 15

™ un indicador de mal estado | disminucién de la sobre anemia

£ de nutricion y de salud” es| concentracion de Causas 17

g un trastgrno de la| hemoglobina en Iq sangre Presencia Anemia en el embarazo 16

s concentracién de la| causada por la deficiencia

S hemoglobina, es  decir| de hierro en el organismo. Suplementacion 18

= disminuye la capacidad del| En lactantes de 06 meses de Sintomas 19

8 transporte de oxigeno al| edad con una hemoglobina Descarte 20

£ organismo (24). menor a 11 gr/dl. Hemograma Normal 21

g Anemia leve

2

<

Anemia severa
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Anexo 3

Matriz de operacionalizacion del instrumento

amamantamiento

momento de lactar es.

OPCION DE .
RESPUESTA CRITERIOS DE EVALUACION
z
. S E | E | E |
as) %) . . xiste relacion xiste relacion xiste relacion
T < m (@] a) "
< | & | INDICADORES ITEMES S| 5| S| G | Pserelacion entre la entre el entre el itemy | OBS.
c gl €| €| €| entrelavariable | . 5™ S .
< = 3 8 8 g la dimension dimensién y el indicador y el la opcion de
> a | 2| 2| & y indicador item. respuesta
(] [} [} (]
| x| x| x
Si No Si No Si No Si No
¢Cuéndo debe iniciar la lactancia materna
exclusiva su bebé?
5 Lapso de ¢Cuénto tiempo debe tomar de cada pecho él
'S amamantamiento bebé?
g ?
a ¢Hasta qué edad es recomendable continuar
darle de lactar a su bebé?
Complementariedad ¢A los cuantos meses empez6 a darle otros
alimentos?
« Sesiones de ¢ Cuéantas veces debe de lactar su bebe
S amamantamiento | durante el dia?
[<5)
>
o] Q . . .
c ] . ¢Su bebe ha sido alimentado exclusivamente
£ * Exclusividad con leche materna?
1S
g ¢ Usted practica el lavado de manos antes de
S o dar leche al menor?
k3] Higiene - - —
S ¢ COmo se realiza la higiene de las mamas en
el periodo de lactancia?
. L ¢ Qué debe hacer antes de dar de lactar a su
Alimentacion nifio?
[+ s
2 La posicion de la madre al momento de
K amantar debe ser.
'_
Posicion de La posicion que debe tener el nifio (a) al

A continuacién, marque la imagen que usted
considera que tiene un buen agarre de pecho

Succion

Se considera una adecuada succion, cuando
las mamadas son.
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¢ De qué manera suele interrumpir la succién
del bebe?

Anemia infantil

=
c
2 Concepto La anemia es
E
(5] . ™
e La anemia en los nifios es causada por falta
S Causas d
O €.
Anemiaen el .
; ?
) embarazo Usted tuvo anemia durante su embarazo?
% ¢Durante este periodo desde su nacimiento
S Suplementacion hasta la fecha, su hijo alguna vez ha tomado
3 suplemento de hierro?
© T~ A A A
'S ¢Su nifio (a) ha tenido alguna vez episodios
o Sintomas frecuentes de enfermedades diarreicas
IS agudas?
;Su nifio (a) alguna vez se hizo el descarte
Descarte ¢ () alg
de anemia?
o
> .
S © Nivel de P .
- Diagnosti hemoglobin
£ = hemoglobina agnostico de hemoglobina
T
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Anexo 4

Instrumento de investigacion

CUESTIONARIO: LACTANCIA MATERNA'Y ANEMIA INFANTIL

PRESENTACION: Esta encuesta tiene como objetivo determinar la relacion que existe entre
la lactancia materna y prevalencia de anemia en nifios menores de 36 meses las respuestas se
mantendran en anonimato y reserva y confiabilidad.

INSTRUCCIONES: a continuacion, encontraras un conjunto de preguntas relacionadas a la
lactancia materna y anemia marque una alternativa segun corresponda.

