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RESUMEN

La presente investigacion buscd establecer la relacion entre la lactancia y la
anemia en nifios de 6 meses en el centro de salud Zarzuela Santiago - Cusco
durante el afo 2022. Se utilizd un enfoque cuantitativo y un disefio no
experimental de corte transversal. La muestra fue censal y estuvo conformada por
una poblacién de 190 nifilos que acudieron al servicio de CRED del centro de
salud. Se recolectaron datos mediante una ficha de recoleccion de datos para
obtener informacion de las historias clinicas de los nifios. El instrumento fue
validado por expertos. Para el analisis de datos, debido a que no se cumplian los
supuestos de normalidad y homocedasticidad, se utilizé la prueba no paramétrica
Kruskal-Wallis para determinar si existian diferencias significativas entre los
grupos. Los resultados indicaron que no se encontraron diferencias significativas
en los niveles de anemia entre los distintos grupos de lactancia. Sin embargo, al
aplicar la prueba de asociacion de variables categéricas (Ji al cuadrado), se
encontré una asociacion significativa entre la lactancia materna exclusiva y la
anemia (p=0.02), mientras que no se encontraron asociaciones significativas entre
la lactancia artificial y la anemia (p=0.36). En conclusién, se encontré que la
lactancia materna exclusiva esta asociada a no tener anemia en nifios de 6 meses
en el centro de salud Zarzuela Santiago - Cusco durante el afio 2022.

Palabras clave: Anemia, lactancia materna exclusiva, lactancia artificial,

lactancia mixta.



ABSTRACT

The present research sought to establish the relationship between breastfeeding
and anemia in children of 6 months in the health center Zarzuela Santiago - Cusco
during the year 2022. A quantitative approach and a non-experimental
cross-sectional design were used. The sample was census and consisted of 190
children, who were attended by the CRED service of the health center. Data was
collected through a data collection card that was used to obtain information from
the children's medical records. The instrument was validated by experts. For data
analysis, because the assumptions of normality and homoscedasticity were not
met, the Kruskal-Wallis nonparametric test was used to determine if there were
significant differences between the groups. The results indicated that no significant
differences were found in the levels of anemia between the different breastfeeding
groups. However, when applying the categorical variables association test
(Chi-squared), a significant association was found between exclusive
breastfeeding and anemia (p=0.02), while no significant associations were found
between artificial breastfeeding and anemia (p=0.36). In conclusion, it was found
that exclusive breastfeeding is associated with not having anemia in children of 6

months in the health center Zarzuela Santiago - Cusco during the year 2022.

Key words: Anemia, Exclusive breastfeeding, artificial breastfeeding, mixed

breastfeeding.



INTRODUCCION
La anemia se presenta como un padecimiento relevante para la salud publica que
ha sido ampliamente estudiado debido a su impacto en el desarrollo y bienestar de
los nifos. Es especialmente prevalente en paises en vias de desarrollo,
incluyendo regiones de Africa y Asia. Si no se trata a tiempo, la anemia puede
tener consecuencias a largo plazo en el funcionamiento social, emocional y
cognitivo de los nifios. Por lo tanto, es crucial detectar tempranamente la anemia
en los nifios para implementar medidas de tratamiento efectivas y mitigar sus

efectos negativos en el desarrollo infantil.

La lactancia se destaca como un factor crucial en la prevencion de la anemia en
los nifios, ya que proporciona nutrientes esenciales como hierro, vitaminas y
minerales necesarios para un crecimiento saludable. Ademas, fortalece el sistema
inmunolégico del bebé, brindandole proteccién adicional contra enfermedades e
infecciones. La Organizacion Mundial de la Salud recomienda la lactancia materna
exclusiva durante los primeros seis meses de vida, seguida de la introduccién de
alimentos complementarios mientras se mantiene la lactancia materna hasta los

dos afios o mas (1).

En Peru, la anemia es un problema significativo en los primeros anos de vida, y se
estima que aproximadamente la mitad de los casos estan relacionados con la
deficiencia de hierro. Segun datos recientes, cerca del 38,6% de los nifos
menores de tres afos en el pais presentan anemia, y la region de la Sierra registra

el porcentaje mas alto (2). Ademas, la practica de lactancia materna en el pais ha



disminuido en los Uultimos afios, lo que representa una preocupacion en la

prevencion de la anemia.

En este contexto, este estudio se centrara en el Centro de Salud de Zarzuela, en
el departamento del Cusco, donde se atiende a una poblacién de 190 nifios
menores de un ano. Durante la evaluacién de hemoglobina realizada a los nifios
de 6 meses, se encontré que aproximadamente el 12 % presentaba anemia. Por lo
tanto, el objetivo principal de este estudio es determinar la relacion entre la
lactancia materna y la anemia en lactantes de 6 meses de edad en esta poblacion
especifica. Al analizar y comprender esta relacion, se espera proporcionar
informacion relevante para la implementacién de estrategias de prevencién y
tratamiento de la anemia en nifilos de esta edad en el departamento del Cusco y

contribuir asi a mejorar la salud y el bienestar de los nifios en la region.



1.1.

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la realidad problematica

La anemia es un desafio global de salud publica que se produce debido a una
disminucién en el numero de glébulos rojos en la sangre. Esta condicion es
especialmente prevalente en nifios de Africa y otros paises en vias de
desarrollo. Si no se trata a tiempo, los nifios pueden experimentar
consecuencias a largo plazo, incluyendo dificultades en su funcionamiento
social, emocional y cognitivo. Por lo tanto, la deteccion temprana de la anemia
en los nifios es fundamental para implementar medidas de tratamiento
efectivas y mitigar sus impactos negativos a largo plazo (3)

En los paises de ingresos bajos y medios, los nifios presentan tasas elevadas
de anemia. Las regiones de Africa Central y Occidental reportan las tasas de
prevalencia mas altas, con un 56 %. En Asia Sudoriental, la cifra es de 53,8 %,
mientras que en Africa Oriental alcanza el 36 % y en la Regién del Pacifico
Occidental es del 21,9 %. La anemia es el trastorno de deficiencia de
micronutrientes mas comun a nivel mundial, afectando a mas de 2 mil millones
de personas en todo el mundo (4).

La anemia es un factor de riesgo significativo y modificable en términos de la
salud y la mortalidad infantil. Segun las ultimas estimaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el 42 % de los nifios menores de 5
afos presentan anemia, la cual puede ser causada por diversos factores,
como desnutricion, enfermedades infecciosas, infecciones parasitarias y

trastornos congénitos de la hemoglobina (5).



La lactancia ya sea de exclusividad materna o complementada con la artificial
se destaca como un factor crucial en la prevencién de la anemia en los nifios,
gracias a su contenido rico en hierro. Ademas, proporciona una gama
completa de vitaminas y minerales que promueven un crecimiento saludable y
el desarrollo integral del bebé. La lactancia no solo brinda los nutrientes
necesarios, sino que también fortalece el sistema inmunoldgico del bebé,
proporcionandole una proteccion adicional contra enfermedades e infecciones
(6).

Segun las recomendaciones de la Organizacién Mundial de la Salud, se
sugiere que los bebés sean alimentados exclusivamente con leche materna
durante los primeros seis meses desde su nacimiento. Luego de este periodo,
se deben introducir alimentos complementarios que sean nutricionalmente
adecuados y seguros, al tiempo que se mantiene la lactancia materna hasta
los dos afios de edad o incluso mas (1).

Segun datos del Ministerio de Salud de Peru, la anemia afecta a una
proporcion significativa de nifios en el pais, siendo un problema prevalente en
los primeros afios de vida y durante la gestacion, y se estima que en Peru el
50 % de los casos estan relacionados con la deficiencia de hierro. Segun la
clasificacion establecida por la normativa técnica, la anemia en nifos de 6
meses a 5 afios se clasifica como severa cuando la hemoglobina es inferior a
7.0 gr/dl, moderada entre 7.0 gr/dl y 9.9 gr/dl, y leve entre 10.0 gr/dl y 10.9
gr/dl (7).

De acuerdo con los datos del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica



del Peru del 2021, se informa que el 38,6% de los nihos menores de tres afos



en el pais presentan anemia, siendo la region de la Sierra la que registra el
porcentaje mas alto con un 48,5 %. Ademas, se observa que el 11,2 % de los
ninos menores de 5 afnos padecen de desnutricion en su forma crénica,
especialmente en las zonas rurales donde este indice alcanza el 23,7 % (2).
La practica de lactancia considera varios aspectos en que van modificando
esta actividad y que posee efectos diversos en la alimentacion y desarrollo de
los nifos. Investigaciones en el pais indican una relacién entre practica de
alimentacion complementarias de lactancia y el padecimiento de anemia en
los recién nacidos (8).

Uno de los problemas evidentes en América Latina es la introduccion
temprana de alimentos azucarados, como las formulas infantiles. Esta
situacion representa una preocupacion, ya que no solo afecta el patron
alimentario del nifio, sino que también puede contribuir al desarrollo de la
anemia en el futuro (9).

En Peru la lactancia materna disminuy6 en el 2021 a 64 % de nifios que la
reciben, en comparacion con mas del 68 % que la obtuvo el afio precedente.
Esta tendencia a la baja es alarmante, ya que se ha retrocedido a niveles
presentados durante el 2017. Ademas, la oficial de Desarrollo Infantil
Temprano perteneciente a la UNICEF indica que existe una tendencia a la baja
cada vez mayor (10).

Ademas, dentro de la Encuesta de Desarrollo y Salud, el INEI indicé que, de
cada 10 nifos, 9 reciben lactancia de su madre en las zonas rurales; en tanto

que, en las ciudades solamente 6 nifios de cada 10 son quienes reciben la



lactancia. También se observa que las madres con mayor nivel educativo son
las que menos optan por la lactancia materna (10).

El Ministerio de Salud ha emitido recomendaciones sobre |la importancia de la
lactancia materna exclusiva durante los primeros meses de vida como medida
para prevenir enfermedades y futuras complicaciones en la salud. A pesar de
las intensas campafas publicitarias enfocadas en promover la lactancia
exclusiva, no se han obtenido resultados favorables en términos de lograr que
los nifios reciban lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses (9).

En un estudio realizado en el Instituto Nacional de Salud del Nifio, se identifico
que el porcentaje de lactantes eutréficos varié segun el tipo de lactancia: 92.8
% en lactancia materna exclusiva, 40.0 % en lactancia mixta y 34.6 % en
lactancia artificial. ElI porcentaje de lactantes con sobrepeso segun el tipo de
lactancia fue de 47.1% en lactancia mixta, 46.2% en lactancia artificial y 5.8%
en lactancia exclusiva. De acuerdo con el tipo de lactancia, los lactantes con
desnutricion aguda fueron el 19.2% en el grupo de lactancia artificial, el 12.9%
en el grupo de lactancia mixta y el 1.4% en el grupo de lactancia materna
exclusiva (11).

