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INTRODUCCION

La Metaanalisis separados sugieren que la lactancia materna también puede reducir las
muertes infantiles en los entornos de baja mortalidad de los paises de altos ingresos. Por
ejemplo, el metaanalisis de seis estudios sugiere una reduccion del 36% en el sindrome de
muerte subita del lactante entre los bebés amamantados y el metaandlisis de 4 estudios
muestra una reduccion del 58% en la enterocolitis necrosante. Por lo cual uno de los
objetivos es describir las caracteristicas de la lactancia materna que reciben los nifios
menores de 5 afios del Puesto de Salud de Ingenio y relacionar la lactancia materna
exclusiva hasta los 6 meses y la desnutricion crénica, en los nifios menores de 5 afios del
Puesto de Salud. El presente trabajo fue del tipo bésico, observacional, en el nivel
correlacional, tipo transversal, y de disefio no experimental. La poblacion estuvo
conformada por 140 nifios que asistieron al servicio de crecimiento y desarrollo del Puesto
de Salud del distrito de Ingenio; la muestra fue de tipo censal. Las técnicas de recoleccion
de datos fueron la encuesta y la observacion, con el uso de una ficha de recoleccién de
datos, donde se registraron toda la informacion relacionada a las variables en estudio; la
hipotesis serd contrastada con el uso del software SPSS 27 y la prueba Ji-cuadrada de
independencia. La tesis esta disefiada por Capitulos comenzando por el capitulo |
planteamiento del problema, Capitulo Il marco tedrico, Capitulo 11 hipétesis, Capitulo IV

metodologia, Capitulo V resultados, discusiones, conclusiones y referencias bibliogréaficas.
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Resumen

El presente trabajo describio la problematica que tiene por nombre desnutricion infantil, lo
cual abarca una serie de vias complejas cada vez méas comprendidas, por la cual la base
cientifica de la leche materna ha evolucionado, para optimizar la supervivencia infantil de
los nifios en el pasado. Estos notables mecanismos son dignos de estudio, pero el
observador mas agudo también puede preguntarse si la leche materna todavia esta
optimizada para el desarrollo infantil ahora que los nifios son mucho menos vulnerables a
las infecciones tempranas. Por ello se plante6 determinar la relacién que existe entre la
lactancia materna y la desnutricion crénica, en los nifios menores de 5 afios del Puesto de
Salud de Ingenio, en la provincia de Huancayo en el afio 2023. La metodologia fue una
investigacion de tipo basica, de corte transversal, de nivel relacional y con un disefio no
experimental. La poblacion estuvo constituida por 111 nifios y se considera un muestreo
censal, citando criterios de inclusién y exclusion. Para el procesamiento de datos se
procedid a construir una base de informacién en el programa Microsoft Excel 2016, para
luego extrapolarlo al Software Estadistico SPSS versidon-27. Los resultados indican que el
55,9% son del sexo masculino y 44,1% del sexo femenino. Del total de nifios evaluados, el
37,8% ha recibido leche materna hasta los 2 afios, el 17,1% ha recibido mas de 2 afios y el
45% recibié leche materna menos de 2 afios. Se concluye que la lactancia materna
disminuye el riesgo de presentar desnutricion cronica, en los nifios menores de 5 afios del
Puesto de Salud de Ingenio, en la provincia de Huancayo en el afio 2023.Se recomienda
afianzar las practicas de lactancia materna en la poblacion infantil, considerando que debe
ser exclusiva hasta los seis meses y se debe prolongar su consumo hasta los dos afios de
edad; para lograr esto es necesario establecer en los Centros de Salud campafias
permanentes y crear un sistema de vigilancia para el control de buenas practicas de
lactancia materna en los nifios menores de 2 afos, sensibilizando a todos los miembros de

la familia.

Palabras clave: Leche materna, desnutricién, alimento, lactancia materna.



Abstract

The present work described the problem called childhood malnutrition, which
encompasses a series of complex pathways that are increasingly understood, through
which breast milk has evolved to optimize the child survival of children in the past.
These remarkable mechanisms are worthy of study, but the keener observer may also
wonder whether breast milk is still optimized for infant development now that
children are much less vulnerable to early infections. For this reason, it was proposed
to determine the relationship that exists between breastfeeding and chronic
malnutrition, in children under 5 years of age at the Ingenio Health Post, in the
province of Huancayo in the year 2023. The methodology was a basic type of
research. , cross-sectional, relational level and with a non-experimental design. The
population consisted of 111 children and is considered a census sample, citing
inclusion and exclusion criteria. For data processing, an information base was built
in the Microsoft Excel 2016 program, and then extrapolated to the SPSS Statistical
Software version-27. The results indicate that 55.9% are male and 44.1% are female.
Of the total number of children evaluated, 37.8% have received breast milk up to 2
years of age, 17.1% have received breast milk for more than 2 years, and 45% have
received breast milk for less than 2 years. It is concluded that breastfeeding reduces
the risk of chronic malnutrition in children under 5 years of age at the Ingenio Health
Post, in the province of Huancayo in the year 2023. It is recommended to strengthen
breastfeeding practices in the child population. , considering that it should be
exclusive up to six months and its consumption should be prolonged until two years
of age; To achieve this, it is necessary to establish permanent campaigns in Health
Centers and create a surveillance system to control good breastfeeding practices in
children under 2 years of age, raising awareness among all family members.

Keywords: Breast milk, malnutrition, food, breastfeeding.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica
En los Gltimos diez afios, la prevalencia de la lactancia materna solo ha llegado al
48% de los recién nacidos, lo que hace que su alimentacion sea mas que nunca

realizada a través de Formulas Comerciales Infantiles (FCI) y los pone en mayor
riesgo de llegar a la desnutricion. Existen numerosas revisiones exhaustivas

disponibles, que resumen los beneficios de la lactancia materna y los mecanismos
por los cuales se logran (1). Describen una serie de vias complejas cada vez mas
comprendidas, por las cuales la leche materna ha evolucionado para optimizar la
supervivencia infantil de los nifios en el pasado. Estos notables mecanismos son
dignos de estudio, pero el observador mas agudo también puede preguntarse si la
leche materna todavia esta optimizada para el desarrollo infantil ahora que los nifios
son mucho menos vulnerables a las infecciones tempranas. A lo largo del tiempo
evolutivo, parece que los niveles de hierro en la leche se mantuvieron muy bajos
para evitar promover el crecimiento de patdgenos. La medicina moderna ahora
considera que estos niveles pueden limitar el desarrollo cerebral y cognitivo, y

muchos paises recomiendan la suplementacién temprana de hierro en bebés
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amamantados, especialmente aquellos nacidos prematuramente o con bajo peso al
nacer. A pesar de estos matices, la lactancia materna sigue siendo una fuerza
poderosa para la buena salud en todo el mundo. Existe evidencia abrumadora de
que la lactancia materna protege contra la muerte en entornos de bajos ingresos. Las
metodologias varian de acuerdo con las definiciones disponibles de lactancia
materna en los documentos de origen, pero a pesar de estas limitaciones, existe un
consenso muy fuerte de que la lactancia materna reduce la mortalidad entre 4 y 10
veces en los nifios (2).

Metanalisis separados sugieren que la lactancia materna también puede reducir las
muertes infantiles en los entornos de baja mortalidad de los paises de altos ingresos.
Por ejemplo, el metaandlisis de seis estudios sugiere una reduccion del 36% en el
sindrome de muerte subita del lactante entre los bebés amamantados y el
metaanalisis de 4 estudios muestra una reduccion del 58% en la enterocolitis
necrosante (3). La evidencia de morbilidad es ain mas fuerte, muchas
investigaciones realizadas en entornos de bajos ingresos, muestra una proteccién
muy clara contra la diarrea y las infecciones respiratorias, con reducciones
estimadas de aproximadamente la mitad para la diarrea y un tercio para las
infecciones respiratorias. Se estima que la proteccion de la lactancia materna contra
las formas méas graves de cada uno de estos (a juzgar por la necesidad de
hospitalizaciones) es ain mas fuerte: 75% para la diarrea 'y 57% para las infecciones
respiratorias. Todos estos efectos son mas fuertes en los nifios mas pequefios. En
entornos de altos ingresos, hay evidencia de proteccion contra la otitis media en
nifos menores de 2 afios, pero no en nifios mayores (4).

La evidencia de proteccion contra alergias alimentarias, eccemay rinitis alérgica no

es convincente, y una proteccion marginal contra el asma (9%) desaparece cuando
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el analisis se limita a estudios con un control mas riguroso de la confusién (5). En
nifios pequenos, la lactancia materna protege contra la caries dental en un analisis
de 49 estudios. Sin embargo, la lactancia materna mas prolongada (durante mas de
12 meses) y la lactancia nocturna se asocian con un aumento de 2 a 3 veces en la
caries dental en nifios mayores (>12 meses). Un metaanalisis de 17 estudios no
muestra diferencias en los resultados de crecimiento, excepto por una posible
reduccion muy marginal en el IMC. La evidencia de los efectos de la lactancia
materna sobre el riesgo de sobrepeso y obesidad es equivoca, aunque el Gltimo
metaanalisis de estudios observacionales sugiere una reduccion del 13% (6). El
metaanalisis de 11 estudios disponibles sugiere que la lactancia materna podria
proporcionar una reduccion del 32% en la diabetes tipo 2, pero cuando se limita a
los Unicos 3 estudios considerados de alta calidad, esto se reduce al 24% y no es
significativo con una alta heterogeneidad. Existe una posible proteccion contra la
diabetes tipo 1 cuando se combinaron 6 estudios, pero no hay impacto aparente en
la presion arterial o los niveles de colesterol. La lactancia materna muestra una
proteccion agregada del 19% contra la leucemia infantil en un analisis de 18
estudios. Es notoriamente dificil ajustar la confusion en los estudios de lactancia
materna e inteligencia (las madres més brillantes tienen mas probabilidades de
amamantar a sus hijos) y eliminar posibles factores de confusion residuales. No
obstante, la mayoria de los analisis sugieren una mejora de 2-3% en una gama de
medidas de CI después de los mejores esfuerzos para ajustar el entorno familiar y
el coeficiente intelectual de los padres, y numerosos estudios sugieren mejoras en
los afos de escolaridad alcanzados. La evidencia de los beneficios de la lactancia
materna exclusiva se ha difundido ampliamente, algunos de ellos son su asociacién

con la disminucion de la mortalidad infantil, también la prevencion de
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enfermedades diarreicas agudas, las infecciones respiratorias agudas, mejora en el
nivel de inteligencia del nifio; beneficios para la madre: cAncer de mamay de ovario
y prevencion de la diabetes (7).

La prevalencia de la desnutricion en nifios menores de cinco afios en los paises en
desarrollo sigue siendo alarmante. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)), el
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y el Grupo del Banco
Mundial informaron que a nivel mundial existe 150,8 millones (22,2%) de nifios
menores de cinco afos sufrieron retraso en el crecimiento, y la emaciacién amenazo
la vida del 7,5% (50,5 millones) de los nifios. Africay Asia son los continentes mas
afectados por dicha malnutricién, con el 39% y el 55% (respectivamente) de la
prevalencia mundial de retraso en el crecimiento en nifios menores de cinco afios.
Se estima que aproximadamente la mitad de todas las muertes infantiles de menores
de cinco afios son el resultado del retraso en el crecimiento (desnutricion cronica),
que culmina en aproximadamente 3 millones de muertes infantiles cada afio (8). Las
causas mas comunes e inmediatas de malnutricion/desnutricion en los nifios son la
ingesta dietética inadecuada y las enfermedades (como la diarrea), segun el marco
conceptual de UNICEF sobre las causas de la malnutricion, lo que resulta en un
crecimiento y desarrollo deficientes. En pleno siglo XXI, la desnutricion infantil
sigue siendo una de las principales amenazas para la supervivencia, la salud y el
crecimiento de millones de nifios. Cada dia, 13.800 nifios y nifias menores de 5 afios
mueren por causas que podemos evitar. Casi la mitad de estas muertes infantiles

estan relacionadas con la desnutricion (9).

En Perd existe informacion sobre lactancia materna a partir de las publicaciones de

la Encuesta Demografica de Salud Familiar 2021 (10), donde se indica que “el
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64,0% de nifias y nifios menores de seis meses tuvieron lactancia materna. Mayores
porcentajes fueron las/los residentes en el area rural (80,7%), en las regiones
naturales Sierra y Selva (77,0% y 71,1%, respectivamente) y segun educacién de
las mujeres, las nifias y nifios de madres con un nivel educativo de primaria 0 menos
(71,2%).