DATOS GENERALES:

Edaddelamadre ....................oooi
OCUPACION .......cviiiiiiiiieeeeen
Grado de instruccién ......................
Estado Civil..............coooiiii
NUmero de hijos..........ccooevviiiiiiinn..
Edad del nifio..........cccooviiiiiiiiil.

I. DURACION

1.

¢Cuando debe iniciar la lactancia materna exclusiva su bebé?
a) A las 24 horas de nacido

b) A lahora de nacido/ primera hora de nacido

c) Nosé

¢ Cuanto tiempo debe tomar de cada pecho él bebé?

a) De 10 a 15 minutos por cada pecho

b) 30 minutos por cada pecho

c¢) Solo hasta que se canse

d) Libre demanda

e) Nosé

¢Hasta qué edad es recomendable continuar darle de lactar a su bebé?
a) Hasta los 2 afios

b) Hasta los 6 meses

c) Hasta que por el solo deje de amamantar

d) Nosé

¢A los cuantos meses empez06 a darle otros alimentos?

a) A los 6 meses

b) Sigo dandole de lactar

c) Nosé

Il. FRECUENCIA

5.

¢ Cuantas veces debe de lactar su bebe durante el dia?

a) Cuando llora

b) A libre demanda y cuando el nifio lo pide

c) Nosé

¢Su bebe ha sido alimentado exclusivamente con leche materna?
a) 0-3 meses

b) 4-5 meses
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c) Hasta los 6 meses
d) Nosé

I11. TECNICA

7. ¢Usted practica el lavado de manos antes de dar leche al menor?
a) Si
b) No
c) A veces

8. ¢Qué debe hacer antes de dar de lactar a su nifio?
a) Consumir 5 comidas diarias con bastante liquido.
b) Dormir una o dos horas para que se relaje
¢) Tomar bastante agua
d) Nosé

9. ¢Cobmo se realiza la higiene de las mamas en el periodo de lactancia?
a) Lavar los pezones con agua antes y después de amamantar
b) Lavar los pezones con agua y jabon antes y después de cada mamada
¢) Limpiar las mamas con gotas de leche antes y después de amantar
d) Nosé

10. La posicion de la madre al momento de amantar debe ser.
a) Comoda y relajada, sosteniendo su seno con sus dedos en forma de tijera
b) Cémoda y relajada, sosteniendo su seno con sus dedos en forma de C.
c) Agarrar el seno y estimular los labios del bebe para que abra la boca
d) Nosé

11. La posicion que debe tener el nifio (a) al momento de lactar es:
a) Pegado a la madre, cogiendo todo el pezon y gran parte de la areola.
b) Pegado a la madre, cogiendo todo el pezén.
¢) Laboca del bebe debe estar cerrada y se debe introducir en la boca del

bebe solo el pezon

d) Nosé

12. A continuacion, marque la imagen que usted considera que tiene un buen
agarre de pecho:

A B

13. Se considera una adecuada succion, cuando las mamadas son:
a) Lentas, profundas y con pausas
b) Lentas, superficiales y con pausas prolongadas
c) Répidas, profundas y sin pausa
d) Nosé
14. ;De qué manera suele interrumpir la succion del bebe?
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a) Introduce el dedo por la boquilla para que €l bebe suelte el pezén
b) Dejo que el bebé lo suele todo

c) Espero que se quede dormido

d) Nosé

1V. ANEMIA
15. La anemia es:

16.

17.

18.

19.

20.

21.

a) Una enfermedad contagiosa muy comun en todos
b) Una enfermedad con disminucién de glébulos rojos
c) Nosé

Usted ¢tuvo anemia durante su embarazo?