La anemia representa una amenaza para el desarrollo y el futuro del pais, ya
que tiene un impacto negativo en la productividad de los individuos, tanto en
términos fisicos como intelectuales. La anemia puede afectar el rendimiento
escolar, la capacidad de aprendizaje y la energia fisica de los nifios, lo que a
su vez puede tener consecuencias economicas a largo plazo (12).

En la region del Cusco, la anemia presente en nifios menores de 35 meses de



nacido tuvo su porcentaje mas alto en 2019 representando un 57,4 % durante



los ultimos 10 afios, en tanto que para el 2022, el reporte del Ministerio de
Desarrollo e Inclusion Social indicé que el 51,3 % de esta poblacion presentd
esta afeccidon. Esta cifra se encuentra por encima del promedio nacional que
es del 42,4 % en el 2022 para los nifios de entre 6 a 35 meses de edad (13).

En este departamento se encuentra el Centro de salud de Zarzuela, este
atiende a una poblacion de 190 nifios menores de un afio de edad. Durante el
tamizaje de hemoglobina realizado a los nifios de 6 meses, se encontré que el
12 % presenta anemia. Por lo tanto, el objetivo de este estudio es determinar

la relacidn entre la lactancia y la anemia en lactantes de 6 meses de edad.

1.2. Formulacion del problema
1.21. Problema general
¢ Cual es la relacion que existe entre la lactancia y la anemia en nifios de 6

meses en el centro de salud Zarzuela Santiago — Cusco, 20227

1.2.2. Problemas especificos
e ,Cual es la relacién que existe entre lactancia materna exclusiva y la
anemia en ninos de 6 meses del centro de salud Zarzuela — Cusco, 20227
e ,Cual es la relacién que existe entre la lactancia artificial y la anemia en
ninos de 6 meses del centro de salud Zarzuela — Cusco, 20227
e ,Cual es la relacién que existe entre lactancia mixta y la anemia en nifios

de 6 meses del centro de salud Zarzuela — Cusco, 20227



1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacién que existe entre la lactancia y la anemia en nifios de 6

meses en el centro de salud Zarzuela Santiago — Cusco, 2022.

1.3.2. Objetivos especificos
e Identificar la relacion que existe entre lactancia materna exclusiva y anemia
en ninos de 6 meses en el centro de salud Zarzuela Santiago — Cusco,
2022.
e Determinar la relacion que existe entre lactancia artificial y anemia en nifios
de 6 meses en el centro de salud Zarzuela Santiago — Cusco, 2022.
e Establecer la relacidon que existe entre lactancia mixta y anemia en nifios de

6 meses en el centro de salud Zarzuela Santiago — Cusco, 2022.

1.4. Justificacion
1.4.1. Justificacion tedrica
La leche materna es un fluido dinamico con composicion variable que se
adapta a las necesidades del nifio, en ese sentido, esta investigacion se
justifica desde el punto de vista tedrico ya que se basara en la literatura
académica pertinente para comprender como esta influencia en la prevencion
de la anemia proporciona conocimiento cientifico significativo en el campo de

la nutricion infantil.



1.4.2. Justificacion metodolégica
Metodolégicamente, el estudio se basa en una investigacidn empirica que
permitira recolectar datos cuantitativos para analizar la relacion entre la
lactancia materna y la anemia en esta poblacion especifica. Ademas, se
utilizaran herramientas y métodos cientificos rigurosos para obtener resultados
confiables y validos.

1.4.3. Justificacion social
Desde una perspectiva social, la anemia es un problema de salud publica en
el Peru, y comprender el papel protector de la lactancia materna exclusiva
contra esta condicion contribuira a promover intervenciones efectivas en salud
infantil y mejorar el bienestar de los nifios. Ademas, los resultados de este
estudio podran informar y respaldar politicas de salud que fomenten y apoyen
la lactancia materna exclusiva como una estrategia para prevenir la anemia en

lactantes.

1.5. Delimitantes de la investigacion
1.5.1. Delimitacion teérica
En cuanto a la limitacion tedrica, se identificd la escasez de antecedentes de
estudios especificos a nivel local, lo que afecta la disponibilidad de informacion
y conocimientos previos en el contexto de investigacion. Esto dificulta la
fundamentacion tedrica sdélida y la comparacion de resultados con otros
estudios similares. Ademas, se tomo6 en consideracion la teoria de Adopcion

de Rol Maternal de Ramona Mercer, tedrica de enfermeria, para dar sustento



pertinente a esta investigacion.



1.5.2. Delimitacién temporal
En cuanto a la limitacién temporal, la investigacidn se llevé a cabo unicamente
durante el afno 2022 y se centré en nifios de 6 meses del centro de salud
Zarzuela. Esta restriccién temporal limita la posibilidad de observar cambios y
tendencias a lo largo del tiempo, asi como la generalizacién de los resultados
a otras cohortes o periodos diferentes. Esto abre las posibilidades para futuras
investigaciones.

1.5.3. Delimitacién espacial
En cuanto a la limitacién espacial, el estudio se desarrollé exclusivamente en
el Centro de Salud Zarzuela, ubicado en la provincia del Cusco, departamento
del Cusco. Aunque se obtuvo la autorizacion para realizar la investigacion en
este centro, la limitacion espacial restringio la representatividad de la muestra
y dificultdé la extrapolacion de los resultados a otros contextos geograficos o

poblaciones diferentes.



2.1,

2. MARCO TEORICO

Antecedentes del estudio

21.1. Antecedentes Internacionales

Cruz, E. et al. (2019) publicaron la investigacion “Factores asociados a la
anemia ferropénica en lactantes pertenecientes al policlinico Concepciéon
Agramonte Bossa” en Cuba. Objetivo fue determinar los factores asociados
a la anemia ferropénica en lactantes mayores de seis meses. Metodologia
que llevé a cabo fue un estudio observacional analitico de corte transversal
que incluyo a un total de 46 pacientes, abarcando todo el universo de estudio
sin requerir técnicas de muestreo. La fuente secundaria de informacion
utilizada fue la historia clinica. Resultados obtenidos revelaron que el
antecedente de anemia materna en el tercer trimestre del embarazo se
encontraba presente en la mayoria de los pacientes con ferropenia, y se
establecio una correlacion significativa y positiva. Asimismo, se observé que la
falta de cumplimiento de la lactancia materna exclusiva hasta el sexto mes
estaba asociada a una correlacion positiva con la ferropenia, y se determin6
que los pacientes sin lactancia materna exclusiva presentaban una mayor
probabilidad de padecer anemia. Otro hallazgo importante fue la presencia de
ablactacion inadecuada en la mayoria de los pacientes anémicos, lo que se
identific6 como un factor de riesgo asociado a la anemia. Conclusion, los
factores asociados estudiados demostraron una correlacién positiva con la
anemia ferropénica en lactantes, y se evidenciaron como factores de riesgo

significativos para esta condicion. Estos resultados resaltan la importancia de



abordar y prevenir adecuadamente estos factores en el cuidado de la salud de

los lactantes (14).

Cercado, R. y Penarrieta, D. (2019) presentaron su estudio denominado
“Adherencia a la lactancia materna exclusiva y su incidencia en anemia
de 0 a 6 meses”. Objetivo: se enfocd en determinar la influencia de la
adherencia a la lactancia materna exclusiva en la anemia en nifios de 0 a 6
meses en la localidad de Carolina 1, parroquia Pimocha, durante el periodo de
octubre 2018 a abril 2019. Metodologia: se utilizo una metodologia
cuantitativa, realizando encuestas a las madres que asisten al Centro de Salud
de la Carolina. Resultados: los resultados revelaron que el nivel de
conocimiento de las madres sobre la lactancia materna exclusiva fue variado,
con un 48 % respondiendo tener poco conocimiento, un 36 % respondiendo
tener mucho conocimiento y un 16 % indicando no tener conocimiento. Esto
evidencia la necesidad de que los profesionales de enfermeria realicen
acciones oportunas para abordar las deficiencias de informaciéon en las
madres. Conclusién: se concluye que las madres en el Centro de Salud
carecen de informacion sobre la importancia de la leche materna, lo que
puede llevar a la falta de lactancia materna y provocar problemas de nutricion
y anemia en los nifios. Se recomienda promover procesos de capacitacion
continua en las unidades de salud de la comunidad, para concienciar a las
madres gestantes sobre la importancia de la leche materna como el mejor

alimento que proporciona todos los nutrientes necesarios para el bebé durante



sus primeros meses de vida (15).



Rivero-Pérez, Y. et al. (2021). Realizaron su estudio en Cuba llamado
“Factores de riesgo y anemia ferropénica en lactantes de seis meses” en
el municipio de Jiguani, Granma. Objetivo: esta investigacion contd con el
objetivo de establecer los factores de riesgo asociados a la aparicién de la
anemia ferropénica en lactantes de seis meses en el Policlinico Docente "Edor
de los Reyes" de Jiguani. Metodologia: se llevé a cabo un estudio analitico de
casos y controles durante el periodo de enero a junio de 2020. La muestra
consistié en 26 lactantes con anemia ferropénica en el grupo de casos y 52
nifos de la misma edad sin anemia en el grupo de control. Se evaluaron
variables prenatales, natales y postnatales. Resultados: los resultados
mostraron que tanto en el grupo de casos con anemia como en el de control
predominaron los embarazos con feto unico y sin hemorragias, y todas las
madres recibieron profilaxis con antianémicos. La anemia durante el embarazo
y la falta de lactancia materna exclusiva estuvieron presentes en un 61,5 % del
grupo de casos. El bajo peso al nacer y el parto por cesarea también se
asociaron con la apariciéon de la anemia, al igual que las madres que
presentaron anemia durante la gestacién y no practicaron lactancia materna
exclusiva. Conclusion: se concluye que se identificaron los factores de riesgo
asociados a la anemia ferropénica en lactantes de seis meses incluidos en el

estudio (16).



21.2. Nacionales
Mestas, M. y Nieto, M. (2022) llevaron a cabo el estudio “Adherencia a la
lactancia materna exclusiva y anemia ferropénica en niios de 6 meses
del C.S. Generalisimo San Martin, Mariano Melgar, Arequipa — 2022”.
Objetivo: este contdé como objetivo de establecer la relacion entre la
adherencia a la lactancia materna exclusiva y la anemia ferropénica en nifios
de 6 meses. Metodologia: se empled un enfoque cuantitativo descriptivo de
corte transversal, con un disefio correlacional. La muestra consistié en 66
nifos de 6 meses, y se aplicaron instrumentos de valoracion de la adhesion a
la lactancia materna y una ficha de tamizaje de anemia. Resultados: los
resultados mostraron que el 71,2 % de los nifios no presentaron adherencia a
la lactancia materna exclusiva, y el 59.1% no tenia anemia. Se encontr6 una
relacion estadisticamente significativa (P<0.05) entre la adherencia a la
lactancia materna exclusiva y la anemia ferropénica. Conclusion: estos
hallazgos destacan la importancia de promover la lactancia materna exclusiva

como una medida preventiva de la anemia en los lactantes de 6 meses (17).