La desnutricion es a la vez, un problema que aun afecta a diversas poblaciones
infantiles; en el Pert segln la encuesta ENDES (11) en el afio 2021, en nuestro pais,
el 12,5% de nifias y nifios menores de 3 afios de edad, tiene talla baja para su edad
(desnutricion crénica); siendo este problema marcadamente mas frecuente en el
area rural donde el 25,4% de los nifios padecen este problema. La desnutricion
cronica es mucho mas frecuente en la Sierra (21,9%) y la Selva (17,2%) de nuestro
pais, en comparacion con aquellas nifias y nifios que residen en la Costa (6,1%).
1.1.Descripcion de la realidad problematica

Durante el afio 2023, la desnutricion cronica afect6 al 11,5% de las nifias y nifios
menores de cinco afios en el pais. Segn area de residencia, esta dolencia fue mayor
en la poblacion del area urbana (8,1%), que en el area rural (20,3%). Los
departamentos que presentaron los niveles méas altos de desnutricion croénica, en
este grupo poblacional, se dieron en Huancavelica (26,1%), Loreto (21,7%) y
Amazonas (19,9%). Considerando estas razones se hace necesario investigar sobre
la relacion que pudiera existir entre las practicas de lactancia materna en nuestro
medio y su relacion con la aparicion de desnutricion en los nifios menores de cinco
afos, ya que la leche materna se considera un determinante clave para combatir la
desnutricion cronica infantil (12); se hace necesario medir el impacto que puede

tener en nuestros nifios.
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1.2. Delimitacion del Problema
1.2.1 Delimitacion espacial:
El Informe Final se realiz6 con nifios menores de 5 afios del Puesto de Salud
de Ingenio, del distrito de Ingenio, que es uno de los veintiocho que
conforman la provincia de Huancayo, ubicada en el departamento de Junin,
en el centro del Per(; limita por el norte con la provincia de Concepcion; por
el este y por el sur con el distrito de Quilcas, y por el oeste con el distrito de
Quichuay y la provincia de Concepcién.
1.2.2 Delimitacion temporal:
El tiempo estimado en el que se realizo la investigacion estuvo comprendido
en el intervalo del mes de marzo a diciembre del afio 2023.
1.2.3 Delimitacion teorica:
La delimitacion tedrica que se realizé en la tesis se circunscribe a las
variables en estudio, para este caso la lactancia materna tendra un respaldo
tedrico sobre las principales ventajas que cumple en la nutricion del nifio, a
partir de los ultimos hallazgos cientificos respecto a este tema; asimismo,
sobre su composicidn quimica y principales nutrientes que contiene. Con
relacion a la desnutricion cronica se revisé todo lo relacionado a su
etiologia, tipos, ademas de las principales consecuencias que puede traer a
los nifios, desde el punto de vista del crecimiento y el retraso del desarrollo
neuronal. De esta manera se logr6 acotar la tematica para que la

investigacion pueda ser lo mas abordable posible, 1o que implica también
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que los resultados obtenidos serdn mas relevantes y oportunos para las

personas a quienes pueda interesar.

1.3. Formulacién del Problema

1.3.1 Problema General
¢Cual es la relacion que existe entre la lactancia materna y la desnutricion
cronica, en los nifios menores de 5 afios del Puesto de Salud de Ingenio, en la

provincia de Huancayo en el afio 2023?

1.3.2 Problemas especificos

a) ¢Cudl es la prevalencia de desnutricién crénica en los
nifilos menores de 5 afios del Puesto de Salud de Ingenio,
en la provincia de Huancayo en el afio 2023?

b) ¢Cuales son las caracteristicas de la lactancia materna que
reciben los nifios menores de 5 afios del Puesto de Salud
de Ingenio, en la provincia de Huancayo en el afio 2023?

c) ¢Cual es la relacion que existe entre la lactancia materna
exclusiva hasta los 6 meses y la desnutricion crénica, en
los nifios menores de 5 afios del Puesto de Salud de
Ingenio, en la provincia de Huancayo en el afio 2023?

d) ¢Cual es la relacion que existe entre la duracion de la

lactancia materna y la desnutricion crénica, en los nifios
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menores de 5 afios del Puesto de Salud de Ingenio, en la
provincia de Huancayo en el afio 2023?

e) ¢Cual es la relacion que existe entre la frecuencia de
consumo de leche materna y la desnutricion cronica, en
los nifios menores de 5 afios del Puesto de Salud de

Ingenio, en la provincia de Huancayo en el afio 2023?

1.4. Justificacion

1.4.1 Justificacion teorica:
La desnutricion infantil es un importante problema de salud publica, ya que
se asocia con una morbilidad y mortalidad significativas. Las consecuencias
de la desnutricién, en especial de la crénica entre los lactantes y los nifios
pueden ser a corto plazo, como la morbilidad, la mortalidad y la discapacidad;
0 a largo plazo, incluido el desarrollo cognitivo deteriorado, un mayor riesgo
de enfermedad debido a infecciones concurrentes o trastornos metabolicos, y
una productividad econdémica subdptima; por esta razon es fundamental
realizar investigaciones para analizar sus posibles factores determinantes,
entre los que se puede estudiar a la lactancia materna como una préctica que
puede disminuir el riesgo de contraerla; esto origina la justificacion teorica de
la presente tesis, ya que los resultados pueden brindar informacion de mucho

interés cientifico en el tema.

1.4.2 Justificacién social:
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Se considera en la actualidad que existen diferentes enfoques tedricos
respecto de la relacion entre desnutricion y desarrollo cognitivo, el paradigma
epigenético del desarrollo cerebral constituye una vision integradora que
permite considerar diversos niveles de anlisis en el estudio de la relacion
entre ambas variables. Desde este enfoque se considera que un inadecuado
desarrollo cognitivo en el nifio puede ocasionar en el futuro muchas
limitaciones de la vida adulta, por no haber desarrollado todas las
potencialidades del cerebro; de esta forma es necesario comprender que
estudiar el tema de la desnutricion es importante para la sociedad, ya que en
el futuro solo es posible contra con una poblacion adulta competitiva, si desde
niflos mantienen un buen estado nutricional, lo que conlleva a un buen
desarrollo, que se traduce en una poblacién en el futuro con muchos

potenciales para desarrollar.

1.4.3 Justificacion metodoldgica:
Respecto a la metodologia, el informe final propone el uso de técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos que podran ser replicados por otros
investigadores, para profundizar los conocimientos sobre la relacion entre la
lactancia materna y la desnutricion. De esta forma se justifica el presente

trabajo.

1.5. Objetivos

19



1.5.1 Objetivo General
Determinar la relacion que existe entre la lactancia materna y la desnutricion
crénica, en los nifios menores de 5 afios del Puesto de Salud de Ingenio, en la

provincia de Huancayo en el afio 2023.

1.5.2 Objetivos Especificos
a) Estimar la prevalencia de desnutricion cronica en los
nifios menores de 5 afios del Puesto de Salud de Ingenio,
en la provincia de Huancayo en el afio 2023.
b) Describir las caracteristicas de la lactancia materna que
reciben los nifios menores de 5 afios del Puesto de Salud
de Ingenio, en la provincia de Huancayo en el afio 2023.
c) Relacionar la lactancia materna exclusiva hasta los 6
meses Yy la desnutricion crénica, en los nifios menores de
5 afios del Puesto de Salud de Ingenio, en la provincia de
Huancayo en el afio 2023.
d) Asociar la duracion de la lactancia materna y la
desnutricion cronica, en los nifios menores de 5 afios del
Puesto de Salud de Ingenio, en la provincia de Huancayo
en el afio 2023.
e) Determinar la relacion entre la frecuencia de consumo de leche maternay la
desnutricion crénica, en los nifios menores de 5 afios del Puesto de Salud de

Ingenio, en la provincia de Huancayo en el afio 2023.
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CAPITULO 1l

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes nacionales.
Meza (13) en su tesis “Lactancia materna y riegos de desnutricion en niflos
y nifias de 0 a 2 afios del Hospital José Agurto Tello Chosica, 2019”;
establecié como objetivo relacionar la lactancia materna y el riesgo de
desnutricion en nifios y nifias 0 — 2 afios del Hospital Jose Agurto
TelloChosica. En cuanto a la metodologia se conté con tipo de
investigacion descriptiva, de disefio no experimental, correlacional y de
corte transversal. A partir de los resultados se precisaron que 47.5% de las
participantes madres con nifios en riesgo de desnutricion poseian un nivel

medio en informacion acerca de la lactancia materna y moderado con el
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riesgo de desnutricion en sus hijos de 0 a 2 afios. En tanto, que como
conclusiones se centraron en que la lactancia materna se relaciona
directamente con riesgo de desnutricion.

Vasquez (14) en su tesis “Lactancia materna no exclusiva y bajo peso al
nacer como factores de riesgo para desnutricion cronica en preescolares”,
establecio como objetivo determinar si la lactancia materna no exclusivay
el bajo peso al nacer son factores de riesgo para desnutricion crénica. El
estudio fue descriptivo, observacional de casos y controles, donde 119
preescolares presentaron desnutricion crénica y 238 que no presentaron.
La lactancia materna no exclusiva en el primer semestre en los nifios con
desnutricion crénica fue 49.6% y en los que no tuvieron desnutricion
cronica fue 59.2% con un OR=0,68 1C95% 0,44 a 1,05 con una p=0,053,
no representado ni riesgo o proteccion para la desnutricion cronica. Se
concluye que la lactancia materna no exclusiva y el bajo peso al nacer no

son factores de riesgo para desnutricion crénica.

Mosqueira (15) en su tesis “Estado nutricional de lactante de uno a seis
meses en relacion al tipo lactancia en Centro de Salud Progreso”,
establecio como objetivo relacionar el estado nutricional con el tipo de
lactancia. Se realiz6 un estudio observacional, retrospectivo, transversal y
analitico, en 284 lactantes de 1 a 6 meses. El estudio encontr6 3 (1,06%)
de desnutricién aguda, 5 (1,76%) de desnutricion global, 22 (7,75%) de
desnutricion cronica, sobrepeso en 51 casos (17,96%) y la obesidad con 23
(8,10%) y 180 con estado nutricional normal, que representa el 63.38%.

Se encontro que la lactancia materna exclusiva se practico en 146
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(51,41%), la lactancia mixta en 96 (33,80%) vy la lactancia artificial en 42
(14,79%). Se encontro asociacion entre el tipo de lactancia y cualquier
forma de desnutricion.

Zanabria (16) en su tesis “Conocimiento sobre lactancia materna
relacionado a desnutricion en lactantes Tziriari”, establecié como objetivo
determinar la relacion entre el Nivel de conocimiento de las madres sobre
la lactancia materna y la desnutricion en los lactantes menores de 6 meses
en la comunidad nativa Tziriari — Mazamari. Se trabajé encuestando a 100
madres. EI método de investigacién fue cientifico, basica, descriptivo,
correlacional, de corte transversal. Mediante el coeficiente de Spearman se
hallé que existe una correlacion negativa y baja entre el conocimiento de

lactancia materna y el estado de desnutricion de los nifios lactantes.

Ancajima (17) en su tesis “Estado nutricional, segun el tipo de lactancia,
en nifios de 0 — 6 meses de edad del C.S. Materno Infantil Magdalena de
setiembre a diciembre de 2018, establecié como objetivo determinar la
relacion del estado nutricional segun el tipo de lactancia en nifios menores
de 0 — 6 meses. Con un enfoque cuantitativo de tipo descriptivo, disefio
correlacional de corte transversal. Muestreo no probabilistico por
conveniencia, la muestra estuvo constituida por 100 nifios. Resultados: El
58% de los encuestados recibe lactancia materna exclusiva, el 34%,
lactancia materna mixta y el 8%, lactancia materna artificial; en el valor
antropométrico Talla/Edad (T/E) el 3% presenta talla baja severa y el
mismo porcentaje talla alta para su edad. Existe relacion entre el estado
nutricional y los tipos de lactancia que reciben los nifios.

2.1.2 Antecedentes internacionales.
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Romero (18) en su articulo cientifico “Lactancia materna y desnutricion en
nifos de 0 a 6 meses”, estableci6 como objetivo determinar el estado
nutricional de una poblacion de lactantes y su relacion con la lactancia
materna. Fue un estudio descriptivo y transversal en el Hospital Bésico de
Bafios, Ecuador. La muestra quedd conformada por 23 madres de 23
lactantes, en edades comprendidas entre 0 y 6 meses. Las técnicas
empleadas fueron la observacién, la medicion y la encuesta. La lactancia
materna exclusiva fue de 78,26 %; 43,48 % era soltera 'y 82,61 % no tenia
vinculo laboral. Se llego a la conclusion de que la mayoria de las madres
no cumplia con las actitudes y técnicas correctas de la lactancia materna,
que coincide con un elevado indice de nifios bajo peso.

Campos (19) en su articulo cientifico “Comparacion transnacional que
examina la lactancia materna y la desnutricion infantil entre mexicanos”,
estableci6 como objetivo examinar los efectos de la duracion de la
lactancia materna y los factores contextuales a nivel individual y familiar
sobre la desnutricion infantil. Fue un analisis de datos secundarios de 2,311
nifios mexicanos con modelos de regresion logistica independientes y
agrupados para examinar asociaciones bivariadas y multivariadas. La
prevalencia de inicio de la lactancia materna y cualquier lactancia materna
durante > 3 meses fue mayor en los nifios mexicanos. La prevalencia de
retraso en el crecimiento infantil fue mayor en los mexicanos (11.6%)
versus los mexicoamericanos (2.0%) y no se encontraron diferencias entre
los nifios con HRP nacidos en el extranjero o en los Estados Unidos. No
se encontro evidencia de una asociacion entre la lactancia materna durante

> 3 meses y ninguna medida de desnutricion infantil entre los mexicanos
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0 los mexicoamericanos en comparacion con los que nunca fueron
amamantados.

Ibrahim (20) en su articulo cientifico “Practicas de lactancia materna, uso
de férmulas infantiles, alimentacion complementaria y desnutricion
infantil”, estableci6 como objetivo analizar los parametros nutricionales
especificos entre los nifios menores de cinco afos, con lactancia materna
exclusiva, alimentacion con leche mixta, lactancia materna continua, y
malnutricién. Los resultados indican que la prevalencia promedio regional
de lactancia materna exclusiva, alimentacion con leche mixta, lactancia
materna continua, alimentacion con biberon, introduccion de alimentos
solidos, semisélidos o blandos se estimé en 84,3%, 30,9%, 42,9%, 41,5%,
32,1% y 69,3%, respectivamente. se concluye que se establece relacion
entre los patrones de alimentacion suboptimos del lactante y del nifio
pequefio y la doble incidencia de malnutricion.