Si No Si la respuesta es positiva, ¢recibio tratamiento para la
anemia? Si No _¢cumpli6 con el tratamiento indicado? Si

No

La anemia en los nifios es causada por falta de:

a) Calcio

b) Zinc

c) Hierro

d) Nosé

¢Durante este periodo desde su nacimiento hasta la fecha, su hijo alguna vez

ha tomado suplemento de hierro?
a) Si
b) No
¢Su nifio (a) ha tenido alguna vez episodios frecuentes de enfermedades
diarreicas agudas?
a) Si
b) No
¢Su nifio (a) alguna vez se hizo el descarte de anemia?
a) Si
b) No
Diagnostico de hemoglobina
a) Normal: mayor a 11 gr/dl ()
b) Anemia leve de 10,0 a 10,9 gr/dl ( )
¢) Anemia moderada de 7,0 a 7,9 gr/dI( )
d) Anemia severa: menor de 7,0 gr/dl( )

La data se encuentra en el anexo (6)

iMuchas gracias por su colaboracion!
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Anexo 5

Instrumento de investigacion (respuestas)

CUESTIONARIO: LACTANCIA MATERNA'Y ANEMIA INFANTIL

PRESENTACION: Esta encuesta tiene como objetivo determinar la relacion que existe entre
la lactancia materna y prevalencia de anemia en nifios menores de 36 meses las respuestas se
mantendran en anonimato y reserva y confiabilidad.

INSTRUCCIONES: a continuacion, encontraras un conjunto de preguntas relacionadas a la
lactancia materna y anemia marque una alternativa segun corresponda.

DATOS GENERALES:

Edaddelamadre ...........................
Ocupacion ..........ccovvieiiiiiiii,
Grado de instruccion ......................
Estado Civil...........ooooiiiiiii
NUmero de hijos..........ccooevviiiiiiinn..
Edad del nifio..........cccooviiiiiiiiil.

V. DURACION

22.

23.

24.

25.

¢Cuando debe iniciar la lactancia materna exclusiva su bebé?
d) A las 24 horas de nacido
e) A lahora de nacido/ primera hora de nacido
f) Nosé
¢ Cuanto tiempo debe tomar de cada pecho él bebé?
f) De 10 a 15 minutos por cada pecho
g) 30 minutos por cada pecho
h) Solo hasta que se canse
i) Libre demanda
j) Nosé
¢Hasta qué edad es recomendable continuar darle de lactar a su bebé?
e) Hasta los 2 afios
f) Hasta los 6 meses
g) Hasta que por el solo deje de amamantar
h) No sé
¢A los cuantos meses empez6 a darle otros alimentos?
d) A los 6 meses
e) Sigo dandole de lactar
f) Nosé

VI. FRECUENCIA

26.

¢ Cuantas veces debe de lactar su bebe durante el dia?
d) Cuando llora

e) A libre demanda y cuando el nifio lo pide

f) Nosé
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27. ¢Su bebe ha sido alimentado exclusivamente con leche materna hasta que
edad?
e) 0-3 meses
f) 4-5 meses
g) Hasta los 6 meses
h) No sé

VI. TECNICA
28. ¢Usted practica el lavado de manos antes de dar leche al menor?
d) Si
e) No
f) A veces
29. ¢/ Qué debe hacer antes de dar de lactar a su nifio?
e) Consumir 5 comidas diarias con bastante liquido.
f) Dormir una o dos horas para que se relaje
g) Tomar bastante agua
h) No sé
30. ¢Como se realiza la higiene de las mamas en el periodo de lactancia?
e) Lavar los pezones con agua antes y después de amamantar
f) Lavar los pezones con agua y jabon antes y después de cada mamada
g) Limpiar las mamas con gotas de leche antes y después de amantar
h) No sé
31. La posicion de la madre al momento de amantar debe ser.
e) Comoda y relajada, sosteniendo su seno con sus dedos en forma de tijera
f) Cdémoday relajada, sosteniendo su seno con sus dedos en forma de C.
g) Agarrar el seno y estimular los labios del bebe para que abra la boca
h) No sé
32. La posicion que debe tener el nifio (a) al momento de lactar es:
e) Pegado a la madre, cogiendo todo el pezon y gran parte de la areola.
f) Pegado a la madre, cogiendo todo el pezon.
g) La boca del bebe debe estar cerrada y se debe introducir en la boca del
bebe solo el pezon
h) No sé
33. A continuacién, marque la imagen que usted considera que tiene un buen
agarre de pecho:

A B

34. Se considera una adecuada succién, cuando las mamadas son:
e) Lentas, profundas y con pausas
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35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

f) Lentas, superficiales y con pausas prolongadas
g) Répidas, profundas y sin pausa
h) No sé
¢De qué manera suele interrumpir la succion del bebe?
e) Introduce el dedo por la boquilla para que €l bebe suelte el pezén
f) Dejo que el bebé lo suelte todo
g) Espero que se quede dormido
h) No sé

VII.-ANEMIA
La anemia es:
d) Una enfermedad contagiosa muy comun en todos
e) Una enfermedad con disminucién de glébulos rojos
f) Nosé
Usted ¢ tuvo anemia durante su embarazo?

Si No Si la respuesta es positiva, ¢recibio tratamiento_para la
anemia? Si No _¢cumplié con el tratamiento indicado? Si
No

La anemia en los nifios es causada por falta de:
e) Calcio
f) Zinc
g) Hierro
h) No sé
¢Durante este periodo desde su nacimiento hasta la fecha, su hijo alguna vez
ha tomado suplemento de hierro?
c) Si
d) No
¢Su nifio (a) ha tenido alguna vez episodios frecuentes de enfermedades
diarreicas agudas?
c) Si
d) No
¢Su nifio (a) alguna vez se hizo el descarte de anemia?
c) Si
d) No
Diagndstico de hemoglobina
e) Normal: mayor a 11 gr/dl ()
f) Anemia leve de 10,0 a 10,9 gr/dl ( )
g) Anemia moderada de 7,0 a 7,9 gr/di( )
h) Anemia severa: menor de 7,0 gr/dI( )

La data se encuentra en el anexo (6)

iMuchas gracias por su colaboracion!
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Anexo 6

Confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos (cuestionario)

Confiabilidad valida del instrumento, tomé en cuenta la validacion de

tres expertos.

La encuesta consta de 21 items, las cuales fueron validadas por tres

expertos:

— Licenciada en enfermeria Galia Socualaya Astocaza C.E.P. 42805.

— Licenciada en enfermeria Gina Madeleyne Valga Ingaruca C.P.E.

79192.

— Licenciada Elia Mendez Gave C.E.P.22440.

— El proceso de confiabilidad consistié en realizar un estudio piloto a
una muestra de 12 madres del centro de salud de Quilcas. En base a
los datos se estimd la confiabilidad mediante el software SPSS

v.26.0 estimandose el estadistico Alfa de Cronbach.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
,942 10

- En base a las calificaciones de los expertos, se puede apreciar que
el instrumento, es confiable a un 0.942, resultado que se SPSS, es
decir, el instrumento es altamente confiable y responde al objetivo

de la investigacion.

- Validada por juicio de expertos
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El instrumento fue evaluado por expertos y validado de contenido y
construccion, quienes mostraron su conformidad acerca de las preguntas y
estructura. Pues Herndndez, Fernandez y Baptista definen a la validacion como
el grado en que un instrumento en verdad podra medir a la variable (35) . Es

decir, otorgarle un valor.
- Laconfiabilidad

Hernandez, Fernandez y Baptista (35) definen a la validacion como el
grado en que un instrumento es puesto aprueba y muestra resultados consistentes

y coherentes.

yo_S
" (n(c-1)

Donde:

S: Sumatoria de los valores dados por
los jueces al item

n: Numero de jueces

¢: Numero de valores

Los valores del Coeficiente de Validez
V de Aiken se encuentraentre Oy 1

La formula del coeficiente de validez VV Aiken:

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
942 10

En base a las calificaciones de los expertos, se puede apreciar que el instrumento, es
confiable a un 0.942, es decir, el instrumento es altamente confiable y responde al

objetivo de la investigacion.
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Anexo 7
Fichas de validacion

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

FICHA DE VAI.IDACION
uomu:osunmummoneucoucuou TOS: CUG 1902000 /71"/701!2 nnokrna)l l)nemc« Ipfall
APELUDOSVNOMBRESDEL‘"‘“"M\. Gaug Ceia

rnoresion._ AICEACIAD A €0 €~Fcfz,~{ge A
CENTRO LABORAL Y CARGO: *IOJPIJa/ c/ooen/(; I‘/a%rl\o Inﬁlnrll/ e' [’arnne‘n

RO DECALIFCA : MUY POCO POCO REGULAR ACEPTABLE Muy
ACEPTABLE ACEPTABLE ACEPTABLE
1 3 3 4 5

% PUNTAJE
ITEM CRITERIOS | Y7o T, 700 T neauan | acermmoe | poior”

1 2 3 4 5
ESTA FORMULADO CON
CLARIDAD LENGUAJE APROPIADO v

OBJETIVIDAD OBSERV,

ADECUADO AL AVANCE DE
ACTUALIDAD LA CIENCIA PEDAGOGICA v

EXISTE UNA
ORGANIZACION ORGANIZACIONLOGICA [ 4

COMPRENDE LOS
ASPECTOS EN CANTIDAD Y
CALIDAD

%

SUFICIENCIA

INTENCIONALIDAD INSTRUMENTOS DE v
INVESTIGACION

BASADO EN ASPECTOS
CONCISTENCIA TEORICOS CIENTIFICOS

ENTRE LOS INDICES Y LOS
COHERENCIA INDICADORES

LA ESTRATEGIA RESPONDE

AL PROPISITO DEL
SETODOLOGIA DIAGNOSTICO

10

ES UTIL Y ADECUADO PARA
PERTINENCIA LA INVESTIGACION

Bmmaou[ (7/ 7 1

Recomendaciones: é/iny)lurmen 9 MU@JJ?O un ponJaJ"@ Jo Q{,:).
conclvy ondo 9ve...el Ipitromendo es acaeplablo -
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

FICHA DE VALIDACION -
conA y ANEMN TRFANTIL

NOMBRE DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS: CUCSTIONARID (ACTANLIA HAT

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:... (o B LA, AuAA. Socuduoyf Askasz=
dicevciaon  ew EN e Pt A

PROFESION:
; p RmeN
CENTRO LABORALY CARGO...... L2000 706 E 5. L
CRITERIO/DE CALIFICACION: MUY POCO POCO REGULAR | ACEPTABLE MUY
ACEPTABLE | ACEPTABLE ACEPTABLE
1 2 3 3 5
PUNTAJE
s MUY POCO POCO MUY
N ITEM CRITERIOS ACEPTABLE | ACEPTABLE | REGULAR | ACEPTABLE | ,ceprapLe
1 2 3 4 5
x ESTA FORMULADO CON
CLARIDAD LENGUAJE APROPIADO £y
ESTA EXTRESADO CON
2 CONDUCTAS
ORJEIVIDAD OBSERVABLES ~/
3 ADECUADO AL AVANCE DE 3
ACTUALIDAD LA CIENCIA PEDAGOGICA
p EXISTE UNA
ORGANIZACION ORGANIZACIONLOGICA &
COMPRENDE LOS
5 ASPECTOS EN CANTIDAD Y
SUFICIENCIA CALIDAD =
ADECUADA PARA
§ VALORAR LOS e
INTENCIONALIDAD INSTRUMENTOS DE ! S
INVESTIGACION
= BASADO EN ASPECTOS z
CONCISTENCIA TEORICOS CIENTIFICOS 5
s ENTRE LOS INDICES Y LOS
COHERENCIA INDICADORES b 4
LA ESTRATEGIA RESPONDE
) AL PROPISITO DEL
METODOLOGIA SAGROSTICO Y
R ES UTIL Y ADECUADO PARA
PERTINENCIA LA INVESTIGACION 4
VALORACION | Y \