Canapatana, P. (2021), realizé su estudio titulado "Lactancia materna
exclusiva y la lactancia materna con suplementaciéon de hierro y su
impacto en los niveles de hemoglobina en nifilos menores de 6 meses de
edad del Puesto de Salud Taparachi Juliaca -2019". Objetivo: fue examinar
la relacidn existente entre la lactancia materna exclusiva y la lactancia materna

con suplementacién de hierro, y los niveles de hemoglobina en nifios menores



de 6 meses que reciben atencién en el Puesto de Salud Taparachi Juliaca en



el afio 2019. Metodologia: la metodologia empleada se baso en la aplicacion
de encuestas y el analisis de muestras de hemoglobina utilizando un método
bioquimico. En cuanto al disefio del estudio, se traté de un enfoque descriptivo
y analitico, con un corte retrospectivo y correlacional. La muestra de estudio
estuvo compuesta por 38 nifios menores de 6 meses que fueron atendidos en
el puesto de salud durante el periodo de julio a septiembre de 2019.
Resultados: estos revelaron que el 58 % de los nifios recibian lactancia
materna exclusiva, de los cuales el 13,20 % presentaba anemia leve y el 8 %
anemia moderada. Por otro lado, el 42 % de los nifios recibian lactancia
materna con suplementacion de hierro, con un 5,20 % presentando anemia
leve y un 5,20 % con anemia moderada. Mediante el analisis estadistico
realizado utilizando la prueba de ji al cuadrado (ji al cuadrado=0.001892).
Conclusién: se pudo confirmar de manera significativa la influencia existente
entre los niveles de hemoglobina y el tipo de lactancia materna que los nifios

recibian (18).

Cérdova, O. y Elaluf, R. (2020), llevd a cabo su estudio denominado
“Practicas sobre lactancia materna exclusiva y anemia en menores de 6
meses, Institucion Prestadora Servicios de Salud Belén Iquitos 2019”.
Objetivo: analizar la relacién entre las practicas de lactancia materna
exclusiva y la presencia de anemia en menores de 6 meses en la Institucidon
Prestadora de Servicios de Salud Belén, Iquitos, en el afo 2019.

Metodologia: se emple6 un enfoque cuantitativo y un disefio no experimental,



descriptivo y correlacional. La muestra incluy6é a 96 madres con nifios menores



de 6 meses, y se utilizaron dos instrumentos: una ficha de observacion de
practicas de lactancia materna, con una validez del 93,47 %, y una ficha de
verificacion de anemia. Resultados: se reveldé que el 69,8 % de las madres
tenian practicas correctas de lactancia materna, mientras que el 30,2 % tenian
practicas incorrectas. En cuanto a la presencia de anemia, se encontré que el
87,5 % de los nifios no presentaban anemia, mientras que el 12,5 % si la
tenian. Al analizar la relacion entre las practicas de lactancia materna
exclusiva y la anemia en menores de 6 meses, se encontré una relacion
estadisticamente significativa con un valor de p<0.05. Conclusién: los
resultados demuestran que existe una asociacion entre las practicas de
lactancia materna exclusiva y la presencia de anemia en menores de 6 meses

en la institucion estudiada (19).

Enriquez, W. (2019), realiz6 su estudio bajo el titulo “Lactancia materna
exclusiva como factor protector de anemia en lactantes menores de 4
meses”. Objetivo: determinar si la lactancia materna exclusiva (LME) es un
factor protector contra la anemia en lactantes menores de 4 meses en el
Hospital EsSalud Il de Iquitos. Metodologia: se llevd a cabo un estudio
observacional, analitico y longitudinal de tipo cohorte retrospectivo. Se
entrevistaron a madres de 120 nifios y se les realiz6 una medicién de
hemoglobina a los cuatro meses de vida. Los nifios fueron divididos en dos
grupos: aquellos que recibieron lactancia materna exclusiva (60 nifios) y

aquellos que no la recibieron (60 nifios). Se realizé un analisis bivariado para



calcular el Riesgo Relativo con los datos obtenidos, mientras que la



significancia se determin6 mediante la prueba de ji al cuadrado. Resultados:
mostraron que, del grupo de nifios alimentados con lactancia materna
exclusiva, el 13,33 % desarroll6 anemia, mientras que, en el grupo sin
lactancia materna exclusiva, el 28,33 % desarroll6 anemia. El analisis
bivariado demostré una asociacion significativa (* = 4.0926; p = 0.0431; RR =
0.47; 1.C. 99 % [0.22 - 1.00]) entre la lactancia materna exclusiva y la
proteccion contra la anemia en lactantes menores de 4 meses en el Hospital
EsSalud Il de Iquitos. Conclusién: se encontré que la lactancia materna
exclusiva es un factor protector contra la anemia en lactantes menores de 4

meses en dicho hospital (20).

Acuia, G. y Gonzalez, J. (2021), presentaron el estudio “Lactancia materna
y prevalencia de anemia en nifios menores de 36 meses en el Puesto de
Salud Quilcas 2019”. Objetivo: identificar la relacion entre la lactancia
materna y la prevalencia de anemia en nifios menores de 36 meses en el
Puesto de Salud Quilcas. Metodologia: el enfoque fue cuantitativo, con un
disefio no experimental de tipo correlacional. La poblacion de estudio estuvo
conformada por 120 nifios y sus respectivas madres, mientras que la muestra
seleccionada mediante un muestreo aleatorio simple fue de 92 nifios y sus
madres. Se aplicé un cuestionario conformado por 21 preguntas para acceder
a la informacion respecto a las dimensiones de la lactancia materna (duracion,
frecuencia y técnica) y la variable de anemia infantil, medida a través del nivel

de hemoglobina en la sangre de los nifios de la muestra. Resultados: en



concordancia con el objetivo general y la prueba de hipoétesis, indicaron que



existe una relaciéon significativa entre la lactancia materna y la prevalencia de
anemia en nifos menores de 36 meses en el Puesto de Salud. Se utilizé la
prueba exacta de Fisher debido a que los datos analizados eran cualitativos
nominales y ordinales, y se obtuvo un valor p < 0,05, confirmando la
significancia. Ademas, se observd que los nifios que tuvieron una menor
duracibn en el tiempo de lactancia, una frecuencia inapropiada de
amamantamiento o madres que aplicaron una técnica incorrecta al momento
de amamantar, presentaron una mayor prevalencia de anemia. Conclusién:
estos hallazgos respaldan la existencia de una relacion significativa entre las

dimensiones de la lactancia materna y la prevalencia de anemia infantil (21).

21.3. Local
Valer, K. (2019), realiz6 un estudio en Cusco denominado “Factores
asociados a anemia, en lactantes menores de 6 meses, Cusco, 2018”.
Objetivo: se propuso establecer los factores asociados a la aparicion de
anemia en lactantes menores de 6 meses. Metodologia: se realizé un estudio
analitico, retrospectivo y transversal de tipo caso-control. El muestreo se llevo
a cabo por conglomerados y se incluyeron 40 casos y 80 controles,
seleccionando las historias clinicas de lactantes menores de 6 meses de
Cusco que asistieron a su control de nifio sano durante el afo 2018 y
presentaban un registro de hemoglobina corregida <9.5 en el caso de los
casos. Resultados: se mostré que algunos factores de riesgo asociados a la

anemia fueron la presencia de anemia materna en el tercer trimestre del



embarazo (p=0.000, OR 22.9), un nivel de educacién superior de la madre



(p=0.000, OR 14.4), la desnutricién del lactante (p=0.000, OR 10.8) y una
edad del lactante entre los 4 y 6 meses (p=0.034, OR:4.6). Por otro lado, se
identificaron factores de proteccion como la suplementacion materna de hierro
durante 6 meses (p=0.025, OR:0.176) y la lactancia materna exclusiva
(p=0.011, OR:0.2). Conclusién: este estudio demostré que la anemia materna
en el tercer trimestre de gestacion, la desnutricion del lactante, una edad entre
los 4 y 6 meses y un nivel de educacion superior de la madre son factores de
riesgo asociados a la anemia en lactantes menores de 6 meses. Por otro lado,
la suplementacion materna de hierro durante 6 meses y la lactancia materna
exclusiva se identificaron como factores de proteccion. Estos hallazgos
resaltan la importancia de implementar medidas de prevencion y promocién de
la salud materno-infantil, como la suplementacién de hierro y la promocion de
la lactancia materna exclusiva, para reducir la incidencia de la anemia en esta

poblacion vulnerable (22).

Jiménez, K. (2019) presentd su investigacion Illamada “Factores
relacionados con la anemia ferropénica en nifios de 6 - 24 meses que
acuden al puesto de salud de Conchacalla - Anta, Cusco 2018”. Objetivo:
determinar los factores relacionados con la Anemia Ferropénica en nifios de 6
a 24 meses que acuden al Puesto de Salud de Conchacalla - Anta, Cusco, en
el afio 2018. Metodologia: fue de tipo cuantitativo, descriptivo, correlacional y
transversal. La muestra estuvo compuesta por 76 madres de nifios de 6 a 24

meses, y se utilizaron técnicas de entrevista y observacion de historias



clinicas, utilizando una encuesta y una guia de observacion documental como



2.2,

instrumentos de recoleccién de datos. Resultados: en relacion con el tipo de
anemia ferropénica prevalente en la comunidad de Conchacalla, se observd
que solo el 10 % de los nifios presentaban anemia ferropénica leve de entre el
100 % estudiado. En cuanto a los factores alimentarios y su relacién con la
anemia ferropénica, se encontré que la lactancia materna (p=1,955 <0,05), el
tiempo de lactancia materna (p=0,048 <0,05), la alimentacién complementaria
(p=0,006 <0,05) y el consumo de micronutrientes (p=1,050 <0,05) también
estaban relacionados. Conclusion: este estudio revel6 que la edad del nifo,
el peso al nacer, el tipo de alimentacién (lactancia materna y alimentacién
complementaria) y el consumo de micronutrientes estan relacionados con la
aparicion de anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses en la comunidad de
Conchacalla. Estos hallazgos resaltan la importancia de promover practicas
alimentarias adecuadas y el consumo adecuado de micronutrientes para

prevenir y controlar la anemia ferropénica en esta poblacién infantil (23).

Base tedrica
Los profesionales de enfermeria utilizan el Proceso de Cuidados, que es un
enfoque cientifico para brindar atencién de calidad. Este proceso se inicia con
la valoracion enfermera, donde se recopila informacion sobre el paciente
utilizando modelos y teorias de enfermeria como guia. Estas teorias
proporcionan un marco de referencia para comprender la situacion del
paciente y facilitar la toma de decisiones en el cuidado. Al basar la practica en

la evidencia cientifica, los profesionales de enfermeria pueden ofrecer



cuidados de manera sistematica y fundamentada, asegurando la mejor
atencion posible para los pacientes (9).

A continuacion, se pasaran a revisar las principales teorias que pueden
aportar a la comprension de la lactancia materna, y desde estos enfoques se
podran atender con mayor precision la necesidad e importancia de esta
practica para desarrollar el bienestar del recién nacido y asegurar su

alimentacion adecuada (9).