Flack (21) en su articulo cientifico “Experiencias positivas de lactancia
materna y facilitadores en madres de bebés prematuros y de bajo peso al
nacer”, establecio como objetivo abordar una brecha de conocimiento
explorando lo que caracteriza y facilita una experiencia positiva de
lactancia materna en madres de bebés prematuros y con bajo peso al nacer.
Se realiz6 una revision sistematica. Las estrategias de busqueda incluyeron
una estrategia de basqueda integral en seis bases de datos bibliograficas,
seguimiento de citas y verificacion de referencias. Los resultados indican
que Sse proporciona nuevos conocimientos sobre lo que caracteriza una
experiencia positiva de lactancia materna y como el personal puede

facilitar y permitir que las madres logren una lactancia materna en sintonia.
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Las mejoras en el disefio de las unidades, como el alojamiento y el contacto
prolongado piel con piel, y la atencion brindada por personal y comparieros
bien informados, de apoyo Yy alentadores, son cruciales. Los estados fisicos
y emocionales de la madre y las respuestas conductuales y las sefiales
fisiologicas del bebé deben guiar el proceso hacia practicas positivas de
lactancia materna.

Hermano (22) en su articulo cientifico “La desnutricion y la corta duracion
de la asociacion de la lactancia materna con el desarrollo infantil”,
establecio como objetivo el explorar la relacion de la desnutricion y la
corta duracion de la lactancia materna con el desarrollo infantil de los nifios
de 0 a 66 meses de edad que residen en Ceard, Brasil. Un total de 3.566
nifios se inscribieron en el sexto estudio PESMIC y se evalud su desarrollo.
Se accedi6 a la desnutricion a través de medidas antropomeétricas obtenidas
por personal capacitado. La informacién sobre la lactancia materna se
obtuvo a través del informe de las madres y se confirmé en el folleto
gubernamental del nifio. Los autores utilizaron regresiones logisticas
ajustadas para grupos de muestras utilizados en el disefio, en un modelo
tedrico para determinantes conocidos del desarrollo infantil siguiendo el
marco de crianza de la Organizacion Mundial de la Salud. Los autores
encontraron que el 8,2%, 3,0%, 2,1% y 3,6% de los nifios tenian retraso en
el crecimiento, bajo peso o emaciacion, en el momento de la entrevista,
respectivamente. Todos los factores estudiados se asociaron con una
mayor prevalencia de deterioro del desarrollo infantil en al menos uno de
los dominios evaluados. El bajo peso fue el factor con el efecto mas fuerte,

con un odds ratio ajustado de 4,14 (2,26-7,58). También se asocié la
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lactancia materna durante un maximo de dos meses en comparacion con
mas de seis meses. Los autores encontraron que la desnutricion y la corta
duracion de la lactancia materna estan asociadas con los resultados de
desarrollo entre los nifios brasilefios.
2.2 Bases tedricas
a) Leche materna
La leche materna se origina a partir de células secretoras dentro de la lactante.

La mayoria de los componentes de leche humana, incluyendo lactosa, lipidos

de la leche y una variedad de leche. Mas allé de los principales componentes
de macronutrientes, la leche materna también contiene oligosacaridos de la
leche humana (HMO), células inmunes, citocinas, quimiocinas y hormonas,
inmunoglobulinas, factores criticos de crecimiento, enzimas activas
incluyendo peroxidasas y lisozimas, lactoferrina y componentes secretores
adicionales, solubles CD14, TLR2 y receptor del factor de necrosis tumoral
(TNF), junto con el receptor materno, antigenos alimentarios derivados de la
dieta y su propio microbioma compuesto por bacterias y virus. Estudios
previos han evaluado muchos de estos componentes y su relacion con el
desarrollo de alergia en la descendencia (23). La leche materna humana no
solo es una fuente indispensable de nutrientes para el crecimiento y desarrollo
humano temprano, ya que suministra componentes que apoyan el crecimiento
y desarrollo infantil, sino que también contiene varios componentes
inmunologicos esenciales con actividades antiinfecciosas y funciones criticas
en la formacién de inmunidad. También se sabe que contiene su propio
microbioma unico, que incluye bacterias beneficiosas, comensales y

potencialmente probidticas, que pueden contribuir a la colonizacion intestinal
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infantil. Ademas, las vesiculas, exosomas y micro ARN extracelulares
derivados de la leche materna estan atrayendo un interés cada vez mayor por
su potencial de transferencia al lactante y su papel en el desarrollo infantil
(24).
al.- Composicion nutricional de la leche materna
La leche materna humana contiene varios componentes con funciones
criticas en el apoyo al crecimiento y desarrollo humano temprano. Los
macronutrientes son componentes representativos de la leche materna.
Los factores que afectan a estos macronutrientes y los beneficios
asociados de los macronutrientes para la salud infantil han sido bien
estudiados durante las Gltimas décadas y contindian atrayendo una intensa
atencion de la investigacion. Se han demostrado cambios en la leche
materna segun la etapa de lactancia, la raza, la dieta de la madre lactante,
los productos quimicos ambientales especificos de la regién, el
almacenamiento y el tratamiento. Es bien sabido que la lactancia materna
previene y disminuye la prevalencia de enfermedades. Los datos extensos
demuestran que los nifios amamantados tienen una menor incidencia de
muchas enfermedades agudas o crénicas, como otitis media, diarrea
aguda, infecciones del tracto respiratorio inferior, sindrome de muerte
subita del lactante, enfermedad inflamatoria intestinal, leucemia juvenil,
diabetes, obesidad, asma y dermatitis atdpica. Se sabe que la lactancia
materna exclusiva durante los primeros 6 meses de edad reduce la
mortalidad por enfermedades infecciosas en un 88% y disminuye la
posibilidad de muerte en comparacion con la lactancia materna parcial

como efecto dependiente de la dosis (25).
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Excluyendo el agua, que comprende alrededor del 87-88%, los
componentes mas basicos de la leche materna son los macronutrientes:
carbohidratos, proteinas y grasas. Estos macronutrientes proporcionan
apoyo nutricional esencial para el crecimiento y desarrollo infantil,
suministrando 65 ~ 70 kcal de energia por 100 ml. Los componentes
cambian dindmicamente segun los periodos de lactancia y las sesiones de
lactancia en una sola alimentacion y se adaptan a diversas necesidades
segun el estado de lactancia o el crecimiento del nifio. Los carbohidratos,
que comprenden alrededor del 7% (60-70 g/L), representan el 40% de la
reserva caldrica total. La lactosa es el principal carbohidrato, se
descompone y se absorbe en forma de monosacéridos (glucosa y
galactosa) por una enzima llamada lactasa-florizina hidrolasa (lactasa).
La lactosa esta presente en una concentracion mas alta en la leche
humana que en la leche de otras especies, lo que refleja las altas
demandas de energia del cerebro humano, mostrando asociaciones
positivas con el aumento de peso infantil. La lactasa insuficiente puede
causar malabsorcién de lactosa, pero es relativamente rara en bebés
alimentados exclusivamente con leche materna (26). Puede ocurrir como
consecuencia de enfermedades agudas que afectan al intestino delgado,
como la enteritis, y puede afectar el crecimiento infantil cuando se
acomparia de enfermedades crénicas, como la insuficiencia intestinal. La
lactosa es también el principal contribuyente a la osmolalidad. Desde el
calostro hasta la leche de transicion y la leche madura, el contenido

promedio de lactosa aumenta ligeramente. Al mantener una
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concentracion bastante constante en la leche madura, puede mantener una
presion osmatica constante. Ademas, la lactosa ayuda a la absorcion y
unién de componentes bioactivos, como oligosacaridos y minerales y
calcio (24).

La grasa, que representa casi el 50% del aporte nutricional del lactante,
es la segunda macromolécula més prevalente en la leche humanay la mas
importante para el crecimiento infantil y el desarrollo del sistema
nervioso central [2]. Los acidos grasos poliinsaturados administrados a
través de la leche contribuyen al desarrollo de la retina y la corteza
cerebral de los bebés. Las esfingomielinas, que afectan la mielinizacion
del sistema nervioso central, juegan un papel importante en los efectos
neuroconductuales, especialmente en los nacimientos con bajo peso.
Ademas, el DHA comienza a acumularse en los tejidos nerviosos antes
del nacimiento, que se incorpora facilmente en los cerebros infantiles
durante los primeros 2 afios cuando el sistema nervioso central se
diferencia y crece rapidamente. En general, le leche materna contiene
3.5-4.5% de grasa, de los cuales 95-98% esta en forma de triglicéridos.
El contenido de grasa en HBM se ve afectado por las diferencias en los
habitos dietéticos, la dieta materna, el cambio de peso durante el
embarazo y la plenitud de los senos, incluida la dltima hora de
alimentacion. Inmediatamente despues del nacimiento, el calostro
producido después del nacimiento, contiene 15-20 g / L de grasa, pero
aumenta gradualmente con la lactancia, alcanzando 40 g / L en leche
madura. El perfil de &cidos grasos no cambia durante una sola lactancia,

aungue el contenido de grasa aumenta 2-3 veces desde la leche anterior
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hasta la leche posterior (25). La mayoria de los acidos grasos de HBM
son C10-C18, con una pequefa cantidad de acidos grasos insaturados de
cadena larga. Los &cidos grasos poliinsaturados de cadena larga y sus
precursores se proporcionan a los lactantes a través de la leche en
cantidades que dependen en gran medida de la dieta materna. El &cido
docosahexaenoico, el acido eicosapentaenoico y los omegas-3 totales
afectan la adiposidad infantil, y la relacion leche humana n-6/n-3 tiene
una relacién positiva con el porcentaje de grasa corporal infantil (26).

a2.-Ventajas de la lactancia materna

La lactancia materna tiene importantes consecuencias positivas a largo
plazo para la salud de los lactantes y las madres. La Organizacién
Mundial de la Salud recomienda que todos los bebés deben ser
amamantados exclusivamente durante seis meses 0 mas, y aconseja la
continuacion de la lactancia materna durante dos afios 0 més. Sin
embargo, estas recomendaciones no se cumplen en muchos paises (27).
Debido al desarrollo y posterior comercializacion de la formula infantil
en los siglos XVIII, XIX 'y XX, ha habido una fuerte disminucién en las
tasas de lactancia materna en todo el mundo. Sin embargo, un creciente
cuerpo de investigacion muestra que la lactancia materna tiene
importantes consecuencias positivas a largo plazo para la salud de los
bebés y las madres. Una investigacion sobre las consecuencias para la
salud de la lactancia materna para madres y nifios concluy6 que los bebés
gue son amamantados durante periodos mas largos tienen una menor
morbilidad y mortalidad infecciosa, menos maloclusiones dentales y una

mayor inteligencia que los bebés que no son amamantados o
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amamantados por periodos mas cortos. Ademas, la lactancia materna
también puede proteger contra el sindrome de muerte subita del lactante,
disminuir el riesgo de enterocolitis necrosante para bebés prematuros y
proteger a los nifios contra el sobrepeso y la diabetes mas adelante en la
vida. Los efectos beneficiosos de la lactancia materna para las madres
incluyen la proteccion contra el cancer de mama, un mejor espaciamiento
de los nacimientos y una posible proteccidn contra la diabetes y el cancer
de ovario. Ademas, se estimo que la ampliacion de la lactancia materna
a niveles casi universales podria prevenir aproximadamente 823.000
muertes infantiles y 20.000 muertes por cancer de mama en todo el
mundo anualmente. Por lo tanto, la lactancia materna desempefia un
papel importante en la salud publica de las madres y los nifios de todo el
mundo (28).

En resumen, las ventajas de la leche materna son:

 Previene las infecciones respiratorias en los primeros afios de vida
de los nifilos y nifias. La leche materna contiene importantes
compuestos inmunoldgicos que previenen las infecciones

respiratorias en los primeros afios de vida de los nifios y nifias.

 Los nutrientes presentes en la leche materna permiten un adecuado
desarrollo intelectual y fisico de los nifios y nifias. La leche materna
es el mejor, mas seguro y Unico alimento para los nifios y nifias durante

los 6 primeros meses de vida.

« Amamantar por seis meses 0 mas se asocia con una reduccion del
19% en el riesgo de leucemia en la nifiez, comparado con un periodo
mas corto o con no amamantar.
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 Los bebés que son amamantados tienen un 60% menos de riesgo de
morir por sindrome de muerte subita infantil, comparados con los que
no son amamantados. El efecto es ain mayor para infantes que reciben

lactancia materna exclusiva.