Recomendaciones:..CL NSTRUMENIO €5 ACEPTABLE

Huancayo..25... de £2b2 ™ pel2020.
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

FICHA DE VALIDACION

g % > L
NOMBRE DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS: C5&TI0 QLD LACTANGIA IXAIERAMA Y pnErtLs TN FAN i/ A

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:.. /oS54 (REAMCA  Cuwh MROEEIAL

PROFESION:.. L CENCLADA v Evfennélu

CENTRO LABORAL Y CARGO: NEO DE S0WO UVAUE OFL (TANTOAD — UCENGNION &N S ELEUA

CRITERIO DE CALIFICACION: MUY POCO POCO REGULAR | ACEPTABLE MUY
ACEPTABLE | ACEPTABLE ACEPTABLE
1 2 3 3 5
PUNTAJE
: MUY POCO POCO MUY
N ITEM CRITERIOS ACEPTABLE | ACEPTABLE | REGULAR | ACEPTABLE | ,ceprapLe
1 2 3 4 5
p ESTA FORMULADO CON .
CLARIDAD LENGUAJE APROPIADO
ESTA EXTRESADO CON L
2 CONDUCTAS
ORUIETWIDAD OBSERVABLES
2 ADECUADO AL AVANCE DE
ACTUALIDAD LA CIENCIA PEDAGOGICA Vv
z EXISTE UNA %
ORGANIZACION ORGANIZACIONLOGICA
COMPRENDE LOS l/
5 ASPECTOS EN CANTIDAD Y
SUFICIENCIA S
ADECUADA PARA
B VALORAR LOS vV
INTENCIONALIDAD INSTRUMENTOS DE
INVESTIGACION
: BASADO EN ASPECTOS
CONCISTENCIA TEORICOS CIENTIFICOS v
: ENTRE LOS INDICES Y LOS /
COHERENCIA INDICADORES
A ESTRATEGIA RESPONDE V
9 AL PROPISITO DEL
METODOLOGIA i
o S UTIL Y ADECUADO PARA %
PERTINENCIA LA INVESTIGACION
VALORACION ‘ 5 J

Recomendaciones:
acoptable.

‘8& ins}rumen/o para 50 aplieacion  es moy

Huancayo.Z2... de Febrera Del 2020.
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Anexo 8

La data de procesamiento de datos

DURACION FRECUENCIA TECNICA ANEMIA
LAPSO COMPLE. SESION. EXCLUS. HIGIE. ALIMENT. POSICI. SUCC. CONCEP. ANEM. EMB. CAUSAS SUPLE. SINTOM. DESCART. HEMOGRA.
D1 D2 D3 D4 F5 F6 T7 | T9 T8 T10 Ti1 T2 | T13 | Ti4 T15 A16A | Al6B | Al6C Al7 Al8 A19 A20 A21
1 1 1 2 2 3 3 1 1 3 1 2 3 1 2 2 3 1 1 1 1
2 2 2 1 1 3 1 2 1 2 3 1 1 2 1 1 1 1 3 1 1 1 4
3 3 1 3 3 3 2 4 4 4 1 2 4 1 2 1 1 2 3 1 1 1 2
3 5 1 1 3 3 3 4 1 4 2 1 4 1 3 1 1 2 4 1 1 1 2
3 3 4 1 1 3 3 3 1 4 3 1 4 1 3 2 4 1 1 1 3
1 5 1 1 2 3 3 2 2 4 1 2 3 3 2 1 1 1 3 1 1 1 2
1 4 2 2 3 4 3 2 1 2 4 2 4 3 2 2 4 2 2 1 4
2 1 3 1 2 3 1 1 1 1 1 1 3 2 2 1 1 1 3 2 2 1 1
1 3 2 1 2 3 1 2 3 1 3 1 3 2 2 1 1 1 3 1 1 1 4
2 2 3 1 2 2 3 4 3 3 1 2 1 2 3 2 1 2 1 2 1
2 1 1 1 2 3 1 2 1 1 2 1 1 3 2 2 3 2 1 2 2
3 3 3 3 1 3 3 1 3 1 2 1 3 3 3 2 1 2 1 1 3
2 1 1 1 2 3 1 2 1 1 2 2 2 3 2 1 1 1 3 1 2 2 1
2 3 1 1 3 3 1 1 1 2 3 1 2 3 2 2 3 2 2 1 3
3 3 3 2 2 4 3 2 1 1 1 2 3 3 2 2 3 2 2 1 2
2 1 2 1 2 2 3 3 1 2 2 1 2 2 2 2 3 1 1 1 3
2 1 1 1 3 3 3 2 3 3 1 1 1 3 3 2 1 1 2 1 2
2 3 2 3 1 4 3 4 1 1 3 2 2 1 2 2 4 2 2 2 3
1 3 2 2 1 4 3 1 1 4 3 2 2 1 3 2 4 2 2 2 4
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Anexo 9