221. Teoria de los cuidados de Kristen Swanson

Segun la definicidon de Swanson, el cuidado se describe como una manera de
establecer una relacion educativa con alguien a quien se valora y por quien se
siente un compromiso y responsabilidad personal. En este enfoque, el objetivo
es brindar cuidado de la misma manera en que uno se cuidaria a si mismo,
buscando siempre ofrecer la mejor atencion posible (24).

Desde esta perspectiva, se resalta la importancia de la empatia y la
responsabilidad en la relacién de cuidado. También enfatiza la necesidad de
ofrecer un cuidado de alta calidad, lo que implica esfuerzo y dedicacién para
garantizar el bienestar de la persona que esta siendo cuidada. En general,
este enfoque promueve una vision integral del cuidado, que va mas alla de la
mera atencion fisica y considera aspectos emocionales y psicologicos (24).

La teoria del cuidado de Swanson propone cinco niveles que describen los
componentes esenciales del cuidado. Estos niveles son los siguientes (25):

Para Swanson, el “conocimiento” se refiere al esfuerzo por comprender un



evento de acuerdo con su significado en la vida de la persona que esta siendo



cuidada. La autora identificé varias subcategorias de conocimiento, que
incluyen evitar hacer suposiciones, centrarse en la persona que esta siendo
cuidada, realizar una evaluacién exhaustiva, estar atento a las sefales y
establecer una conexion con el yo de ambos (25).

Esta categoria en relacién con la lactancia materna implica proporcionar
conocimientos y orientacion para que la madre pueda comprometerse y llevar
a cabo la lactancia de manera exitosa. El objetivo es garantizar que la madre y
el bebé reciban el apoyo necesario para que la lactancia materna sea
satisfactoria y beneficiosa para ambos (26).

Segun la definicibn de Swanson, "estar con" implica estar emocionalmente
presente para otra persona y esforzarse por comprender un evento de
acuerdo a su significado en la vida de esa persona. Va mas alla de
simplemente tener conocimiento. La autora explica que implica abrirse
emocionalmente a la realidad del otro, no solo entendiendo su dificil situacion,
sino también transmitiendo el mensaje de que la experiencia del otro es
importante para la persona que brinda el cuidado (2).

Tomando en consideracion la practica de lactancia, esto implica estar presente
para disipar dudas y temores, brindar tranquilidad y calma, y ofrecer
orientacion y asistencia durante la alimentacion del nifio. El objetivo es brindar
un ambiente seguro y reconfortante para la madre y la familia, permitiéndoles
tener confianza y tranquilidad en el cuidado y alimentacion del nifio (2).

El "hacer por" se refiere a brindar consuelo, anticiparse a las necesidades del

otro y satisfacerlas de manera competente y habilidosa. Ademas, enfatiza la



importancia de preservar la dignidad durante este proceso.



Para la madre lactante esto consiste en la responsabilidad de velar por las
necesidades mas urgentes que tiene la madre y la familia en su conjunto. Esto
implica brindar atencion y satisfaccion a las necesidades basicas y prioritarias,
con el objetivo de generar un sentido de tranquilidad y bienestar (27).

Segun la descripcién de Swanson, "posibilitar" se refiere a facilitar el paso del
otro a través de transiciones y eventos desconocidos en su vida. El propdsito
de la habilitacion es permitir y fomentar el crecimiento del otro, brindando
apoyo y facilitando su capacidad para desarrollarse (28).

En el proceso de lactancia se refiere a la labor de proporcionar facilidades y
opciones de solucién a cualquier problema que pueda enfrentar la madre, la
familia o el hijo en el contexto de la lactancia materna. Esto implica brindar
apoyo y alivio al sufrimiento que puedan experimentar, ya sea a nivel
emocional, fisico o relacionado con la lactancia en si (28).

Finalmente, "mantener la creencia" se describe como la accién de tener
confianza en la capacidad del otro para superar un evento o transicion. Esta
categoria implica creer en el otro y mantenerlo en alta estima, mantener una
actitud llena de esperanza, ofrecer optimismo realista y estar dispuesto a
apoyar y acompafar en todo el proceso, sin importar la distancia que se deba
recorrer.

En relacidon con la labor de enfermeria con la madre lactante, se refiere a la
importancia de mantener en la madre la actitud de proporcionar la lactancia
materna a su hijo como una forma de preservar su salud y bienestar, lo cual a

su vez contribuye a la tranquilidad tanto de la madre como de la familia en



general. Esto implica fomentar en la madre la confianza en sus propias



habilidades y capacidades para llevar a cabo la lactancia materna de manera

exitosa (29).

2.2.2. Teoria de adopcidén del Rol Maternal

Esta teoria fue elaborada por Ramona Mercer, y esta referida al cambio y la
evoluciéon en el rol de la madre a medida que adquiere un enfoque mas
centrado en el cuidado. Se destaca la importancia de los entornos familiares,
laborales y escolares en el desarrollo y apoyo de este rol. La teoria sugiere
que a medida que la madre experimenta la maternidad, su percepcion del
cuidado se transforma, y se establece un compromiso emocional y una
conexidon profunda con el hijo. Son importantes las experiencias gratificantes
en el proceso de afianzar este rol de cuidado maternal. Esta teoria enfatiza la
importancia del contexto social y el cambio personal en la adopcién y
desarrollo del rol maternal (30).

Este enfoque se centra en la interaccion madre-hijo y propone diferentes
constructos que abarcan aspectos individuales, familiares y culturales. Estos
constructos ayudan a comprender la importancia de los vinculos afectivos, las
interacciones sociales y los contextos mas amplios en el proceso de crianza y
cuidado del bebé (31), logrando alcanzar una determinada competencia de su
rol como madre luego de haber integrado a su identidad cualidades
maternales.

La competencia materna se basa en la confianza que una madre tiene en su

habilidad para desempefnar adecuadamente las tareas de la maternidad. Por



otro lado, la satisfaccion materna se refiere al sentimiento de tranquilidad y



gratificacion que experimenta la madre en relacién a la crianza de sus hijos
(32). La capacidad materna abarca aspectos como la alimentacion, el amor y
el cuidado de los nifios, con el objetivo de promover su bienestar fisico y
emocional. Ademas, implica un sentido de responsabilidad para cumplir con
las expectativas culturales en cuanto al desarrollo moral de los nifios (33).

En este caso la adopcion del rol materno cubre varios aspectos y se entiende
como un proceso dinamico y de desarrollo que ocurre desde la concepcion
hasta el primer afio de vida del hijo. Durante este periodo, la madre establece
un vinculo con su hijo a medida que se va conociendo mutuamente. La madre
también aprende las responsabilidades y tareas asociadas a su rol de cuidado
y crianza del nifio. Esto implica brindar los cuidados necesarios para satisfacer
las necesidades del hijo, como alimentacion, higiene y atencion emocional
(34).

La competencia en el rol, explica Mercer, se refiere a la capacidad de la mujer
para brindar cuidado experto y sensible a su hijo. Implica tener conocimientos
y habilidades para comprender como, qué, cuando y por qué se realiza
determinada accién en beneficio del nifo. Al ser competente en su rol, la
madre es capaz de proporcionar atencién de calidad, teniendo en cuenta las
necesidades especificas de su hijo y promoviendo su desarrollo y bienestar
(35).

Dentro de estas consideraciones destaca las practicas de alimentacion, que se
consideran adecuadas cuando la madre es capaz de reconocer y responder a

las sefiales de hambre y saciedad de su bebé, teniendo en cuenta su



desarrollo fisico y emocional, y fomentando una ingesta autorregulada. Estas



practicas se refieren a la forma en que se alimenta al lactante, tanto en
términos de qué alimentos se ofrecen, la cantidad de comida y la manera en
que se proporciona, teniendo en cuenta tanto la lactancia materna como la
introduccién de alimentos complementarios (36).
El modelo del rol materno en la alimentacién del lactante ha sido desarrollado
con el objetivo de explicar la manera en que diversas caracteristicas maternas,
incluyendo aspectos personales, cognitivos y de salud, asi como el papel que
desempefia la madre en la alimentacién del lactante, y las propias
caracteristicas del bebé, se relacionan e impactan en el estado nutricional del
lactante. Este enfoque se centra en la dinamica madre-hijo y se aplica a bebés
que se encuentran en el rango de edad de 0 a 12 meses (37).

2.2.3. Teoria de Dorothea Orem
La Teoria General del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem sostiene que
los profesionales de enfermeria tienen como objetivo principal facilitar el
autocuidado de los individuos. Esto implica ayudar a las personas a adquirir
los conocimientos, habilidades y actitudes necesarios para cuidar de si
mismas, tanto en situaciones de salud como de enfermedad (38).
Ahora bien, la teoria de Orem se puede aplicar en el contexto de la lactancia
materna de diversas maneras. Esta perspectiva se basa en la premisa de que
los individuos tienen la capacidad y responsabilidad de cuidar de si mismos y
de satisfacer sus propias necesidades de autocuidado (39).
En el contexto de la lactancia materna, puede utilizarse para fomentar el

autocuidado de la madre lactante. Esto implica ayudar a la madre a



comprender y satisfacer sus propias necesidades relacionadas con la



2.3.

lactancia, como asegurarse de tener una alimentacion adecuada y equilibrada,
descansar lo suficiente, mantener una buena hidratacién y cuidar de su propia
salud (39).

Sin embargo, cuando las personas no pueden satisfacer sus requisitos de
autocuidado por si solas, se requiere la asistencia de un agente de cuidado
dependiente, como los padres o cuidadores, especialmente en el caso de los
nifos. Si hay un déficit en el autocuidado y el agente de cuidado no puede
satisfacer los requisitos necesarios, entra en juego el profesional de
enfermeria como agente de cuidado terapéutico (39).

El profesional de enfermeria desempena un papel clave al identificar y abordar
el déficit de autocuidado, realizando acciones profesionales para compensarlo
y ayudar al individuo a satisfacer sus necesidades de cuidado. Estas acciones
pueden incluir la educacion sobre el autocuidado, el apoyo emocional, la
provision de cuidados directos y la promocion de la autonomia del individuo

(40).

Marco Conceptual

2.3.1. Lactancia

La lactancia es una practica de alimentacion destinada a un bebé o a un nifio
pequefio con leche materna, leche artificial o la conjugacidn de estas a través
del pecho o de biberones y que transita por distintos periodos de acuerdo a la
edad del lactante (41).