 Las mujeres que amamantan tienen un 32% menos de riesgo de tener
diabetes tipo 2, un 26% menos de riesgo de tener cancer de mama y
un 37% menos riesgo de tener cancer de ovarios, en comparacion con

aquellas mujeres que no amamantan o que amamantan menos.

b) Desnutricion
La malnutricién es un importante problema de salud pdblica en todo el
mundo. Tiene consecuencias significativas, incluido el debilitamiento del
sistema inmunitario, que puede conducir a un aumento de la incidencia de
enfermedades infecciosas y una mayor mortalidad, especialmente en los
nifios. La desnutricion es un término general para describir la ingesta
inadecuada de proteinas-energia o nutrientes. La desnutricion es un
importante problema de salud publica en todo el mundo. Debido a su rapido
crecimiento lineal, los nifios se ven més afectados por la desnutricion que
otros grupos de poblacion. Ademas, los nifios son particularmente vulnerables
debido a sus caracteristicas fisicas, sociales y mentales. La desnutricion en
los nifios en edad escolar puede provocar trastornos fisicos y mentales e
incluso afectar negativamente el aprendizaje. La preparacion inadecuada de
los alimentos, los malos habitos nutricionales, los factores psicologicos, la
seguridad alimentaria familiar y los trastornos y enfermedades metabélicos

pueden limitar la ingesta de alimentos y productos alimenticios (29). Ademas
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de la falta de alimentos adecuados y el aumento de la incidencia de
infecciones, el acceso inadecuado a los servicios higiénicos y los problemas
asociados con los entornos de vida deficientes, asi como los factores
socioeconémicos y culturales, también pueden contribuir a la incidencia y
prevalencia de la malnutricion. La intensidad y el alcance de la malnutricion
estan estrechamente relacionados con el nivel socioeconémico, la educacion,
el nivel de alfabetizacion, el estado climatico, la produccion de alimentos, el
acceso al agua potable y la cobertura y calidad de los servicios de salud. En
un estudio se estimo que 45 % de la mortalidad infantil estaba relacionada
con la desnutricion. Los indicadores mas importantes para la evaluacion del
estado de salud y la seguridad alimentaria incluyen la prevalencia de la
malnutricidn, asi como los patrones de crecimiento en los nifios. Se pueden
utilizar indicadores antropométricos como la altura, el peso y la edad para
determinar el estado de desnutricion de los nifios. Los principales indicadores
calculados a partir de las mediciones incluyen bajo peso (bajo peso para la
edad), emaciacion (bajo peso para la altura) y retraso en el crecimiento (baja
estatura para la edad) (30).

En general, el porcentaje de nifios con bajo peso y retraso en el crecimiento
en todo el mundo ha disminuido desde 1990 y el nimero de nifios con retraso
en el crecimiento disminuy6 de 255 a 159 millones de nifios entre 1990 y
2014. En 2014, casi uno de cada 13 nifios en todo el mundo experimento
emaciacion, un tercio de los cuales (16 de 50 millones) sufrié emaciacion
grave (lo que corresponde a una prevalencia mundial del 2,4%). Las
evaluaciones del estado nutricional en nifios han revelado retraso en el

crecimiento, bajo peso y emaciacion en algunas areas del mundo (30).
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b.1.-Tipos de desnutricion

Existen cuatro tipos principales de desnutricion: emaciacion, retraso del
crecimiento, insuficiencia ponderal, y carencias de vitaminas y minerales.
Por causa de la desnutricion, los nifios, en particular, son mucho mas
vulnerables ante la enfermedad y la muerte. La insuficiencia de peso
respecto de la talla se denomina emaciacion. Suele indicar una pérdida de
peso reciente y grave, debida a que la persona no ha comido lo suficiente
y/o a que tiene una enfermedad infecciosa, como la diarrea, que le ha
provocado la pérdida de peso. Un nifio pequefio que presente una
emaciacién moderada o grave tiene un riesgo mas alto de morir, pero es
posible proporcionarle tratamiento. La talla insuficiente respecto de la
edad se denomina retraso del crecimiento. ES consecuencia de una
desnutricion crénica o recurrente, por regla general asociada a unas
condiciones socioecondmicas deficientes, una nutricion y una salud de la
madre deficientes, a la recurrencia de enfermedades y/o a una alimentacién
0 unos cuidados no apropiados para el lactante y el nifio pequefio. El
retraso del crecimiento impide que los nifios desarrollen plenamente su

potencial fisico y cognitivo (31). La desnutricion puede ser de 2 tipos:
 Desnutricion global o bajo peso: se obtiene de acuerdo al indicador

P/E cuando el punto se ubica por debajo de -2 DS.

 Desnutricion aguda: se obtiene de acuerdo al indicador P/T cuando el punto se ubica
por debajo de -2 DS.

 Desnutricion cronica o talla baja: se obtiene de acuerdo al indicador

T/E cuando el punto se ubica por debajo de -2 DS.
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Desnutricion cronica

El retardo del crecimiento, también conocido como desnutricion cronica, es
el reflejo de una mala alimentacion por periodos largos o de episodios de
infeccion repetidos y se asocia con condiciones socioeconémicas precarias,
nutricién y salud de la madre deficientes y a una alimentacion o cuidados
no apropiados para el lactante y el nifio pequefio. Ademas, se considera una
deficiencia desarrollada a largo plazo, que se manifiesta en baja tallay puede
causar dafos irreversibles al desarrollo cerebral, lo que impide que los nifios
desarrollen plenamente su potencial fisico y cognitivo (32).

La desnutricidn cronica en los nifios debilita el sistema inmune, con lo que
aumenta el riesgo de contraer enfermedades potencialmente mortales como
la neumonia, la diarrea, la malaria, sarampion. Un nifio o nifia con
desnutricion tiene 11 veces mas probabilidades que un nifio sano, de morir
por enfermedades como el cblera o el sarampion. Tienen limitaciones en su
aprendizaje como consecuencia del retraso en su desarrollo cognitivo.
Ademas, se ponen enfermos a menudo, por lo que asisten con menos
regularidad a la escuela. El nivel educativo de las madres también tiene un
impacto directo en la alimentacion que reciben los nifios.

De acuerdo a los datos de la ENDES, para medir el Adecuado estado
nutricional, se calcula el porcentaje de nifias y nifios menores de 3 afios con
desnutricion cronica, es decir, que tienen una talla para la edad por debajo
de -2 desviaciones estandar (-2DE) del puntaje Z de talla para la edad,

respecto al estandar de la OMS (9).

2.3 Marco conceptual
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Lactancia materna: Es un método de alimentacion infantil que aporta multiples

beneficios para la salud de los lactantes y las madres; ademas que se considera

como la intervencién sanitaria que con menores costes econdmicos consigue
mayores beneficios sobre la salud. Se recomienda que sea exclusiva hasta los seis
meses y prolongar su consumo (juntos a la alimentacion complementaria) hasta

los dos afios de vida (33).

Desnutricion crénica: Se considera que un nifio presenta desnutricion cronica,

cuando al evaluarlo con el indicador T/E sus datos se ubican por debajo de -2

desviaciones estandar (34).

A.  Antropometria: Es el proceso de medicion de las dimensiones y algunas
caracteristicas fisicas del cuerpo humano, a través de las variables
antropomeétricas como peso, longitud (talla), perimetro cefélico, entre otros
(33).

B.  Bajo peso o desnutricion global: Se obtiene de acuerdo al indicador peso
para la edad cuando el punto se ubica por debajo de -2 desviaciones estandar
(33).

Cc.  Desnutricion aguda: Se obtiene de acuerdo al indicador peso para la talla
cuando el punto se ubica por debajo de -2 desviaciones estandar (33).

D. Leche materna: La lactancia materna es el proceso por el que la madre
alimenta a su hijo recién nacido a través de sus senos, que segregan leche
inmediatamente después del parto, y que deberia ser el Unico alimento
aproximadamente hasta los 6 meses (34).

E. Lactancia materna exclusiva: La lactancia materna exclusiva (LME) es un

tipo de alimentacion que consiste en que el bebé solo reciba leche materna
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y ningun otro alimento sélido o liquido a excepcion de soluciones
rehidratantes, vitaminas, minerales o medicamentos (34).

F.  Tallabaja o desnutricion crénica: Se obtiene de acuerdo al indicador talla
para la edad cuando el punto se ubica por debajo de -2 desviaciones estandar

(33).

CAPITULO 11l

HIPOTESIS

3.1 Hipotesis general:
La lactancia materna disminuye el riesgo de presentar desnutricién cronica, en los
nifilos menores de 5 afios del Puesto de Salud de Ingenio, en la provincia de

Huancayo en el afio 2023.

3.2 Hipotesis especificas:
a) La lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses, disminuye el riesgo de
presentar desnutricion cronica, en los nifios menores de 5 afios del Puesto de
Salud de Ingenio, en la provincia de Huancayo en el afio 2023.
b) A mayor duracidon de lactancia materna, disminuye el riesgo de presentar
desnutricion crénica, en los nifios menores de 5 afios del Puesto de Salud de

Ingenio, en la provincia de Huancayo en el afio 2023.
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c) A mayor frecuencia de consumo de leche materna, disminuye el riesgo de
presentar desnutricion crénica, en los nifios menores de 5 afios del Puesto de

Salud de Ingenio, en la provincia de Huancayo en el afio 2023.

CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. Método de investigacion

Se procedi6 a trabajar con el método cientifico, que es una forma de realizar
investigaciones, basada en la construccion de teorias, la generacion de hipdtesis
comprobables, su prueba empirica y la revision de la teoria si la hipotesis es
rechazada. ElI método cientifico tiene dos etapas: la primera consiste en formular
hipétesis, y la segunda, probarlas. Lo que diferencia a la ciencia de otros tipos de
conocimiento es la segunda etapa: someter las hipotesis a pruebas empiricas al
determinar si las predicciones derivadas de una hipdtesis particular se muestran o
no en observaciones y experimentos relevantes (35).

Como método especifico se utilizé el de observacion cientifica ya que el

investigador conoce el problema y el objeto de investigacion, estudiando su curso
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natural, sin alteracion de las condiciones naturales en que discurre el fendmeno en
estudio (35).

4.2. Tipo de investigacion
La tesis fue de tipo basica ya que no se considera en los objetivos la aplicacion
inmediata de los conocimientos existentes y solo se buscard ampliar y profundizar
los hallazgos en el tema a investigar (36). Ademas, fue de tipo observacional ya que
no se manipulara ninguna de las variables a propdsito de la investigacion, sino que

se describirdn los hechos tal y como se presentan en el lugar (37).

4.3. Nivel de investigacion
El nivel de la tesis fue relacional, porque se pretende determinar la posible relacién
que existe entre dos variables de estudio; por lo que se va considerar relacionar la

lactancia materna y la desnutricion cronica (38).

4.4. Disefio de la investigacion
La tesis estimo un disefio no experimental, transeccional y correlacional, porque va
a permitir a los investigadores analizar y estudiar la relacion de hechos (variables)
de la realidad; ademas seré transeccional porque las variables se mediran en una

solo oportunidad en cada unidad de estudio (36).

Oz
M = muestra.

Ox = Observaciones realizadas a la variable lactancia materna.
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Oz = observaciones realizadas a la variable desnutricién. r

= expresa posibles relaciones de las variables.

4.5. Poblacidén y muestra
La poblacion que se ha seleccionado para la realizacion de la tesis estuvo constituida
por los nifios menores de 5 afios de ambos sexos que se atienden en el Puesto de
Salud de Ingenio, en la provincia de Huancayo en el afio 2023; el tamarfio de muestra
fue considerando un nimero de 111 participantes. Tipo de muestreo no probalistico

- censal, por ser factible alcanzar a toda la poblacion.

Los criterios de inclusién que cumplieron los nifios que integraron la muestra
fueron:
a. Nifios cuyas madres firmaron el consentimiento informado.

b. Nifios cuyos controles prenatales se realizaron en el Puesto de Salud
de

Ingenio.
c. Nifios menores de 5 afios.
d. Nifios con historia clinica actual en el Puesto de Salud de Ingenio.
Los criterios de exclusién para la participacion de los nifios que integraron
la muestra fueron:
a. Bajo peso al nacer.
b. Malformaciones congénitas.
c. Enfermedades cronicas.
d. Enfermedades de la madre que impiden la lactancia materna.
4.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas
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Para medir las caracteristicas de la lactancia materna recibida por el nifio, se aplico
la técnica de la encuesta alimentaria de tipo personal y de forma presencial,
mediante la aplicacién de un cuestionario sobre lactancia materna que fue
estructurado por los tesistas. El instrumento consta de datos generales como:

a) N° historia clinica:

b) Nombre del nifio.

¢) Nombre de la madre.

d) Sexo.

e) Fecha de nacimiento.

f) Edad.
g) Peso al nacer en meses.

Ademas, se incluyen 06 preguntas sobre lactancia materna:

a) Consumo de la lactancia materna.

b) Razones por las que no se dio lactancia materna.

c) Duracion de la lactancia materna.

d) Uso de la lactancia materna exclusiva en los primeros meses.

e) Duracion de la LME.

f) Frecuencia de la LME.
Para medir la desnutricidn cronica de los nifios se procedio a la técnica documental,
utilizando los registros del Centro de Salud Ingenio, con datos como la edad, el
sexo, peso, talla, fecha de nacimiento y antecedentes de enfermedad.
Instrumentos
Para medir la lactancia materna se disefié un cuestionario estructurado sobre esta
variable, el mismo que fue sometido a pruebas validez por juicio de expertos; que
en este caso fue con la participacion de tres profesionales de la nutricion. La prueba

de confiabilidad se realizé con una prueba piloto a nifios de un Centro de Salud de
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Concepcion, con un coeficiente o de Cronbach mayor a 0,7 utilizando 20
cuestionarios. El instrumento que se utilizé para medir la desnutricién cronica fue
una ficha de recoleccion de datos conteniendo los items de la informacion que se
requiera.

Los pasos que se realizaron para la aplicacion del cuestionario consideraron los

siguientes procedimientos:

«/ Coordinacion con la jefatura del centro de salud.