Consentimiento informado

Mediante el presente documento, se le solicita su autorizacion para
participar en el Proyecto de investigacion titulado Lactancia materna y
prevalencia de anemia en nifios menores de 36 meses en el Puesto de Salud
Quilcas, 2019, conducido por las investigadoras Bach. Acufia Bonifacio, Gisela;
Bach. Gonzales Coéndor, Judith, bachilleres de la Universidad Peruana los
Andes.

Dicho Proyecto tiene por objetivo principal determinar la relacion
existente entre la lactancia materna y prevalencia de anemia en nifios menores
de 36 meses en el Puesto de Salud Quilcas, 2019. En funcién de lo anterior es
pertinente su participacion en la investigacion, por lo que, mediante la presente,

se le solicita su consentimiento informado.

Al colaborar usted con esta investigacion, facilitara el acceso de la

informacion que se le solicite.

Los alcances y resultados esperados de esta investigacion son de libre
conocimiento, por lo que los beneficios que usted podrd obtener de su
participacion en la investigacion son muy relevantes para su institucion.
Ademas, su participacion en este estudio no implica ningln riesgo de dafio fisico
ni psicoldgico para usted, y se tomaran todas las medidas que sean necesarias
para garantizar la salud e integridad fisica y psiquica de quienes participen del

estudio.

El investigador se hara cargo de todos los gastos por lo que su
participacion no generara ningin costo para usted, y los beneficios que se

obtenga no tendran ningln precio.



Anexo 10

Declaracion de confidencialidad

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Y0 6

., identificado (a)

estudiante/docente/egresado la escuela profesional

vengo implementando el proyecto de tesis

”, en ese contexto
252019

A
declaro bajo jura;nento que los datos que se generen como producto de la investigacion,
asi como la identidad de los participantes serdn preservados y seran usados unicamente
con fines de investigacion de acuerdo a lo especificado en los articulos 27 y 28 del
Reglamento General de Investigacion y en los articulos 4 y 5 del Cédigo de Etica para la
investigacion Cientifica de la Universidad Peruana Los Andes , salvo con autorizacion

expresa y documentada de alguno de ellos.

Huancayo, ....... 2L de .‘:J.‘f: \embie ZL'ZOZQ

//
/7; 7
(1

\
et ( ‘;kl‘ 5)

Aeuda

Apellidos yNOmbIes: v mmmvsrsrss

Responsable de investigacion
Huella Digital

159



UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

con DNI N° ... 71724162 .
1 —— LA
titulado A?* g
declaro baj\o- juramento que los datos que Vse generen como producto de la investigacion,
asi como la identidad de los participantes seran preservados y seran usados Unicamente
con fines de investigacion de acuerdo a lo especificado en los articulos 27 y 28 del
Reglamento General de Investigacion y en los articulos 4 y 5 del Codigo de Etica para la

investigacidn Cientifica de la Universidad Peruana Los Andes , salvo con autorizacion

expresa y documentada de alguno de ellos.