Los lactantes y nifios pequefios tienen mayores oportunidades de sobrevivir,



crecer y alcanzar un desarrollo 6ptimo cuando reciben la leche materna de sus



madres a través de la practica de la lactancia materna (42). Esto se debe a la
naturaleza dinamica de la interaccion entre la madre y el nifio durante la
lactancia, asi como a las propiedades unicas de la leche materna (43). La
alimentacion con leche materna promueve un adecuado desarrollo cerebral y
es fundamental para prevenir la malnutricion, enfermedades infecciosas y la
mortalidad, a la vez que disminuye el riesgo de obesidad y enfermedades
cronicas en la edad adulta, tanto en paises con bajos recursos econémicos
como en aquellos con altos ingresos (44).
La lactancia materna provee una alimentacion completa y balanceada durante
los primeros seis meses de vida de un bebé. La leche materna contiene todos
los nutrientes necesarios para su optimo crecimiento y desarrollo fisico (45).
2.3.2. Lactancia materna exclusiva
La lactancia materna exclusiva se define como la alimentacién del bebé con
leche materna sin la adicion de ningun otro tipo de liquido o alimento, a
excepcion de suplementos como vitaminas, minerales o medicamentos (46).
Diversas instituciones de salud, como la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) y el Fondo Internacional de Emergencia para la Infancia de las
Naciones Unidas (UNICEF), sugieren iniciar la lactancia materna en la primera
hora después del nacimiento, mantener la lactancia materna exclusiva durante
los primeros seis meses y seguir amamantando junto con la introduccion de
alimentos complementarios apropiados hasta que el bebé alcance los dos
afnos o mas (47).

Ademas, se ha demostrado que la lactancia materna tiene beneficios



significativos para la salud infantil, como la reduccién de la mortalidad (48), el



aumento de peso adecuado y la disminucion de enfermedades infecciosas y
respiratorias (49). También se ha observado que la lactancia materna
exclusiva esta asociada con un mejor desarrollo de habilidades motoras y
cognitivas en los nifios (50).

2.3.3. Composicion de la leche materna
La composicion de la leche materna incluye varios componentes importantes
(51). El agua constituye aproximadamente el 88-90% de la leche y esta
relacionada con el estado de hidratacion de la madre. Los carbohidratos,
principalmente la lactosa, representan alrededor de 7.3 gramos por cada 100
ml de leche y desempefian un papel fundamental en la densidad de la leche.
Los lipidos varian de 3 a 4 gramos por cada 100 ml y proporcionan una fuente
significativa de calorias (51).
Las proteinas, incluyendo la caseina y las proteinas del suero, constituyen
alrededor del 1 % de la leche y son importantes para el desarrollo y la
absorcidn de nutrientes (51).
La leche materna también contiene vitaminas, minerales y elementos traza,
como hierro, zinc, selenio y calcio/fésforo, que satisfacen las necesidades del
lactante. Es importante destacar que la leche materna ofrece beneficios
adicionales, como inmunoglobulinas que protegen al bebé contra infecciones y
un bajo contenido de fluoruro que promueve la salud dental (51).

2.34. Ventajas de la lactancia materna
Si se quisiera investigar un modelo para determinar los requerimientos

nutricionales durante los primeros meses de vida, se consideraria ideal un



bebé que sea alimentado exclusivamente con leche materna y que



experimente un aumento de peso adecuado. La lactancia materna no solo
proporciona un equilibrio nutricional, sino que también ofrece innumerables
beneficios que actualmente son dificiles de igualar con la lactancia artificial. La
leche materna ayuda a reducir significativamente el riesgo de sensibilizacion
alérgica, ademas de fortalecer el sistema inmunolégico del lactante, ya que
contiene componentes como moduladores de inmunocompetencia,
anticuerpos, fracciones del complemento y factores antibacterianos como
leucocitos, lisozima, lactoferrina y lactoperoxidasa, que contribuyen a la
reduccion de enfermedades y mortalidad neonatal (52).

Aunque en la actualidad se reconoce ampliamente a la lactancia materna
como la forma o6ptima de alimentacion para los bebés, existen diversas
circunstancias que justifican la sustitucion total o parcial de la leche materna.
Entre estas circunstancias se incluyen anomalias anatémicas, funcionales o
psicolégicas en la madre, hipogalactia, uso de medicamentos que pueden
pasar a través de la leche materna, problemas bucales o dificultades en la
succion y deglucion del lactante, entre otras. En casos como estos, o en
situaciones donde no exista una justificacion nutricional solida (como motivos
laborales o ansiedad), la alimentacion artificial se convierte en una alternativa
en la que se busca reemplazar la leche materna con preparados adecuados,
preferentemente elaborados a partir de leche de vaca, pero con
composiciones modificadas para asemejarse lo mas posible a la leche

materna (52).



2.3.5. Lactancia materna artificial
También se la conoce como alimentacion con leche de férmula, es un método
de alimentacion en el cual se utiliza una leche artificial para reemplazar total o
parcialmente a la leche materna. El objetivo de la lactancia artificial es
proporcionar al bebé los nutrientes necesarios que se encuentran en la leche
materna (53).
Existen pautas y recomendaciones para las féormulas adaptadas que permiten
cierta flexibilidad en la cantidad de sus componentes. Es importante tener en
cuenta que la composicion de la leche materna no es constante a lo largo del
periodo de lactancia. Algunos minerales como el calcio, hierro y zinc tienden a
estar presentes en mayor cantidad en la leche materna (52).
Esto resalta la importancia de reconocer que la leche materna es un alimento
unico y natural que proporciona nutrientes especificos y beneficios para el
bebé. Aunque las foérmulas adaptadas pueden ofrecer una alternativa
satisfactoria en situaciones donde la lactancia materna no es posible, se
reconoce que hay diferencias en la composicion y disponibilidad de ciertos
minerales entre la leche materna y las formulas artificiales. Por lo tanto, es
importante considerar estas variaciones al seleccionar la alimentacion mas
adecuada para cada bebé (52).
Estos productos se clasifican en formulas de inicio, estas han sido disefiadas
para satisfacer las necesidades nutricionales del lactante desde el nacimiento
hasta los 4 0 6 meses de edad. Se han creado siguiendo las pautas de imitar

la composicion de la leche materna, aunque se permiten ciertas variaciones en



su contenido debido a las diferentes necesidades durante las primeras



semanas y el resto del primer trimestre; y las formulas de continuacion,
empleadas a partir de los 4 o 6 meses, cuando la alimentacion del bebé ya
incluye otros alimentos ademas de la leche. No proporcionan la cantidad total
de energia necesaria para cubrir las necesidades de esta edad, ya que se
espera que la dieta sea mas diversa. Para ambas formulas se recomienda un
contenido sin distincion (54).

2.3.6. Ventajas de la lactancia artificial
La lactancia artificial tiene varias ventajas en comparacion con la lactancia
materna. En primer lugar, el nifio tiende a sentirse mas saciado, ya que la
leche artificial se absorbe de manera mas lenta, lo que significa que los
periodos entre ingestas son mas prolongados que con la leche materna.
Ademas, la lactancia artificial permite un control exacto de la cantidad de leche
que el lactante ingiere en cada toma, lo que puede resultar beneficioso en
términos de monitoreo y planificacion (54).
Otra ventaja es que la lactancia artificial brinda mas libertad de movimiento a
la madre. Al poder alimentar al bebé con leche artificial, la madre puede salir
de casa sin tener que estar pendiente de los horarios de alimentacion, ya que
otra persona puede encargarse de darle la leche al bebé. Esto proporciona
flexibilidad y autonomia a la madre en su rutina diaria (54).
Ademas, la lactancia artificial permite que el padre u otras personas cercanas
al bebé tengan un mayor protagonismo en la alimentacion. Al poder participar
activamente en la preparacion y administracion de la leche artificial, se

fortalecen los vinculos familiares y se promueve la participacion equitativa de



ambos padres en el cuidado del bebé (54).



Por ultimo, la lactancia artificial es una excelente alternativa en casos en los
que la lactancia materna esta contraindicada debido a condiciones médicas de
la madre, como el VIH, el alcoholismo o la adiccién a las drogas, la presencia
de virus o herpes en la zona mamaria, trastornos psiquiatricos, tuberculosis
activa o cancer de mama. En estas situaciones, la lactancia artificial puede
brindar una opcién segura y saludable para la alimentacion del bebé (54).
2.3.7. Lactancia mixta
Es aquella actividad que consiste en la combinacion de la lactancia materna
exclusiva y la lactancia artificial conjuntamente con la ingesta de otros
alimentos tanto liquidos como s6lidos de manera constante (55).
En ocasiones, se pueden presentar situaciones en las que la producciéon de
leche materna es insuficiente, la madre no puede amamantar al nifio en
alguna de las tomas o se necesita realizar una transicion hacia la alimentacion
artificial exclusiva. Estos son los casos mas comunes en los que se elige
opciones diferentes a la lactancia materna exclusiva (56).
Existen diversos motivos que pueden llevar a tomar esta opcién. Algunos de
ellos incluyen recomendaciones médicas para complementar la alimentacion
del bebé, separacion temporal entre la madre y el hijo que impide la lactancia
diferida, disminucion real de la produccién de leche materna (hipogalactia),
transicién hacia la alimentacién artificial exclusiva o simplemente la eleccién
personal de la madre (57).
2.3.8. Modalidades de la lactancia mixta

Existen dos formas principales de combinar la lactancia materna con la



alimentacion artificial. La primera es conocida como "coincidente", donde en



cada toma el nifio primero recibe el pecho y luego se le ofrece la leche artificial
en la cantidad que desee. La segunda opcion es la alimentacion "alterna", que
se da cuando la madre no puede amamantar al nifio en alguna de las tomas y
en ese caso se le proporciona exclusivamente leche artificial (58):
En la modalidad "coincidente", se busca brindar los beneficios de la lactancia
materna al mismo tiempo que se complementa con leche artificial. El nifio
tiene la oportunidad de recibir los nutrientes y el contacto cercano con la
madre a través de la lactancia materna, y luego se complementa con la leche
artificial segun sus necesidades (58).
Por otro lado, en la opcion "alterna", se recurre a la leche artificial en
situaciones donde la madre no puede ofrecer el pecho en alguna de las tomas.
Puede ser debido a diversos motivos, como horarios ocupados, imposibilidad
temporal de amamantar o cualquier otra circunstancia que impida la lactancia
materna en ese momento (58).
Ambas formas buscan adaptarse a las necesidades y circunstancias
individuales de la madre y el bebé, permitiendo combinar la lactancia materna
con la alimentacion artificial de manera flexible y adecuada para cada
situacion (58).

2.3.9. Anemia
La anemia se define como la presencia de una cantidad insuficiente de
hemoglobina y/o gldébulos rojos en el organismo, lo cual no es adecuado para
cubrir las necesidades fisiolégicas del individuo. En condiciones normales, la

hemoglobina transporta el oxigeno desde los pulmones hacia los tejidos del



cuerpo, por lo que una baja concentracion de esta proteina puede afectar
negativamente la funcion y el bienestar del organismo (59).
La anemia puede ser causada por diversos factores, como deficiencias de
hierro, vitamina B12 o acido fdlico, enfermedades cronicas, trastornos
genéticos o pérdida excesiva de sangre. Su tratamiento y manejo dependen
de la causa subyacente y pueden incluir cambios en la dieta, suplementos
nutricionales, medicamentos o terapias especificas (60).
La anemia en los paises en desarrollo se atribuye principalmente a practicas
inadecuadas de alimentacion, cuidado e higiene, asi como a la falta de
atencion meédica adecuada y a niveles socioeconomicos bajos (4). Las
practicas de alimentacion inadecuadas, como una dieta pobre en nutrientes
esenciales, la falta de acceso a alimentos variados y la introduccién tardia de
alimentos complementarios, pueden llevar a deficiencias nutricionales, como la
falta de hierro, vitamina B12 y &cido fdlico, que son esenciales para la
produccion de hemoglobina y globulos rojos (61).