« Solicitar autorizacion para la realizacion de la tesis.
« Proceder a la aplicacion de las encuestas, abordando a cada madre de

familia.
 Explicar a cada madre el objetivo de la investigacion.
 Solicitar de forma voluntaria la firma del consentimiento informado.

 Aplicar la encuesta.

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO
Nombre Cuestionario sobre la frecuencia, duracién
y exclusividad de la lactancia materna a
las madres de familia del puesto de salud
Ingenio — Huancayo 2023, que fue
estructurado por los tesistas
Objetivo El siguiente cuestionario tiene como
objetivo evaluar el nivel de Frecuencia,
duracién, exclusividad de la lactancia
materna. También la talla y edad para un
diagndstico confiable.

Autor(es) Yalico Paucar Jhon Brahan
Huamali Villanueva Samuel
Adaptacién Estructurado por los tesistas
Ao 2023
Estructura Estructura de Instrumento: Consta de 5

preguntas, distribuido en una sola area, de
los cuales todos estan relacionados a cada
una de las dimensiones de la variable
lactancia materna y desnutricién en el
puesto de salud Ingenio — Huancayo 2023.
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Administracion Individual
Duracion 10 minutos aproximadamente
Ambito Madres de los menores de 5 afios
Técnica Observacion
Cuestionario
Codificacion Cada pregunta proporciona una respuesta
variada, dependiendo de la pregunta.
Punto y Escala de Cada pregunta proporciona de 2 a 4
calificacion alternativas de respuestas 'y su
codificacion depende de cada item.

4.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Para los datos a recolectar se realizaron los siguientes pasos:

1.- Presentacién de la solicitud para la realizacién del proyecto de investigacion

2.- Recepcion de la carta de aceptacién para empezar con el proyecto de
investigacion.

3. Visita al centro de salud para la respectiva presentacion a la directiva del puesto
de salud de Ingenio.

4.- Se inicio con la recoleccion de datos, empezando por las historias clinicas de
nifios menores de 5 afios.

5.- Se clasifico las historias clinicas de acuerdo con los criterios de exclusion e
inclusion para integrar la muestra.

6.- Larecoleccion de datos se obtuvo en un tiempo determinado, en el cual se realizd
las encuestas alimentarias de tipo personal y presencial mediante la técnica del
cuestionario sobre la lactancia materna.

7.- Para el procesamiento de datos se procedid a construir una base de informacion

en el programa Microsoft Excel 2016, para luego extrapolarlo al Software.
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Estadistico SPSS version-27, y analizar la informacion descriptiva e inferencial
mediante el disefio de tablas y figuras segun sea el caso. Para demostrar la relacion
que existe entre las dos variables de estudio se aplicd la prueba Chi ? de
independencia; en el caso de medir el riesgo que representan las variables para
presentar desnutricion cronica se utilizo el Odds Ratio, que es una forma alternativa
de representar la posibilidad de ocurrencia de un evento de interés; definidos como
un cociente entre el nimero de eventos y ¢l nimero de “no eventos”, que para este

caso es el diagndstico de desnutricion crénica.

4.8. Aspectos éticos de la investigacion

Segun el articulo 27° que lleva por titulo principios que rigen la actividad
investigativa, durante la investigacion no se caus6 ningun dafio fisico ni psicoldgico
a los participantes; Se guardo total discrecion con las personas que conforman la
muestra; respetando la dignidad humana, la identidad, la diversidad, la libertad, el
derecho a la autodeterminacion informativa, la confidencialidad y la privacidad.
Otro aspecto es que se asumio es el principio de beneficencia y no maleficencia, al
haber evaluado que ninguna técnica a utilizar en la recoleccion de datos provocara
dafio alguno. El Consentimiento informado y expreso se hizo firmar a las madres
de los nifios que participen. Asi mismo, hubo un compromiso de responsabilidad y
veracidad en la informacion que se presente en los resultados de la tesis.

Se respeto la veracidad de la investigacion en todas las etapas del proceso, desde la
formulaciéon del problema hasta la interpretacion y la comunicacion de los

resultados.
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De la misma forma, se tomo en cuenta el articulo 28° que lleva por titulo normas de
comportamiento ético de quienes investigan los autores respetaron las normas del
comportamiento ético que se requiere en estos casos, manteniendo la

pertinencia, originalidad y coherencia de la tesis con la linea de investigacion de la
Facultad, con el uso de fuentes de informacién fidedignas; el anonimato de los
participantes se garantiza en todo momento. Al final del proceso se reportd los
resultados del estudio de manera abierta, completa y oportuna a la comunidad
cientifica, conflictos de intereses si los hubiera. En ningun caso se falsificaron
informacidn, o se cometid plagio u otras faltas que contradigan los principios de
ética de la Universidad. La tesis que se presentd es cien por ciento original; con

validez, fiabilidad y credibilidad cientifica.
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CAPITULO V RESULTADOS

5.1 Descripcion de resultados

Tabla 1: Lactancia materna en los nifios menores de 5 afios del Puesto de Salud de Ingenio,
en la provincia de Huancayo en el afio 2023.

Frecuencia Porcentaje
Si 111 79,3
No 29 20,7
Total 140 100,0

En la tabla 1 se observa la practica de lactancia materna en los nifios menores de 5 afios
evaluados, donde del total de 140 el 79,3% (111) si han recibido leche maternay el 20,7%

(29) no recibieron leche materna.

Tabla 2: Distribucion de los nifios menores de 5 afios segun sexo, en el Puesto de Salud de
Ingenio, en la provincia de Huancayo en el afio 2023.

Frecuencia Porcentaje
Masculino 62 55,9
Femenino 49 44,1
Total 111 100,0
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En la tabla 2 se observa que, del total de nifios menores de 5 afios evaluados, el 55,9% (62)

son del sexo masculino y 44,1% (49) pertenecen al sexo femenino.

Tabla 3: Distribucion de los nifios menores de 5 afios segun edad, en el Puesto de Salud de
Ingenio, en la provincia de Huancayo en el afio 2023.

Frecuencia Porcentaje
Menor a 6 meses 1 0,9
7-12 meses 4 3,6
1 a2 afios 13 11,7
2 a 3 anos 26 23,4
4 a menos de 5 afios 67 60,4
Total 111 100,0

En la tabla 3 se observa que, del total de nifios menores de 5 afios evaluados, el 0,9% (1)
estd en la edad menor a 6 meses, el 3,6% (4) esta entre los 7 y 12 meses, el 11,7% (13) de

1 a2 afos, el 23,4% (26) de 2 a 3 afos, y el 60,4% (67) tiene de 4 a menos de 5 afos.

Tabla 4: Duracion de la lactancia materna en los nifios menores de 5 afos, en el Puesto de
Salud de Ingenio, en la provincia de Huancayo en el afio 2023.

Frecuencia Porcentaje
Hasta los 2 afios 42 37,8
Mas de 2 afios 19 17,1
Menos de 2 afios 50 45,0
Total 111 100,0

En la tabla 4 se observa que, del total de nifilos menores de 5 afios evaluados, el 37,8% (42)
ha recibido leche materna hasta los 2 afios, el 17,1% (19) ha recibido méas de 2 afios y el

45% (50) recibio leche materna menos de 2 afios.

Tabla 5: Duracioén de la lactancia materna exclusiva en los nifios menores de 5 afios, en el
Puesto de Salud de Ingenio, en la provincia de Huancayo en el afio 2023.

Frecuencia Porcentaje
Hasta los 6 meses 23 20,7
Menos de 6 meses 28 25,2
Mas de 6 meses 60 54,1
Total 111 100,0

En la tabla 5 se observa que, del total de nifios menores de 5 afios evaluados, el 20,7% (23)

tuvieron una duracion de leche materna hasta los 6 meses, el 25,2% (28) recibié menos de
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6 meses y el 54,1% (60) recibid leche materna mas de 6 meses.

Tabla 6: Frecuencia de consumo de la leche materna, en los nifios menores de 5 afios, en
el Puesto de Salud de Ingenio, en la provincia de Huancayo en el afio 2023.

Frecuencia  Porcentaje

De 8 a mas veces por dia 74 66,7
Menos de 8 veces por dia 32 28,8
Ocasionalmente 5 4.5

Total 111 100,0

En la tabla 6 se observa que, del total de nifios menores de 5 afios evaluados, el 66,7% (74)
han tenido una frecuencia de consumo de leche materna de 8 a mas veces al dia; el 28,8%
(32) han recibido menos de 8 veces por dia y el 4,5% (5) ha sido ocasional la frecuencia de

consumo de leche materna.

Tabla 7: Lactancia materna segun presencia de desnutricion cronica, en los nifios menores

de 5 afios, en el Puesto de Salud de Ingenio, en la provincia de Huancayo en el afio 2023.

Diagnostico de desnutricion cronica

No presenta Presenta Total
¢Su nifio(a) Si Frecuencia 84 27 111
recibio lactancia Porcentaje 60,0% 19,3% 79,3%
materna? No Frecuencia 15 14 29
Porcentaje 10,7% 10,0% 20,7%
Total Frecuencia 99 99 41
Porcentaje 100,0% 84 27

En la tabla 7 se observa que, del total de nifios menores de 5 afios evaluados, el 60% (84)
recibi6 lactancia materna y no presentd desnutricion cronica; el 10,7% (15), no recibid
leche materna y no presento desnutricion cronica. El 19,3% (27) recibio lactancia materna
y presentd desnutricidn cronica y el 10,0% (14) no recibié lactancia materna y presentd

desnutricién crénica.

49



Tabla 8: Duracion de la lactancia materna segun presencia de desnutricion cronica, en los

nifilos menores de 5 afos, en el Puesto de Salud de Ingenio, en la provincia de Huancayo

en el afio 2023.

Diagndstico de desnutricion
crénica

No presenta Presenta Total

Duraciéon dela  Hasta los 2 afios 0 mas Frecuencia 50 11 61
lactancia Porcentaje 59,5% 40,7% 55,0%
materna Menos de 2 afios Frecuencia 34 16 50
Porcentaje 40,5% 59,3% 45,0%
Total Frecuencia 84 27 111
Porcentaje 100,0% 100,0% 100,0%

En latabla 8 se observa que, del total de nifios que presentan desnutricion cronica, el 40,7%
(11) recibio lactancia materna 2 o mas afos; el 59,3% (16) presentd desnutricidn crénicay
tuvo menos de 2 afios con leche materna. El 59,5% (50) no present6 desnutricion crénica
y recibid lactancia materna 2 afios 0 mas y el 40,5% (84) no presentd desnutricion crénica

y recibio lactancia materna menos de 2 afios.

Tabla 9: Duracion de la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses segun presencia de
desnutricion cronica, en los nifios menores de 5 afios, en el Puesto de Salud de Ingenio, en

la provincia de Huancayo en el afio 2023.
Diagnéstico de desnutricion cronica

No presenta Presenta Total
LME hasta los Si seis Frecuencia 16 19,0% 6 22,2% 22 19,8%
meses Porcentaje
No Frecuencia 68 21 89
Porcentaje 81,0% 77,8% 80,2%
Total Frecuencia 84 27 111
Porcentaje 100,0% 100,0% 100,0%

En la tabla 9 se observa que, del total de nifios menores de 5 aflos que presentan
desnutricion crénica el 19,8% (89) recibio lactancia materna hasta los 6 meses; el 80,2%
(89) presenta desnutricion cronica y no recibid lactancia materna hasta los 6 meses. Del

total de los que no presentan desnutricion cronica el 19% (16) recibieron leche materna
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hasta los 6 meses y el 81% (68) no presentan desnutricion crénica y no recibieron lactancia

materna hasta los 6 meses.

5.2 Contrastacion de hipotesis

Se han seguido los siguientes pasos para probar las hipotesis:

Hipotesis general

a) Planteamiento de la Hipdtesis:

Ho: La lactancia materna no disminuye el riesgo de presentar desnutricion crénica,
en los nifios menores de 5 afios del Puesto de Salud de Ingenio, en la provincia

de Huancayo en el afio 2023.

Hi: La lactancia materna disminuye el riesgo de presentar desnutricion crénica, en
los nifios menores de 5 afios del Puesto de Salud de Ingenio, en la provincia de

Huancayo en el afio 2023.

b) Nivel de significancia: 95%

c) Estadistico de prueba: Chi-cuadrado

Tabla 10: Prueba de Chi-cuadrado entre lactancia materna y desnutricion crénica
Significacion  Significacion Significacion

asintotica exacta exacta
Valor Gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6, 369a 1 0,012
Correccién de continuidad 5,265 1 0,022
Razén de verosimilitud 5,982 1 0,014
N de casos validos 140

d) Lecturadel P. valor: 0,012

e) Decision estadistica: Aceptar la H1
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f) Conclusiones estadisticas: Se acepta Hi, por lo tanto, La lactancia materna
disminuye el riesgo de presentar desnutricion crénica, en los nifios menores de 5
afios del Puesto de Salud de Ingenio, en la provincia de Huancayo en el afio 2023.

g) Interpretacion de los resultados:

Tabla 11: Estimacion del riesgo (OR) entre lactancia materna y desnutricién crénica
Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razén de ventajas para ¢ Su 2,904 1,244 6,778
nifio(a) recibio lactancia
materna? (Si/ No)
Para cohorte Diagnostico de 1,463 1,014 2,112
desnutricién crénica = No
presenta
N de casos vélidos 140

Como se comprueba en la tabla 11, los nifios que no reciben lactancia materna tienen 2,9
veces mas riesgo de desarrollar desnutricion cronica, que los nifios que si reciben lactancia

materna.