Huancayo, ....... 2, de ."‘?.'g‘.(I ‘f.“p.“?. Sl.“.\2020.

\/\',»'zjn “ (ﬂ'c -{"7 ?5(-; Condor

Apellidos y nombres: ...ucivvmnpnnvimasnias

Responsable de investigaciéon
Huella Digital
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Anexo 11

Fotos de la aplicacion del instrumento
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Anexo 12

Permiso para aplicar instrumento del puesto de salud

“ANO DELALUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y TA IMPUNIDAD"
Huancayo, 30 de diciembre del 20197
OFICIO N° 0514-EPE-FCS-UPLA-2019
Sefiora:

OBST. PATRICIA AMARO ORES
Director del Puesto de Salud de Quilcas

Presente. —

ASUNTO: SOLICITO AUTORIZACION DE APLICACION DE INSTRUMENTOS DE
EVALUACION (ENCUESTAS) EN EL PUESTO DE SALUD DE QUILCAS
REFERENCIA: Resolucion N° 3548-DFCC.SS. UPLA-2019 de fecha 11.12.2019

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordizimente y a la vez hacer de su
conacimiento que las sefioritas bachilleres de enfermerfa: ACUNA BONIFACIO GISELA
y GONZALES CONDOR JUDITH, debe realizar la aplicacion de instrumentos de
evaluacion (encuestas) en el Puesto de Salud que usted dignamente dirige, en mérito a
su Proyecto de Tesis denominado “LACTANCIA MATERNA Y PREVALENCIA DE ANEMIA
EN NINOS MENORES DE 36 MESES EN EL PUESTO DE SALUD QUILCAS, 2019%,
aprobado con Resolucién N° 3548-DFCC.SS.-UPLA-2019 de fecha 11.12.2012 por lo que
solicito se gestione a través de su Despacho la autorizacion correspondiente.

Sin otro particular y esperando la atencién gue brinde al presente, me suscribo de usted,
expreséndole las muestras de mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente,

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela Profesional de Enfermeria o

j;% "m’d;\w /a_)(.:) S 7/,.5-"3
wi ez R i S
; DIRECTION f‘ﬁ.’} ! ) R

P S s e 2

ue
2 &y / ‘
w TANIA LUZ VILCHEZ CUEVAS Pacwre  Jlowin 25

Directora
PR T =
€ c/Archivo -
Se adjunta copia de Resolucidn N° 3547-DFCC.55.-UPLA de fecha 11 de diciembre del 2019
Van {02) Folios
TLVC/Ménica

AV, MIARTIRES DEL PERIODIIMO N° 2060 CHOURHEILLOS
TELEEQNO: 2innza SMNENO 107
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Anexo 13

Respuesta de la carta

PUESTO DE SALUD DE quiLcas & [ ECTal

16 DE ENERO DEL 2020
RESPUESTA DE SOLICITUD

SENORES : UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES Y BACHILLERES DE LA
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA ACUNA BONIFACIO GISELA,
GONZALES CONDOR JUDITH.

ESTIMADOS:

El dia 16 del mes de enero del presente afio recibimos su
solicitud pidiendo

AUTORIZACION DE APLICACION DE INSTRUMENTOS DE
EVALUACION EN EL PUESTO DE SALUD DE QUILCAS
con la resoluciéon N° 3548-DFCC.SS. UPLA-2019 DE FECHA
11.12.2019

Le comunicamos que SU SOLICITUD ES ACEPTADA PARA
LA APLICACION DE DICHO INSTRUMENTO EN EL
PUESTO DE SALUD DE QUILCAS

Muchas gracias por su confianza.
Un saludo.

(ONAL JUNIN
/AL OF SALUD JUNIN
Lk DEL MANTARD
UILCAS™

?
RESPONSABLE DEL PUESTO DE SALUD
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