2.3.10. Anemia ferropénica
La anemia mas comun en nifios de 6 meses es la ferropénica (62), y esta se
presenta cuando hay una reduccion de los niveles de hemoglobina en la
sangre debido a la insuficiente cantidad de hierro en el cuerpo. La
hemoglobina es una proteina esencial que se encuentra en los glébulos rojos
y es responsable de transportar el oxigeno a los tejidos del organismo. El
hierro desempefia un papel crucial en la produccién de hemoglobina, por lo

que la falta de este mineral puede interferir con la capacidad de los glébulos



rojos para llevar suficiente oxigeno a los tejidos (46).



Durante el embarazo, el feto obtiene hierro de manera activa a través de la
placenta, incluso si hay deficiencia de hierro en la madre. El feto muestra una
gran demanda de hierro y lo acumula gradualmente, principalmente en el
tercer trimestre del embarazo, representando aproximadamente el 80% de las
reservas totales de hierro (63).

Durante las primeras semanas de vida, los depdsitos acumulados durante el
embarazo y los glébulos rojos que se destruyen cubren aproximadamente las
necesidades de hierro de un recién nacido sano durante los primeros seis
meses (64). Es importante asegurar un adecuado suministro de hierro tanto
durante el embarazo como en los primeros meses de vida para prevenir la
deficiencia de hierro en los bebés.

Durante los primeros meses de vida, la leche materna es la principal fuente de
alimentacion para el bebé. Si bien la leche materna es rica en nutrientes,
incluido el hierro, no proporciona una cantidad suficiente para cubrir por
completo las necesidades de hierro del bebé en crecimiento. Por lo tanto, es
necesario que el bebé tenga reservas previas de hierro para complementar la
ingesta de hierro proveniente de la leche materna (65).

Se debe considerar que, al nacer, los bebés tienen alrededor de 75 mg de
hierro por kilogramo de peso corporal, pero este contenido disminuye a
aproximadamente 37 mg/kg a los 6 meses de edad. Durante los primeros
meses de vida, se necesita un aporte adicional de hierro de aproximadamente
35-45 mg por cada kilogramo de peso ganado (63).

La anemia en gestantes y niflos se define como una concentracion de



hemoglobina menor de 11gr/dl, conforme a los criterios de la OMS y su



2.4,

gravedad se estratifico de la siguiente manera: grave < 7 gr /dl; moderada de 7
a9.9gr/dlyleve >9 a< 11 mg/dl. Se consideran normales las hemoglobinas
de 11 gr/dl o mas (63).

Definicién de términos basicos
Lactancia: Es el periodo en el que el recién nacido se alimenta de la leche
materna o leche de vaca o leche artificial (lactancia artificial). Dicho periodo se
inicia después del parto; y finaliza progresivamente hasta mas de un afo,
acompanfado de alimentos solidos (41).
Lactancia materna exclusiva: La lactancia materna exclusiva se define como
la alimentacion del bebé con leche materna sin la adicion de ningun otro tipo
de liquido o alimento, a excepcidon de suplementos como vitaminas, minerales
o medicamentos (46).
Anemia: Es un trastorno en el cual el numero de globulos rojos o eritrocitos
circulantes en la sangre se ha reducido y es insuficiente para satisfacer las
necesidades del organismo. En términos de salud publica, la anemia se define
como una concentracidn de hemoglobina por debajo de dos desviaciones
estandar del promedio segun género, edad y altura a nivel del mar (57).
Anemia ferropénica: se presenta cuando hay una reduccion de los niveles de
hemoglobina en la sangre debido a la insuficiente cantidad de hierro en el
cuerpo (46).
Lactancia mixta: Es aquella actividad que consiste en la combinacion de la
lactancia materna exclusiva y la lactancia artificial conjuntamente con la

ingesta de otros alimentos tanto liquidos como solidos de manera constante



(55).



Lactancia artificial: También se la conoce como alimentacién con leche de
férmula, es un método de alimentacién en el cual se utiliza una leche artificial
para reemplazar total o parcialmente a la leche materna. El objetivo de la
lactancia artificial es proporcionar al bebé los nutrientes necesarios que se
encuentran en la leche materna (53).

Hemoglobina: Es una molécula compleja que se encuentra en los glébulos
rojos y tiene la funcion de llevar el oxigeno a todos los tejidos del cuerpo. Esta
compuesta por cuatro cadenas de péptidos, cada una unida a una molécula de

protoporfirina ferrosa (grupo hem), donde se une y transporta el oxigeno (66).



3. HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1. Hipotesis
3.1.1. Hipoétesis general
Existe relacion significativa entre la lactancia y la anemia en nifios de 6 meses
en el centro de salud Zarzuela Santiago — Cusco, 2022.
3.1.2. Hipétesis especificas
e Existe relacion significativa entre la lactancia materna exclusiva y la
anemia en nifos de 6 meses en el centro de salud Zarzuela Santiago —
Cusco, 2022.
e Existe relacion significativa entre lactancia artificial y anemia en nifios de
6 meses del centro de salud Zarzuela — Cusco, 2022.
e Existe relacion significativa entre lactancia mixta y anemia en nifios de

6 meses del centro de salud Zarzuela — Cusco, 2022.

3.2. Operacionalizacion de Variables
Variables:

e Lactancia

e Anemia



Operacionalizacion de variables

Variables Definicion Deflnlglon Dimensiones | Indicadores Escala | Instrumento
conceptual operacional
Nifos de 6
: Lactancia meses
La lactancia es una materna alimentados
practica de . .
alimentacion exclusiva exclusivament
destinada a un e con leche
bebé o a un nifio Esta variable se materna
pequefio con leche | Midi6 por medio de Nifios de 6
. materna, leche un analisis de las meses Ficha de
Variable artificial o la historias clinicas Lactancia alimentados | Nominal | recoleccion
Lactancia conjugacion de verificando el tipo de artificial solo con de datos
estas a través del lactancia que se le leche de
pecho o de provee al nifio de 0 a origen no
biberones y que 6 meses de edad. humano
transita por Nifios de 6
distintos periodos meses
de acuerdo a la alimentado
edad del lactante Lact.ancia s con leche
(41). mixta materna y
leche de
origen no
humano
La anem!a se.d.eflne Esta variable se Anemia grave Menor a 7
como la insuficiente | ige por medio del mg/dL _
Variable hemoglobina y/o dosaje de Anemia De7.1a99 | _ . Ficha de
Anemia glébulgs rojos en el hemoglobina en moderada mg/dL rdina redcolgc?on
organismo, lo cual niflos menores de © dalos




no es adecuado
para cubrir las

seis meses de edad.

Anemia leve

De 10a 10,9
mg/dL




necesidades
fisiologicas del
individuo (57).

Sin anemia

Mayor a 11
MG/DL
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4. METODOLOGIA DEL PROYECTO

Disefio metodolégico

Esta investigacion tuvo un enfoque cuantitativo debido a que los datos
obtenidos eran susceptibles de ser medidos, y estas mediciones se hicieron
siguiendo los valores numéricos de las variables en estudio. Su disefio fue no
experimental ya que se realizd sin manipular la variable. Ademas, tuvo un nivel
correlacional, ya que se describieron las variables y se examind la relacion
existente entre estas; y de corte transversal, analizando datos de una muestra
que fueron recopilados durante un determinado periodo de tiempo (67).

Esquema del disefio de investigacion.

Ox

Donde:

M: Es la muestra conformada por 190 nifios de 6 meses atendidos en el
servicio de CRED del centro de salud de Zarzuela durante el afio 2022
Ox: Lactancia

Oy: Anemia

r: Relacion



4.2. Método de investigacion
En esta investigacion sobre la relacion entre la lactancia y la anemia en nifios
de 6 meses de edad, se emplearon tanto métodos deductivos como inductivos
para obtener resultados significativos.
La combinacién de métodos deductivos e inductivos permitié un enfoque
holistico y riguroso en esta investigacion. Los métodos deductivos
proporcionaron una base tedrica solida para formular hipotesis y disefar el
estudio, mientras que los métodos inductivos permitieron extraer conclusiones
basadas en evidencia empirica. Esta combinacién de enfoques fortalecid la
validez y confiabilidad de los resultados obtenidos y brindé una comprension
mas completa de la relacion entre la lactancia y la anemia en esta etapa crucial
del desarrollo infantil (67).
4.3. Poblacion y muestra
4.31. Poblacion:
El estudio estuvo conformado por todos nifios de 6 meses que fueron
atendidos en el servicio de CRED del centro de salud de Zarzuela durante el

afo 2022, constituyendo la poblacion de estudio 190 nifios .

4.3.2. Muestra:
El muestreo fue censal, porque se tomo el total de la poblacién en estudio que
fueron 190 nifios de 6 meses atendidos en el servicio de CRED del centro de
salud de Zarzuela durante el ano 2022, lo cual correspondié a un total de 190

historias clinicas.



4.3.3. Criterios de inclusién:
-Nifios atendidos durante el afio 2022.
-Nifios atendidos en el servicio de CRED del centro de salud de Zarzuela.

4.3.4. Criterios de exclusién:
-Nifios atendidos en otros servicios del centro de salud de Zarzuela.
-Historias clinicas incompletas o con datos insuficientes.

44. Lugar de estudio y periodo desarrollado
El trabajo de investigacion se realiz6 en el Centro de Salud de Zarzuela,
ubicado en el distrito de Santiago, provincia y departamento del Cusco, con
una altitud de 3390 m.s.n.m. El periodo en el cual se llevo a cabo este estudio
fue durante el 2022.
Esta area de estudio fue elegida para observar y evidenciar altas tasas de
anemia en la poblacion infantil, respaldando asi nuestra investigacion.
4.5. Técnicas e instrumentos para la recoleccion de la informacion

4.51. Técnicas:
Para la recoleccion de datos en el estudio sobre la lactancia y la presencia de
anemia en nifos de 6 meses del Centro de Salud de Zarzuela, se empled la
técnica documental.

4.5.2. Instrumentos:
El instrumento para recolectar la informacién fue una ficha de recoleccion de
datos compuesto por preguntas predefinidas y estandarizadas para obtener la
informacion de las historias clinicas de los nifios de 6 meses de edad.

Los instrumentos fueron validados por 3 jueces expertos. Una vez obtenidas



las opiniones de los 3 expertos, se realizo la valoracion cuantitativa y



4.6.

cualitativa. La valoracidon cualitativa se bas6 en respetar todas las opiniones
que fueron plasmadas en el instrumento por cada juez; esto nos ayudd a
reformular o eliminar las preguntas del instrumento. La evaluacion cuantitativa
valor6 completamente los instrumentos, obteniendo un porcentaje de cada
juez. De esta manera, se calculé el porcentaje alcanzado por todos los jueces
que fue de 90 % de acuerdo entre los tres jueces, coincidiendo en que el
instrumento es “muy bueno”.