Hipotesis especifica 1
a) Planteamiento de la Hipdtesis:
Ho: La lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses, no disminuye el riesgo de
presentar desnutricion cronica, en los nifios menores de 5 afios del Puesto de
Salud de Ingenio, en la provincia de Huancayo en el afio 2023.
Hi: La lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses, disminuye el riesgo de
presentar desnutricion crénica, en los nifios menores de 5 afios del Puesto de
Salud de Ingenio, en la provincia de Huancayo en el afio 2023.
b) Nivel de significancia: 95%

c) Estadistico de prueba: Chi-cuadrado
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Tabla 12: Prueba de Chi-cuadrado entre duracion de la lactancia materna y desnutricion
cronica

Significacion Significacién  Significacién

asintotica exacta exacta
Valor Gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,912 2 1 0,088
Correccion de continuidad® 2,203 1 ,138
Razo6n de verosimilitud 2,906 1 ,088

N de casos validos 111

d) Lectura del P. valor: 0,088

e) Decision estadistica: Aceptar la Ho

f) Conclusiones estadisticas: La lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses, no
disminuye el riesgo de presentar desnutricion cronica, en los nifios menores de 5

afios del Puesto de Salud de Ingenio, en la provincia de Huancayo en el afio 2023.

Hipbtesis especifica 2

a) Planteamiento de la Hipotesis:
Ho: A mayor duracion de lactancia materna, no disminuye el riesgo de presentar

desnutricion cronica, en los nifios menores de 5 afios del Puesto de Salud de
Ingenio, en la provincia de Huancayo en el afio 2023.

Hi: A mayor duracion de lactancia materna, disminuye el riesgo de presentar
desnutricion cronica, en los nifios menores de 5 afios del Puesto de Salud de
Ingenio, en la provincia de Huancayo en el afio 2023.

b) Nivel de significancia: 95%

c) Estadistico de prueba: Chi-cuadrado
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Tabla 13: Prueba de Chi-cuadrado entre duracion de la lactancia materna y la desnutricién
cronica.

Significacién Significacién  Significacién

asintotica exacta exacta
Valor Gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson , 1302 1 0,719
Correccion de continuidad® ,007 1 0,934
Razo6n de verosimilitud ,127 1 0,721

N de casos validos 111

d) Lecturadel P. valor: 0,719

e) Decision estadistica: Aceptar la Ho

f) Conclusiones estadisticas: La duracion de la lactancia materna, no disminuye el
riesgo de presentar desnutricion cronica, en los nifios menores de 5 afios del Puesto

de Salud de Ingenio, en la provincia de Huancayo en el afio 2023.

Hipotesis especifica 3
a) Planteamiento de la Hipdtesis:
Ho: A mayor frecuencia de consumo de leche materna, no disminuye el riesgo de
presentar desnutricion cronica, en los nifios menores de 5 afios del Puesto de

Salud de Ingenio, en la provincia de Huancayo en el afio 2023.
Hi: A mayor frecuencia de consumo de leche materna, disminuye el riesgo de

presentar desnutricion crénica, en los nifios menores de 5 afios del Puesto de
Salud de Ingenio, en la provincia de Huancayo en el afio 2023.

b) Nivel de significancia: 95%

c) Estadistico de prueba: Chi-cuadrado

Tabla 14: Prueba de Chi-cuadrado entre frecuencia de consumo de leche materna y
desnutricion cronica.

Significacion Significacion
asintotica exacta Significacion
Valor Gl (bilateral) (bilateral)  exacta (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 3,624 2 1 0,060
Correccion de continuidad? 2,698 1,100 Razoén de verosimilitud 3,790 1 ,052
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N de casos validos 111

d) Lectura del P. valor: 0,06

e) Decision estadistica: Aceptar la Ho

f) Conclusiones estadisticas: La frecuencia de consumo de la leche materna, no
disminuye el riesgo de presentar desnutricion cronica, en los nifios menores de 5

afios del Puesto de Salud de Ingenio, en la provincia de Huancayo en el afio 2023.

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La OMS define la lactancia materna exclusiva como una préactica en la que el bebé recibe
solo leche materna en los primeros 6 meses de vida sin otros alimentos o liquidos, a
excepcion de medicamentos, suplementos vitaminicos y minerales, y sales de rehidratacion
oral. Aproximadamente el 11,6% de todas las muertes infantiles se han atribuido a una
lactancia materna subdptima, mencionado por Ibrahim (20). Las investigaciones sugieren
que la lactancia materna exclusiva es un importante factor protector contra la morbilidad y
mortalidad infantil por diversas enfermedades propias de la infancia, incluyendo la

desnutricion infantil. Este andlisis pertenece al Objetivo general. La Organizacion Mundial
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de la Salud recomienda la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad, y luego
la continuacion de la lactancia materna junto con la alimentacién complementaria hasta los
2 afios 0 mas. A pesar de la evidencia que respalda la LME, alrededor un gran porcentaje
de los nifios en todo el mundo no reciben este alimento por diversas razones. La LME tiene
el potencial de evitar aproximadamente el 12% de las muertes en nifios menores de 5 afios
en los paises de ingresos bajos y medianos (22) La utilizacion de programas y politicas de
promocion de la lactancia materna pueden salvar la vida de millones de nifios,
particularmente en areas de recursos limitados donde la nutricion infantil adecuada y los

servicios de salud pediatrica de facil acceso no estan facilmente disponibles.

En los resultados se encontrd que existe una asociacion estadistica entre la lactancia
materna y la desnutricion cronica en los nifios, resultado similar al encontrado por Meza
(13) investigador que concluyd en su estudio, que la lactancia materna se relaciona
directamente con riesgo de desnutricion; aunque en este estudio se trabajé solo con nifios
menores de 2 afios; es necesario precisar que uno de los factores que puede explicar esta
asociacion es el gue la leche materna a través de sus inmunoglobulinas hace que los nifios
tengan menos enfermedades y de esta forma se puede explicar el que se asocie a menor
desnutricion, ya que uno de los factores que contribuye a la desnutricion de los nifios es
que se enferman continuamente, “existen diferencias en la concentracion de anticuerpos de
la lactancia materna, entre los que se encuentran IgM e IgG, con valores mas bajos, en los
que la Inmunoglobulina A secretora es el anticuerpo principal que proporciona inmunidad
al lactante” (22); de esta forma en la medida que un nifio recibe leche materna se protege
mas de las enfermedades. Este analisis pertenece al objetivo especifico de Relacionar la
lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses y la desnutricién cronica, en los nifios

menores de 5 afnos.
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En el estudio de Mosqueira (15), se encontro resultados similares, ya que concluy6 en su
tesis que existe una asociacion significativa entre el tipo de lactancia y cualquier forma de
desnutricion; especificamente los resultados indican que la lactancia materna exclusiva
representa un efecto protector para la desnutricion, ya sea cronica, aguda o global, sin
embargo, en el presente estudio no se hallo esta relacion entre la lactancia materna
exclusiva y la desnutricion (p-valor >0.05), posiblemente porque intervienen una serie de
variables que no han sido estudiadas en la investigacion que pueden incidir sobre los
problemas de desnutricion crdénica del nifio menor de 5 afios. Sin embargo, es
incuestionable que en los primeros dias de vida un nifio debe recibir una nutricion optima,
la cual es esencial para el crecimiento, el desarrollo y la programacion metabdlica saludable
durante la infancia y para promover la salud y la prevencion de enfermedades a lo largo de
la vida del nifio. Un signo revelador de précticas inadecuadas de alimentacion infantil en
todo el mundo es la enorme carga mundial de malnutricién. La salud y nutricion materna,
los patrones de alimentacion infantil y la ingesta nutricional son variables que modulan la
desnutricion. Esta desnutricion en edades tempranas no permite que el nifio alcance su
maximo crecimiento y desarrollo, tanto fisico como mental, y son mas susceptibles a las
enfermedades, incluyendo las no transmisibles méas adelante en la vida. Ademas, los
patrones de alimentacion infantil suboptimos y la desnutricion infantil se han asociado con
una mayor gravedad y frecuencia de las infecciones, lo que aumenta las necesidades
energéticas, al tiempo que reduce el apetito y la absorciéon de nutrientes, asi como un
desarrollo cerebral deficiente, lo que puede afectar el rendimiento escolar y tiene efectos
negativos en el futuro de la persona a largo plazo. Sin embargo, la lactancia materna tiene
una correlacién positiva con el desarrollo cognitivo y el funcionamiento cerebral temprano.
Este andlisis pertenece al objetivo especifico de Asociar la duracion de la lactancia materna

y la desnutricion cronica, en los nifios menores de 5 afios.
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El estudio realizado por Ancajima (17), se encontrd que “existe relacion entre el estado
nutricional y los tipos de lactancia que reciben los nifios”, encontrando que el 58% de los
encuestados recibe lactancia materna, cifra inferior a la del presente estudio que fue de
79,3%; otra diferencia es que este autor lo realiz6 en nifios menores de 6 meses; se puede
comprender de esta forma que la leche materna se asocia con la desnutricion, no solo en la
cronica, sino que en los otros tipos también; La leche materna se ha adaptado durante la
evolucion humana para satisfacer las demandas del nifio. La primera forma de leche
producida por las glandulas mamarias durante los primeros 2 a 4 dias después del parto es
el calostro, que se produce en volimenes bajos (300 a 400 ml/dia) y tiene niveles méas altos
de proteinas y niveles mas bajos de carbohidratos y contenido de grasa que la leche materna
madura. Ademas, el calostro es mas rico en componentes inmunoldgicos, como
inmunoglobulinas, lactoferrina, leucocitos y oligosacaridos, lo que sugiere que sus
funciones primarias son inmunoldgicas mas que nutricionales. A partir de los dias 4-5
después del parto, el calostro cambia a leche de transicion, que se caracteriza por un mayor
rendimiento y por un menor contenido de proteinas e inmunoglobulinas, acompafado de
un aumento de la lactosa, la grasa y las vitaminas hidrosolubles para satisfacer las
demandas de crecimiento. Finalmente, la leche madura se mantiene relativamente similar
en composicion 6 semanas después del parto. Mientras que el 87% de la leche materna es
agua, el 13% restante son componentes nutricionales y compuestos bioactivos que tienen
funciones no nutricionales beneficiosas. Estos ultimos compuestos incluyen una amplia
gama de factores antimicrobianos, microorganismos, citoquinas, hormonas, moduladores
del crecimiento y enzimas digestivas, entre otros, aunque las inmunoglobulinas son de
especial relevancia para la proteccion y el desarrollo inmunologico del nifio. Los
componentes de la leche materna contribuyen al desarrollo y la proteccion inmunitaria del
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lactante y, entre otros factores inmunitarios, las inmunoglobulinas (Ig) son las mas
estudiadas. La presencia de IgA en la leche se conoce desde hace mucho tiempo; sin
embargo, se dispone de menos informacion sobre la presencia de otras Igs como IgM, IgG
y sus subtipos (39). Este anélisis pertenece al objetivo especifico de Determinar la relacion
entre la frecuencia de consumo de leche materna y la desnutricion cronica, en los nifios

menores de 5 afos.

En la presente investigacion se encontr6 que el 29,3% presenta desnutricidn crénica, cifra
superior a lo reportado por Mosqueira (15) quien concluy6 que habia 7,0% de desnutricion,
evaluando nifios menores de 6 meses; lo que puede indicarnos que la desnutricion se
presenta preferentemente a edades mayores; la desnutricién cronica en los nifios es un
trastorno del crecimiento que resulta de una deficiencia a largo plazo en la ingesta de
nutrientes, lo que preocupa en los nifios del Puesto de Salud Ingenio ya que, este problema
infantil conlleva numerosas consecuencias adversas para la salud y el estado econémico
que son duraderas Yy, a veces, irreversibles. Los estudios han demostrado que las mujeres
que sufrieron desnutricion cronica en la infancia estan mas predispuestas a complicaciones
durante el parto. También existe evidencia de que los nifios que sufren de desnutricién
crénica tienen un mayor riesgo de obesidad, presion arterial alta e insuficiencia renal en la
edad adulta. Ademas, la desnutricion cronica se asocia con una reduccion de la capacidad
fisica e intelectual como resultado de una deficiencia a largo plazo de yodo y hierro, un

efecto que a menudo es irreversible después de que el nifio cumple dos afios.