Con respecto a la confiabilidad, esta no se podria ser medida haciendo uso del
Alfa de Cronbach dado que la ficha de recoleccion de datos no posee una
serie de items que midan una misma variable, sino distintas variables como
sexo, peso al nacer, tipo de lactancia, hemoglobina, etc. Por esta razén, se
optd por usar el Coeficiente de Correlacion Intraclase, que mide el nivel de
acuerdo entre evaluadores que miden una misma variable, en este caso las
propias investigadoras, obteniendo para este instrumento un coeficiente de

100 %.

Analisis y procesamientos de datos

En el analisis de datos realizado, se planted usar la prueba ANOVA si la
variable para aquellas variables que mostraban una distribucion normal, lo cual
permite comparar las medias de diferentes grupos y determinar si existen
diferencias significativas entre ellos en términos de lactancia y anemia (ver
anexos). Por otro lado, cuando las variables no seguian una distribucion

normal, se optd por utilizar la prueba de Kruskal-Wallis, que es una prueba no



paramétrica similar al ANOVA (67).



4.7.

Finalmente se procedié a dicotomizar las variables para aplicar la prueba Ji al
Cuadrado propia para variables nominales. El objetivo de estos analisis fue
determinar si existe alguna correlacion entre la lactancia, sus diferentes tipos y
la presencia de anemia, proporcionando informacion valiosa sobre la relacion

entre ambos.

Aspectos éticos en investigacion
La Universidad Nacional del Callao reconoce la importancia de los aspectos
éticos en la investigacion y promueve su aplicacion rigurosa en todas las
actividades investigativas realizadas en su seno. En este sentido, se fomenta
el respeto a los principios éticos fundamentales, como la integridad, la
confidencialidad, la objetividad, el beneficio y el bienestar de los participantes
en esta investigacién. Se promueve una cultura de investigacion responsable y
ética, en la que se garantice el respeto a los derechos humanos, la proteccion
de la privacidad y la confidencialidad de los datos, asi como la transparencia

en la divulgacion de los resultados (68).



5. RESULTADOS
Resultados descriptivos

TABLA 1

LACTANCIA MATERNA EN NINOS DE 6 MESES EN EL CENTRO DE
SALUD DE ZARZUELA SANTIAGO-CUSCO 2022

LACTANCIA fi %
Materna Exclusiva 174 91.58
Artificial 4 2.1
Mixta 12 6.32
TOTAL 190 100

Fuente: ficha de recoleccion de datos aplicado a las historias clinicas de nifios de 6
meses en el centro de salud de zarzuela-cusco 2022

ANALISIS E INTERPRETACION: Segun se muestra en la tabla, se observa
que el 91,58 % de los casos en el estudio optd por la lactancia materna
exclusiva durante el periodo analizado. Esta cifra demuestra una alta
prevalencia de esta practica en la muestra estudiada. Por otro lado, la lactancia
mixta, que involucra la combinacion de la lactancia materna con la introduccion
de alimentos complementarios, fue reportada por el 6,32 % de los casos. Por
ultimo, la lactancia artificial, que consiste en el uso exclusivo de férmulas

infantiles, represento solo el 2,11 % de las opciones de alimentacion.



TABLA 2

ANEMIA EN NINOS DE 6 MESES EN EL CENTRO DE SALUD DE

ZARZUELA SANTIAGO-CUSCO 2022

ANEMIA fi %
Grave 0 0.0
Moderada 5 2.63
Leve 15 7.89
No tiene 170 89.47
TOTAL 190 100

Fuente: ficha de recoleccion de datos aplicado a las historias clinicas de nifios de 6
meses en el centro de salud de zarzuela-cusco 2022

ANALISIS E INTERPRETACION: Segun se observa en la tabla, en el 89, 47

% de los casos no se presenta anemia, lo que indica un estado de salud
favorable en términos de la cantidad de glébulos rojos en la sangre. Por otro
lado, la anemia leve fue reportada en el 7, 89 % de los casos, lo que indica
una ligera disminucién en el numero de glébulos rojos, aunque no alcanza
niveles alarmantes. La anemia moderada, que implica una disminucion mas
notable en la cantidad de glébulos rojos, se observo en el 2, 63 % de los

casos. Sin embargo, es importante destacar que no se encontraron casos de

anemia grave en la muestra estudiada.




5.2.

Resultados inferenciales
Dada la importancia de verificar la normalidad de los datos en este analisis
estadistico, se procedio a aplicar la prueba de Shapiro-Wilk.
En ese sentido se plantean las siguientes hipétesis de normalidad:
Ho: Los datos analizados siguen una distribucion normal.
H,: Los datos analizados no siguen una distribucion normal.
Si, p>0.05 = se acepta la hipdtesis nula de normalidad.
Si, p<0.05 = se rechaza la hipotesis de normalidad.
Los resultados obtenidos a través de la prueba de Shapiro-Wilk indican que el
valor de p, para la variable anemia en el grupo Lactancia Artificial, fue de 0.46,
para la variable anemia en el grupo Lactancia Mixta fue de 0.44, y para la
variable anemia en el grupo Lactancia Materna Exclusiva fue de 0.00, lo cual
indica que no se cumple la prueba de normalidad rechazando la hipétesis nula
de distribucién normal.
Por otro lado, la homocedasticidad o igualdad de varianzas también es un
supuesto importante en el analisis de datos estadisticos. Para evaluar este
supuesto, se aplicé la prueba de Levene. Los resultados de la prueba
indicaron un estadistico de prueba de 5.81 y un valor de p de 0.00.
Dado que no se cumplen los supuestos, se decidié aplicar la prueba no
paramétrica Kruskal-Wallis para determinar si existen diferencias significativas
entre los grupos en términos de la variable de interés.
En este caso, se aplicara la prueba Kruskal-Wallis para analizar si hay

diferencias significativas entre los grupos de Lactancia en relacién con la



variable Anemia. Se considerara significativo un valor de p < 0.05.



Al comparar el valor p obtenido (0.33) con el nivel de significancia establecido
(0.05), se concluye que, no se encontraron diferencias significativas en los
niveles de Anemia entre los distintos grupos de Lactancia.

En otras palabras, no se encontr6 asociacion estadisticamente significativa
entre la variable Anemia y los distintos tipos de Lactancia. Esto indica que la
eleccién del tipo de lactancia (Artificial, Mixta o Materna Exclusiva) no tuvo un
impacto significativo en los niveles de Hemoglobina de los participantes. Sin
embargo, es posible que esta forma de analisis estadistico esté afectando el
resultado. Por tanto, se procedié a dicotomizar las variables Anemia y
Lactancia creando tablas de contingencia y realizando la prueba ji al cuadrado
con exacta de Fisher para determinar asociacion entre variables categéricas

(sivalor p <0.5).



TABLA 3

ANEMIA Y LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN NINOS DE 6 MESES
EN EL CENTRO DE SALUD DE ZARZUELA SANTIAGO-CUSCO 2022

Lactancia Materna
Exclusiva Total
No Si
N N° 11 159 170
Anemia o] % 5.8% 83.7% 89.5%
S N° 5 15 20
% 2.6% 7.9% 10.5%
Total N° 16 174 190
% 8.4% 91.6% 100%
El estadistico ji al cuadrado muestra una significacién p = 0.02

Fuente: ficha de recoleccion de datos aplicado a las historias clinicas de nifios de 6
meses en el centro de salud de zarzuela-cusco 2022

ANALISIS E INTERPRETACION: Se observa que el valor p (0.02) obtenido es
menor que el nivel de significancia establecido en 0.05, lo cual indica que esta
asociacion es estadisticamente significativa. Por lo tanto, podemos concluir

que si existe una asociacion entre las variables Anemia y Lactancia Materna.




TABLA 4

ANEMIA Y LACTANCIA ARTIFICIAL EN NINOS DE 6 MESES EN EL
CENTRO DE SALUD DE ZARZUELA SANTIAGO-CUSCO 2022

Lactancia artificial
Total
No Si
No N° 167 3 170
Anemia % 87.9% 1.6% 89.5%
S N° 19 1 20
% 10% 0.5% 10.5%
N° 186 4 190
Total
% 97.9% 2.1% 100%
El estadistico ji al cuadrado muestra una significacién p = 0.36

Fuente: ficha de recoleccion de datos aplicado a las historias clinicas de nifios de 6
meses en el centro de salud de zarzuela-cusco 2022

ANALISIS E INTERPRETACION: Al interpretar estos resultados, se observa
que el valor p (0.36) es mayor que el nivel de significancia establecido (0.05).
Esto significa que los datos analizados no respaldan la existencia de una
relacion estadisticamente significativa entre la presencia de anemia y la

practica de la lactancia artificial.




TABLA 5

ANEMIA Y LACTANCIA MATERNA MIXTA EN NINOS DE 6 MESES EN
EL CENTRO DE SALUD DE ZARZUELA SANTIAGO-CUSCO 2022

Lactancia Materna

MIXTA Total
No Si
No N° 162 8 170
Anemia % 85.3% 4.2% 89.5%
S N° 16 4 20
% 8.4% 2.1% 10.5%
Total N° 178 12 190
% 93.7% 6.3% 100%

El estadistico ji al cuadrado muestra una significacién p = 0.03

Fuente: ficha de recoleccion de datos aplicado a las historias clinicas de nifios de 6
meses en el centro de salud de zarzuela-cusco 2022

ANALISIS E INTERPRETACION: En esta tabla se muestra que el valor p

obtenido es de 0.03 (p<0.05), lo cual indica que esta asociacion es

estadisticamente significativa. Por lo tanto, podemos concluir que si existe una

asociacion entre las variables de Anemia y Lactancia Mixta.




6. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1.Contrastacion y demostracion de la hipétesis con los resultados
6.1.1 Hipétesis general:
Existe relacion significativa entre la lactancia y la anemia en nifios de 6 meses
en el centro de salud Zarzuela Santiago — Cusco, 2022.
Hipétesis nula:
No existe relacion significativa entre la lactancia y la anemia en nifios de 6
meses en el centro de salud Zarzuela Santiago — Cusco, 2022.
Nivel de significancia estadistica:

Se trabajo con un nivel de significancia de p < 0.05.

NIVEL DE SIGNIFICANCIA ESTADISTICA

PRUEBA | ANEMIA | LACTANCIA | LACTANCIA | LACTANCIA

JI AL MATERNA ARTIFICIAL | MIXTA
CUADRA EXCLUSIVA
DO

0.02 0.36 0.03

6.1.2 Hipotesis especificas
e Hipotesis especifica 1

Existe relacién significativa entre la lactancia materna exclusiva y la anemia
en ninos de 6 meses en el centro de salud Zarzuela Santiago — Cusco,
2022.