De los nifios evaluados del Puesto de Salud de Ingenio, el 20,7% mantuvo una lactancia
materna exclusiva hasta los 6 meses; este resultado es inferior al que presenta en su tesis

Ancajima (17), quien presenta en sus resultados que el 58% mantiene LME, sin embargo,
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su poblacion evaluada son nifios menores de 6 meses, lo que es una debilidad, ya que un
gran porcentaje de nifios no ha cumplido aun los seis meses y habria que esperar hasta que
los cumplan para presentar los porcentajes, ya que muchos que tienen 2, 3 0 4 meses,
pueden abandonar la leche materna antes de cumplir los 6 meses; esta lactancia materna
exclusiva de los bebés durante 6 meses es el estandar de oro de la salud pablica mundial
debido a sus beneficios para los nifios, las mujeres y la sociedad. Por ejemplo, los nifios
alimentados exclusivamente con leche materna tienen puntuaciones de desarrollo cognitivo
mas altas, tienen un menor riesgo de enfermedades gastrointestinales y respiratorias, y
tienen menos probabilidades de desarrollar obesidad y diabetes de por vida. Del mismo
modo, la lactancia materna exclusiva promueve un peso saludable, prolonga la amenorrea
de la lactancia y reduce el riesgo de céncer de mama entre las mujeres. Un nifio
amamantado durante todo su primer afio de vida puede ser menos propenso a sufrir alergias,
obesidad, estrefiimiento, diarrea y otras enfermedades mas adelante en la infancia. Ademas,
existe evidencia de que la lactancia materna puede mejorar el desarrollo cognitivo y motor
de un nifio y reducir el riesgo de sindrome de muerte subita del lactante. La leche materna
contiene las cantidades adecuadas de varios nutrientes necesarios para promover el
crecimiento infantil, a excepcion de la vitamina D, que desempefia un papel fundamental
en la regulacién de la homeostasis fosfocélcica, la mineralizacion 6sea y la adquisicion de
masa 6sea. Mas alla de estas funciones "esqueléticas” clasicas, la vitamina D también ejerce
diversas acciones "extraesqueléticas”. De hecho, la vitamina D contribuye a la expresion
de mas de 1000 genes implicados en la regulacion de la respuesta inmunitaria, el

crecimiento y la diferenciacion celular y el metabolismo.
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CONCLUSIONES

1. Existe una relacién estadistica entre la lactancia materna y la desnutricion crénica
en los niflos menores de 5 afos del Puesto de Salud de Ingenio, en la provincia de

Huancayo en el afio 2023.

2. La prevalencia de la desnutricion crénica es del 29,3%, en los nifios menores de 5

afnos del Puesto de Salud de Ingenio, en la provincia de Huancayo en el afio 2023.
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3. EI20,7% (23) tuvieron una lactancia de leche materna hasta los 6 meses, el 25,2%

1.

(28) recibié menos de 6 meses y el 54,1% (60) recibio leche materna mas de 6
meses, en los nifios menores de 5 afios del Puesto de Salud de Ingenio, en la
provincia de Huancayo en el afio 2023

La lactancia materna, disminuye el riesgo de presentar desnutricion cronica, en los
nifilos menores de 5 afios del Puesto de Salud de Ingenio, en la provincia de
Huancayo en el afio 2023.

La duracion de la lactancia materna no disminuye el riesgo de presentar
desnutricion cronica, en los nifios menores de 5 afios del Puesto de Salud de Ingenio,

en la provincia de Huancayo en el afio 2023.

La frecuencia de consumo de la leche materna no disminuye el riesgo de presentar
desnutricion cronica, en los nifios menores de 5 afios del Puesto de Salud de

Ingenio, en la provincia de Huancayo en el afio 2023.

RECOMENDACIONES

A partir de los resultados encontrados se recomienda afianzar las practicas de
lactancia materna en la poblacién infantil, considerando que debe ser exclusiva
hasta los seis meses y se debe prolongar su consumo hasta los dos afios; para lograr
esto es necesario establecer en los Centros de Salud camparias permanentes y crear
un sistema de vigilancia para el control de buenas préacticas de lactancia materna en
los nifios menores de 2 afios, sensibilizando a todos los miembros de la familia.

Para mejorar las practicas de lactancia materna en los nifios, es necesario hacer una

revision de las Leyes vigentes en el Per( que se relacionen al tema y buscar e
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implementar mecanismo para que se hagan cumplir todas las normativas que
fomentan su préctica, asi, por ejemplo, existe la “Guia técnica para la consejeria en
lactancia materna / Ministerio de Salud”, la misma que apoya y facilita el ejercicio
del derecho de las madres a amamantar a sus nifias y nifios hasta los dos afios 0 mas;
esto en la préctica no se ve; por lo que seria ideal la intervencién del Colegio de
Nutricionistas del Perd, para sensibilizar a las autoridades a su cumplimiento y de
esta forma se benefician los nifios al recibir la leche materna a libre demanda.

3. Con relacién a la desnutricion crénica es necesario incidir en ejecucion de
camparias educativas a la poblacion sobre temas en alimentacion complementaria y
alimentacion del nifio; estas campafias podrian ser un trabajo Coordinado entre el

Centro de Salud, El Gobierno Local, las Organizaciones de base y las
Universidades.

4. Es necesario la creacion de Observatorios nutricionales, como un medio en el cual
se logre realizar un sistema de vigilancia para detectar a tiempo los posibles casos
de desnutricion y actuar de forma oportuna para que los nifios que comiencen a
encontrarse en riesgo, puedan recibir orientacién mediante sesiones demostrativas,
educativas 'y visitas domiciliarias; este Observatorio Nutricional seria
responsabilidad de las autoridades a cargo de la actual gestion y también del Centro
de Salud.
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Matriz de Consistencia
LACTANCIA MATERNA Y DESNUTRICION CRONICA, EN MENORES DE 5 ANOS DEL PUESTO DE SALUD DE INGENIO, HUANCAYO - 2023

John Brahan Yalico Paucar - Coqui Samuel Huamali Villanueva

Formulacion del Problema Objetivos Hipotesis Metodologia
Problema general Obijetivo General Hipétesis General Método Técnicas e
¢Cuél es la relacion que existe entre la | Determinar la relacion que existe entre la | La lactancia materna disminuye el | Método general: cientifico Instrumentos De
lactancia materna y la desnutricion cronica, | lactancia maternay la desnutricion cronica, en | riesgo de presentar desnutricion | Método especifico: observacion Recoleccién De Datos
en los nifilos menores de 5 afios del Puesto | los nifios menores de 5 afios del Puesto de | cronica, en los nifios menores de 5 | cientifica. Para medir las

de Salud de Ingenio, en la provincia de
Huancayo en el afio 2023?

Problemas especificos

a) (Cual es la prevalencia de
desnutricién crénica en los nifios menores
de 5 afios del Puesto de Salud de Ingenio, en
la provincia de Huancayo en el afio 2023?
b) ¢Cudles son las caracteristicas de
la lactancia materna que reciben los nifios
menores de 5 afios del Puesto de Salud de
Ingenio, en la provincia de Huancayo en el
afio 2023?

c) ¢Cudl es la relacion que existe
entre la lactancia materna exclusiva hasta
los 6 meses y la desnutricion cronica, en los
nifios menores de 5 afios del Puesto de Salud
de Ingenio, en la provincia de Huancayo en
el afio 2023?

d) ¢Cudl es la relacion que existe
entre la duracion de la lactancia maternay la
desnutricién crénica, en los niflos menores
de 5 afios del Puesto de Salud de Ingenio, en
la provincia de Huancayo en el afio 2023?
e) ¢Cudl es la relacion que existe
entre la frecuencia de consumo de leche
materna y la desnutricién crénica, en los
nifios menores de 5 afios del Puesto de Salud
de Ingenio, en la provincia de Huancayo en
el afio 2023?

Salud de Ingenio, en la provincia de Huancayo
en el afio 2023.

Objetivos Especificos

a) Estimar la prevalencia de desnutricion

cronica en los nifios menores de 5 afios del
Puesto de Salud de Ingenio, en la provincia
de Huancayo en el afio 2023.

b) Describir las caracteristicas de la lactancia

materna que reciben los nifios menores de 5
afios del Puesto de Salud de Ingenio, en la
provincia de Huancayo en el afio 2023.

¢) Relacionar la lactancia materna exclusiva

hasta los 6 meses y la desnutricion cronica,
en los nifios menores de 5 afios del Puesto
de Salud de Ingenio, en la provincia de
Huancayo en el afio 2023.

d) Asociar la duracion de la lactancia materna

y la desnutricion crénica, en los nifios
menores de 5 afios del Puesto de Salud de
Ingenio, en la provincia de Huancayo en el
afio 2023.

e) Determinar la relacion entre la frecuencia

de consumo de leche materna y la
desnutricién cronica, en los nifios menores
de 5 afios del Puesto de Salud de Ingenio,
en la provincia de Huancayo en el afio 2023.

afios del Puesto de Salud de Ingenio,
en la provincia de Huancayo en el
afio 2023.

Hipotesis especificas

a) La lactancia materna
exclusiva hasta los 6 meses,
disminuye el riesgo de presentar
desnutricion crénica, en los nifios
menores de 5 afios del Puesto de
Salud de Ingenio, en la provincia de
Huancayo en el afio 2023.

b) A mayor duracion de
lactancia materna, disminuye el
riesgo de presentar desnutricion
crénica, en los nifios menores de 5
afios del Puesto de Salud de Ingenio,
en la provincia de Huancayo en el
afio 2023.

c) A mayor frecuencia de
consumo de leche materna,
disminuye el riesgo de presentar
desnutriciéon crénica, en los nifios
menores de 5 afios del Puesto de
Salud de Ingenio, en la provincia de
Huancayo en el afio 2023.

Tipo

Baésica, observacional.

Nivel

Correlacional

Disefio

No experimental, transeccional,
correlacional

Poblacion y muestra
N=140

MNRE L .J.“I.U".:;
n= :
d" N E ety
n=103

Los criterios de inclusion que

deben cumplir los nifios que

integren la muestra seran:

a. Nifios cuyas madres

firmen el consentimiento

informado.

b. Nifios  cuyos
controles prenatales se

realizaron en el Puesto de Salud

de Ingenio.

c. Nifios menores de 5
afios.

d. Nifios con historia

clinica actual en el Puesto de
Salud de Ingenio.

caracteristicas de la
lactancia materna
recibida por el nifio, se
aplicard la técnica de la
encuesta, mediante la
aplicacion de un
cuestionario sobre
lactancia materna que
serd estructurado por los
tesistas. Para medir la
desnutriciéon crénica de
los nifios se procedera a
la técnica documental,
utilizando los registros
del Centro de Salud
Ingenio, con datos como
la edad, el sexo, peso,
talla, fecha de
nacimiento y
antecedentes de
enfermedad.

Procesamiento de
datos

SPSS, versién 27.

Chi 2

Odss Ratio
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Matriz de operacionalizacion de variables

Variables Definicion Dimensiones Indicadores Escala
Categorica,
Proceso por el que la madre Lactancia Si cumplié ya que sus
alimenta a su hijo recién materna valores
nacido a través de sus senos, exclusiva hasta No cumplié finales son
que segregan leche los 6 meses categorias.
inmediatamente después del
parto, y que deberia ser el Nominal; ya
. i ; » . gue sus
Lactancia | Unico alimento Duracién de la | Hasta los 2 afios | .oteeorias no
imadamente hasta los 6 ; g
materna aproxima lactancia tienen
meses (33). materna -
Menos de 2 orden, ni
anos jerarquia.

Dicotdmica;

Frecuencia de Mas de 8 veces ya que sus
consumo de al dia categorias
leche materna Menos de 8 solo tienen
veces al dia 02 opciones
de
respuesta.
Categorica,
Talla Presenta ya que sus
Estado nutricional que se valores
finales son
diagnostica cuando el ;
Desnutricidon categorias.
crénica indicador talla para la edad se Edad No presenta
. . Nominal; ya
ubica por debajo de -2 Y
que sus
desviaciones estandar (34). Lo categorias no
. . tienen
implica un retraso del .
orden, ni
crecimiento. jerarquia.

Dicotémica;
ya que sus
categorias
solo tienen
02 opciones
de
respuesta.
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Instrumento de investigacion

Cuestionario de lactancia materna

N historia ¢ linica: . |

Nombre del wiofa): -&‘4'“ ; -"“o L'WM,

Nombre de lamadee: ..

Seio: M@ 10

Fechs de nacimiento: 2 /... 93 [ 2219,

Edad: .. 18, M neses

-6 mmO T- Rumeses( ) 13-2meses(D) 2436 mvseao de37a 0 meses@
Peso al nacer: ..., 25

Bajo pesoal nacer s.O ho@

L= (Sunifo(e cecibed lactabcia materna?

sy nNo)

2.- §i no recibio lactancia matema (por qué fue?
a) Enfermedad de la madre
b) Entermedad del mio
¢) Lamadre rabyja
d) Omo ..

3.+ ;Hasta cududo e dio lactanciz matesna a su nifo {a)?
q)  Hada fus 2 ados
£ Mis v 2 aios
¢) Menos o 2 afos

A Dunante for prmeros meses ;e dio lactascn materia exclusiva al nifo?
) *Si
b) No
¢) Norecierda

3.~ ¢ Hasta cunindo le dio lactancia matema exclusiva a su ninofa)’?
2y Hasta los fmeses
by Menos de i mescs
¢) Misdo (- meses
d) Nosecscrda
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FICHA DE VALIDACION

CUESTIONARIO DE LACTANCIA MATERNA
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: G 'y Solca Aa_uaéo
Y
PROFESION: Neddcigaistg aradoncndimics Laisnniado
CENTRO LABORAL Y CARGO: p“\'ﬂ'k; Qm"k engl (‘\u){'f-k‘ Nudoaal Qcm'\ o Q\‘NB (Jriu\o

CRITERIO DE CALIFICACION: el a s ¥ 3 Reguler | 3 Acaptable | 4 muw. 3

(o

PUNTAJE

Edad

Peso al nacer

Bajo peso al nacer

¢£Su nifio(a) recibié lactancia materna?

Si no recibid lactancia materna ¢por qué fue?

¢Hasta cudndo le dio lactancia materna a su nifio (a)?

Durante los primeros meses ¢Le dio lactancia materna exclusiva al nifio?

SMNVINSIXKIERIK =

¢Hasta cudndo le dio lactancia materna exclusiva a su nifio(a)?

£Con qué frecuencia le daba leche materna a su nifio en los primeros
meses?

A

Recomendaciones:

ghure del 2024

Firma y sello
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FICHA DE VALIDACION

CUESTIONARIO DE LACTANCIA MATERNA
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: Dr. Javier Eduardo Curo Yllaconza PROFESION:

Licenciado en Nutricion Grado académico: Doctor

CENTRO LABORAL Y CARGO: Docente TC - Universidad Continental

CRITERIO DE CALIFICACION:

| EryresorrnRy | 1 I T = 1 I T x3 | I T 3 PN = |
Muy poco | Poco | Muy
l, xcmwl 1 ‘ [ wchycakin: | ’ l Regular Jra J \ A(?ptabloj | | e |8 ‘
PUNTAJE
iTEM 112 (3|4 |5
Edad
Peso al nacer
Bajo peso al nacer
¢, Su nifio(a) recibié lactancia materna?
Si no recibié lactancia materna ¢ por qué fue?
¢ Hasta cuando le dio lactancia materna a su nifio (a)?
Durante los primeros meses ¢ Le dio lactancia materna exclusiva al
nifno?
¢, Hasta cuando le dio lactancia materna exclusiva a su nifio(a)?
¢,Con qué frecuencia le daba leche materna a su nifio en X
los primeros meses?

Recomendaciones: En la Ultima pregunta podria especificar que meses abarca al decir “los primeros”.

Huancayo, 05 de enero del 2024

C.NP. 1555
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FICHA DE VALIDACION

CUESTIONARIO DE LACTANCIA MATERNA

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: Valle Elescano Renee Amparo

PROFESION: Licenciado en Nutricién Grado académico Dr. En ciencias de la Salud

CENTRO LABORAL Y CARGO: Jefe de la oficina de Calidad Educativa y Acreditacion de la UPHFR

Mot 1 I o D 1 | T .1 I T | T |
Muy poco Poco | | ; Muy
CRITERIO DE CALIFICACION:\,“"P"b'“,.{ ‘ 1>“°9"’°‘“ | ’ ‘ ‘ .om l ’ J \ . a— l ! ] .““P“""’J i J
PUNTAJE
iTEM
2 |3 |4 |5
Edad X
Peso al nacer X
Bajo peso al nacer X
¢ Su nifio(a) recibio lactancia materna? X
Si no recibié lactancia materna ¢ por qué fue? X
¢ Hasta cuando le dio lactancia materna a su nifio (a)? X
Durante los primeros meses ¢ Le dio lactancia materna exclusiva al X
nino?
¢, Hasta cuando le dio lactancia materna exclusiva a su nifio(a)? X
¢,Con qué frecuencia le daba leche materna a su nifio en X
los primeros meses?

Recomendaciones: Iniciar con la ejecucidn del Proyecto nominado "LACTANCIA MATERNA'Y
DESNUTRICION CRONICA, EN MENORES DE 5 ANOS DEL PUESTO DE SALUD DE INGENIO, HUANCAYO

-2023"

Huancayo, 4 de enero del 2024
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3 a

CALIDAD EDUCATIVA
¥ ACREDITACION

Dra. Renee Amparo Valle Elescano
Jefe de la oficina de Calidad Educativa y Acreditacion
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e O e~
l
&N g Sexo yEd:d_ é

1 1 2 39
2 2 1 36
3 4 1 33
4 5 1 37
5 6 2 39
6 7 1 40
7 8 2 37
8 9 1| 2
9 10 1 4
10 1 1| 39
11 12 1 45
12 13 2 34
13 14 2 40
14 15 2 35
15 16 1 38
16 17 1 35
17 20 2 38
I8 2 1| 36
19 23 1 35
20 2 1 19
" 27 2 19
2 | 28 1

T

ninnnis |
lwsnsnin |

DATA DE PROCESAMIENTO DE DATOS

BABE O

\Visible: 17 de 1

17

Edad &~ P1

¥

1,00

1.00
1,00
1,00

1.00

1.00
1,00
1,00
1,00
1.00
1,00
1,00
1,00

1.00

1,00
1,00
1.00
1.00
1,00
1,00

1.00
1.00

& P2 & Duracion_ ¢»P3 & P4

4,00

4,00
4.00
4.00
4,00
4,00
4,00
4,00
4,00

4,00

4.00
4,00
4,00
4,00
4.00
4.00
4,00

4,00

4,00
4,00
4,00

4,00

Lm
.00

.00,

.00
1,00
1,00

.00
1.00

.00
1,00

.00

.00

.00

.00

.00

.00

.00

.00

.00

.00
1,00
1,00

.00

2,00
1.00

1,00

3.00
3,00
2.00
3.00
1,00
3.00

2,00
2,00

1,00
1,00
2.00
1,00
1,00
2,00
1.00

2.00

3.00
3,00

2.00

1,00

1.00

1,00
2,00
2,00
1.00
1,00
1,00
2,00
1.00
1,00
1,00
1,00
1.00
1,00
1,00
1,00
1.00
1,00
1,00
1,00
1.00

LME 6_ &5P5 &Frecuenci

meses alLMm

1,00 2,00 1,00
100 200 1,00
100 200 1,00
1,00 2,00 1.00
100 200 1.00
100 200 1,00

00 1.00 00

00 100 00
1,00 1.00 1,00
100 2,00 1,00
100 200 00

00 1,00 1.00
100 200 1,00
100 2,00 00

00 1.00 1,00

00 1.00 .00
100 200 1,00

00 100 1,00
100  3.00 1,00
100 2,00 00
100 200 1,00
100 200 1,00

& P6

2,00

2.00
3.00
2,00

3,00
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UPLA

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, John Brahan Yalico Paucar, con DNI N° 72801526, egresado de la escuela
profesional de Nutricibn Humana, vengo implementado el proyecto de tesis
titulado: “LACTANCIA MATERNA Y DESNUTRICION CRONICA, EN
MENORES DE 5 ANOS DEL PUESTO DE SALUD DE INGENIO,

HUANCAYO - 2023”, en ese contexto declaro bajo juramento que los datos que
se generan 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 articulo 4° y 5° del cédigo de ética
para la investigacion cientifica de la Universidad Peruana los Andes, salvo con
autorizacion expresa y documentadas en algunos de ellos.

Huancayo, 10 de abril del 2023

Huella digital /

John Brahan Yalico Paucar

Responsable de la investigacion
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DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

UPLA

Yo, Coqui Samuel Huamali Villanueva, con DNI N° 74158915, egresado de la
escuela profesional de Nutricion Humana, vengo implementado el proyecto de
tesis titulado: “LACTANCIA MATERNA Y DESNUTRICION CRONICA, EN
MENORES DE 5 ANOS DEL PUESTO DE SALUD DE INGENIO,
HUANCAYO - 2023”, en ese contexto declaro bajo juramento que los datos que
se generan 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 articulo 4° y 5° del codigo de ética
para la investigacion cientifica de la Universidad Peruana los Andes, salvo con
autorizacion expresa y documentadas en algunos de ellos.

Huancayo, 10 de abril del 2023

Huella digital
Coqui Samuel Huamali Villanueva

Responsable de la investigacion
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COMPROMISO DE AUTORIA

En la fecha, yo John Brahan Yalico Paucar, identificado con DNI N° 72801526,
Domiciliado en Psj. Los Cipreses Mz | lote 4 palian, egresado de la E.P. de Nutricién
Humana, de la Facultad Ciencias de la Salud, de la Universidad Peruana Los Andes, me
COMPROMETO a asumir las consecuencias administrativas y/o penales que hubiera lugar si
en la elaboracion de mi investigacion titulada “LACTANCIA MATERNA'Y
DESNUTRICION CRONICA, EN MENORES DE 5 ANOS DEL PUESTO DE SALUD
DE INGENIO, HUANCAYO - 2023”, se haya considerado datos falsos, falsificacion,
plagio, auto plagio, etc. y declaro bajo juramento que el trabajo de investigacion es de mi
autoria y los datos presentados son reales y he respetado las normas internacionales de citas

y referencias de las fuentes consultadas.

Huancayo, 10 de abril del 2023

John

Brahan Yalico Paucar

DNI N° 72801526
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COMPROMISO DE AUTORIA

En la fecha, yo Coqui Samuel Huamali Villanueva, identificado con DNI N° 74158915,
Domiciliado en Jr. Gonzales Prada s/n Concepcidn, egresado de la E.P. de Nutricion Humana,
de la Facultad Ciencias de la Salud, de la Universidad Peruana Los Andes, me
COMPROMETO a asumir las consecuencias administrativas y/o penales que hubiera lugar si
en la elaboracion de mi investigacion titulada “LACTANCIA MATERNA'Y

DESNUTRICION CRONICA, EN MENORES DE 5 ANOS DEL PUESTO DE SALUD
DE INGENIO, HUANCAYO - 20237, se haya considerado datos falsos, falsificacion,
plagio, auto plagio, etc. y declaro bajo juramento que el trabajo de investigacion es de mi
autoria y los datos presentados son reales y he respetado las normas internacionales de citas

y referencias de las fuentes consultadas.

Huancayo, 10 de abril del 2023

4'%‘— — ’_,/ Y ——a,
.‘L"_» 7_\—"" e yd,;‘ ﬁ','
[

Samuel Huamali Villanueva

DNI N° 74158915

Coqui
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informado de los objetivos, procedimientos y riesgos hacia
mi persona como parte de la investigacion titulada: “LACTANCIA MATERNA Y
DESNUTRICION CRONICA, EN MENORES DE 5 ANOS DEL PUESTO DE SALUD DE
INGENIO, HUANCA YO - 2023”; mediante Ia firma de este documento acepto participar
voluntariamente en el trahajo que se est llevando a cabo por las investigadoras responsables:
John Brahan Yalico Paucar y Coqui Samue! Huamali Villanueva,

Se me ha notificado que mi participacion s totalmente libre y voluntania y que ain después
de iniciada puedo rehusarme a responder cualquicra de las preguntas o decidir suspender mi
participacion en cualquier momento, sim que elflo me ocasione mingan perjuicio. Asimismo, sc me
ha dicho que mis respuestas a las preguntas v aportes serdn absolutamente confidencialesy
Que las conocerd solo el equipo de profesionales involucradas en la investigacion, y se meha
informado que s resguardarg mi identidad en la obtencion, elaboracion y divalgacion del
matenial producido.

Entiendo que los resultados de Ja investigacion me seran proporcionados si los solicito y que
todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en ¢l mismo me serdn

respondidas,

20 e sepVemli | del 2023,

N Diafiu

(Partictpante)

Apellidos y nombres: ..‘.)9&91?-.& Lawo Comahe
N o (912G

1. Responsable de investigacion
Apellidos y nombres: John Brahan Yalico Paucar
D.NI. 72801526
N® de teléfono celulur: 990887701
Email’ Thon uij07@gmail com
PRENAY. v s sty i o oy 8




SOLICITO: PERMISO PARA REALIZAR TRABAJO DE INVESTIGACION

Sefior:
FREDY ALIAGA ZAMUDIO
DIRECTOR DEL PUESTO DE SALUD - DISTRITO DE INGENIO

DE MI MAYOR CONSIDERACION.

Nosotros, COQUI SAMUEL HUAMALI VILLANUEVA, identificado con DNI n 974158915,
Domiciliario en Jr. Gonzales Prada s/n, distrito y provincia de Concepcién y YALICO PAUCAR
JHON BRAHAN identificado con DNI NO 72801526, con domicilio en el Psj. Los cipreses S/N Mz |
lote 4 Palian — Huancayo, Ante usted con el debido respeto me presento y expongo:

Que, habiendo culminado nuestros estudios de pregrado en la UNIVERSIDAD PERUANA LOS
ANDES, solicitamos a Ud. Permiso para realizar en la institucion el trabajo de investigacidn sobre
"LACTANCIA MATERNA Y DESNUTRICION CRONICA, EN MENORES DE 5 ANOS DEL PUESTO DE
SALUD DE INGENIO" para optar el grado de licenciado de nutricién humana.

DNI: 72801526

/ ;
A\ RE uoouz: Uk sAL UL AUNIN
u"';EJCgE'FL:‘ALuD VALWLE D(LOM TARO
FUESTO D& VD N 1
> {1 /

Director d@l'@%é%ﬂ&%émﬂ 2

/ICFATURA

POR LO EXPUESTO:

Ruego a usted a acceder a mi solicitud
Huancayo 11 de agosto del 2023

o s —-:"‘—'—‘T‘
e o —— (B
- e FIRMA
IRMIA COQUI SAMUEL HUAMALI VILLANUEVA
YALICO PAUCAR JHON BRAHAN DNI: 74158315
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CARTA DE ACEPTACION

EL DIRECTOR DEL CENTRO DE SALUD DE INGENIO. DR. FREDY ALIAGA
ZAMUDIO

OTORGA LA PRESENTE.

A los Bachilleres Yalico Paucar Jhon Brahan, identificado con DNI 72801526, domicilio Psj los
cipreses s/n palian-Huancayo y Huamali Villanueva Samuel con DNI 74158915, Domicilio en Jr.

Gonzales Prada s/n provincia de concepcion, ambos de la facultad de Ciencias de la Salud,
Escuela Profesional de Nutricién Humana de la Universidad Peruana los Andes, aceptando la
solicitud para realizar el trabajo de investigacion sobre LACTANCIA MATERNA Y DESNUTRICION
CRONICA, EN MENORES DE 5 ANOS DEL PUESTO DE SALUD DE INGENIO, para optar el grado de

licenciado en

Nutricidn Humana.
Se expide la presente a solicitud del interesado, para los fines que considere pertinentes.

Huancayo, 18 de agosto del 2023
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