Hipoétesis nula 1

No existe relacion significativa entre la lactancia materna exclusiva y la
anemia en nifos de 6 meses en el centro de salud Zarzuela Santiago —
Cusco, 2022.



Nivel de significancia estadistica:

Se trabajé con un nivel de significancia de p < 0.05. , la significancia
calculada es de 0.02 con lo que se acepta la hipétesis alterna y se rechaza

la hipétesis nula.

Hipétesis especifica 2

Existe relacion significativa entre la lactancia artificial y la anemia en nifios

de 6 meses en el centro de salud Zarzuela Santiago — Cusco, 2022.
Hipétesis nula 2

No existe relacion significativa entre la lactancia artificial y la anemia en

nifios de 6 meses en el centro de salud Zarzuela Santiago — Cusco, 2022.

Nivel de significancia estadistica:

Se trabajé con un nivel de significancia de p < 0.05. , la significancia
calculada es de 0.36 con lo que se rechaza la hipotesis alterna y se acepta

la hipétesis nula.

Hipétesis especifica 3

Existe relacion significativa entre la lactancia mixta y la anemia en nifios de

6 meses en el centro de salud Zarzuela Santiago — Cusco, 2022.
Hipétesis nula 3

No existe relacion significativa entre la lactancia mixta y la anemia en nifios

de 6 meses en el centro de salud Zarzuela Santiago — Cusco, 2022.
Nivel de significancia estadistica:

Se trabajo con un nivel de significancia de p < 0.03 , la significancia
calculada es de 0.03 con lo que se acepta la hipdtesis alterna y se rechaza

la hipétesis nula.



La presente discusion se centra en analizar los resultados obtenidos en
relacidon con la posible asociacion entre la variable "Anemia" y la variable
"Lactancia" en nifios de 6 meses de edad. La anemia es una condicion de
salud que se caracteriza por una disminucion en la cantidad de glébulos rojos o
en la concentracion de hemoglobina en la sangre, y puede tener diversas
causas, como deficiencias nutricionales, enfermedades crénicas o trastornos
genéticos. Por otro lado, la lactancia se refiere al proceso de alimentacién del
recién nacido o del lactante a través de la leche materna, de férmulas
artificiales o la combinacion de ambas.

La relacidon entre la anemia y la lactancia ha sido objeto de interés en diversos
estudios, ya que la alimentacion durante los primeros meses de vida puede
influir en la salud y el desarrollo del lactante, incluyendo la posibilidad de
desarrollar anemia. Se han planteado diferentes hipotesis sobre cémo la
lactancia y sus diferentes tipos puede asociarse a la anemia, debido a la
transferencia de nutrientes a través de la leche materna y el tipo de
alimentacion complementaria introducida posteriormente.

En este contexto, el presente estudio se propuso investigar la posible
asociacion entre la anemia y la lactancia, evaluando si existe una relacion
significativa entre ambas variables en una muestra de 190 nifios de 6 meses
atendidos en el servicio de CRED del centro de salud de Zarzuela durante el
ano 2022. Se recopilaron datos relacionados con la presencia o ausencia de

anemia y el tipo de lactancia (materna exclusiva, mixta o artificial) en los casos



presentados.



A continuacion, se presentan los resultados obtenidos que se discutiran
determinando posibles implicaciones de los hallazgos.

Es importante destacar que este estudio tiene como objetivo contribuir al
conocimiento cientifico existente sobre la relacion entre la anemia y la
lactancia, proporcionando informacién relevante que pueda ser util para
profesionales de enfermeria, investigadores y tomadores de decisiones en el
ambito de la salud materno-infantil.

En primer lugar, esta investigacion describi6é estadisticamente que la lactancia
realizada de forma exclusiva con leche materna en los nifios de 6 meses se da
en mas del 91 % de los casos de la muestra, siendo esta la principal fuente de
alimentacion, seguida por la lactancia mixta con un 6.32 % de los casos,
finalmente solo el 2.11 % de los nifios es alimentado por medio de la lactancia
artificial, es decir, en base a formulas lacteas.

En relacidon con la presencia de anemia en los nifios de 6 meses se encontro
que solo el 3.63 % de los nifios presenta esta afeccion de forma moderada, el
7.8 %, leve; y en su mayoria (89.47 %) no presenta esta enfermedad.

La suplementacion materna de hierro se refiere a la ingesta adicional de hierro
por parte de la madre durante el periodo de lactancia. El hierro es un mineral
esencial para la produccion de hemoglobina y la prevencién de la anemia (3).
Cuando la madre consume suficiente hierro, puede transferirlo al bebé a través
de la leche materna, lo que contribuye a satisfacer sus necesidades de hierro y

reduce el riesgo de anemia (63).



Por otro lado, la forma exclusiva de administrar lactancia materna al menor se
refiere a que el bebé recibe unicamente leche materna como fuente de
alimentacion durante los primeros 6 meses de vida, sin la introduccién de otros
alimentos o liquidos (46). La leche materna contiene nutrientes esenciales,
incluido el hierro, en una forma altamente absorbible para el bebé (51). Al
proporcionar lactancia materna exclusiva, se garantiza que el bebé obtenga la
cantidad adecuada de hierro y otros nutrientes necesarios para prevenir la
anemia (52).
6.2.Contrastacion de los resultados con otros estudios similares

Objetivo Especifico 1: Identificar la relacion que existe entre lactancia
materna exclusiva y anemia en nifios de 6 meses en el centro de salud
Zarzuela Santiago — Cusco, 2022.

Resultado: En cuanto a la variable anemia y lactancia materna exclusiva se
obtuvo un valor (p = 0.02) menor al nivel de significancia establecido de 0.05.
Esto indica que existe una asociacion estadisticamente significativa entre las
variables anemia y lactancia materna exclusiva en los nifios de 6 meses del
centro de salud Zarzuela Santiago — Cusco aceptando la hipotesis especifica
que establece esta relacion. Este resultado tiene el mismo sentido que el
estudio que aborda los factores asociados a la anemia de Cruz et al. (14),
mostrando que los nifios que carecian de lactancia materna exclusiva
presentaron mas posibilidades de tener anemia ferropénica. También existe
similitud con el estudio de Rivero-Pérez et al. (16) que, ahondando de igual

manera en los factores de riesgo de anemia en lactantes del Policlinico Edor



de los Reyes, contribuyé identificando en su investigacién con un grupo de



control, que la anemia se presenté en el 61,5 % de los casos en el cual se
tuvo como principal factor la ausencia de lactancia materna de forma
exclusiva.

Se presenta similitud con estos resultados las investigaciones de Valer (22) y
Jiménez (23) que abordaron en sus trabajos los factores que se vinculan a la
presencia de anemia en niflos de 6 meses de edad. Estas autoras mostraron
que entre los elementos que significaron una forma de proteccidon se
encontraron la suplementacion materna de hierro y la forma exclusiva de
administrar lactancia materna al menor son factores que disminuyeron y
estaban asociados con la presencia de anemia por deficiencia de hierro
(ferropénica).

El trabajo de Mestas y Nieto (17), corrobora la adherencia a la lactancia
exclusiva de la madre y el tipo de anemia ferropénica en los menos de 6
meses estableciendo también una asociacion significativa entre estas, la
misma que ha sido hallada en la mayoria de los estudios presentados y
comprobada ademas por la presente investigacion.

Objetivo Especifico 2: Determinar la relacidn que existe entre lactancia
artificial y anemia en nifios de 6 meses en el centro de salud Zarzuela
Santiago — Cusco, 2022.

Resultado: para la variable anemia y lactancia artificial, se obtuvo un valor de p
= 0.36; lo cual indica que los datos analizados no respaldan la existencia de
una relacion estadisticamente significativa entre la presencia de anemia y la

practica de la lactancia artificial. Esto implica que se rechaza la hipdtesis



especifica de investigacidn que establece la relacion significativa entre la



lactancia artificial y la anemia en nifios de 6 meses del centro de salud
Zarzuela — Cusco, 2022, aceptandose la hipétesis nula de no correlacion. Este
resultado es similar al establecido por Enriquez (20), debido a que en su
estudio detalld6 que entre los factores protectores o relacionados con la
presencia de anemia se considero a la lactancia materna exclusiva y no la
lactancia artificial. Esto implica que no se reconoce una relacion entre este tipo
de lactancia y la anemia como se concluye en los resultados del presente
trabajo.

Es relevante tomar en cuenta esta condicion de factor de determinada
lactancia debido a que en la presente investigacion que acentua la asociacion
entre la lactancia materna exclusiva y la de anemia, ya que podemos concebir
de forma mas abarcadora la incidencia de este proceso de cuidado materno
en la condicibn de anemia en los nifios, indicando que existe una mayor
prevalencia de anemia en ciertos grupos de lactancia, sin que esto implique el
establecimiento de una incidencia de causa y efecto.

Asimismo, el estudio de Acufia y Gonzalez (21), se asemeja a esta situacion,
descartando la lactancia artificial como un elemento asociado a la prevalencia
de la anemia en los nifios, por su parte indica incluso que, existen elementos
de duracion y frecuencia en la lactancia materna asociada a la prevalencia de
la anemia en los nifios menos de 36 meses que conformaron su muestra, esta
relacion se demostrd6 mediante la prueba exacta de Fisher, debido a la
naturaleza de las variables. Esta es la misma prueba que se empled en la

presente investigacién, por lo que su utilidad estd respaldada en los



antecedentes de esta.



Objetivo Especifico 3: Establecer la relacion que existe entre lactancia mixta y
anemia en niflos de 6 meses en el centro de salud Zarzuela Santiago — Cusco,
2022.

Resultado: para la variable anemia y lactancia mixta se encontré un valor de p
= 0.03, lo cual indica una asociacién estadisticamente significativa. Por lo
tanto, se puede concluir que existe una asociacion entre las variables anemia
y lactancia mixta en los niflos de 6 meses del centro de salud Zarzuela
Santiago — Cusco comprobandose esta hipotesis especifica de asociacion.
Este resultado es similar al estudio de Canapatana (18), el cual indica la
introduccién de suplementos de hierro convirtiendo la practica de
amamantamiento en una lactancia mixta, entonces, al efectuar la prueba de ji
al cuadrado mostré asociacion con dos niveles de anemia (leve y moderada),
mostrd relacion significante entre la lactancia mixta y la anemia en los casos
analizados.

Los antecedentes anteriores muestran que la suplementacion materna de
hierro y la forma exclusiva de administrar lactancia materna al menor son
factores protectores asociados con la disminucion de la anemia por deficiencia
de hierro en los nifios de 6 meses. Estos estudios sugieren que la lactancia
materna exclusiva puede tener un efecto positivo en la prevencion de la
anemia.

Estos resultados sugieren que la lactancia materna exclusiva y la lactancia
mixta pueden estar relacionadas con un menor riesgo de anemia en

comparacion con la lactancia artificial. Sin embargo, es importante tener en



cuenta que estos hallazgos pueden depender de las caracteristicas de la
muestra y el contexto especifico del estudio.

Aunque todos los antecedentes y el estudio presentado investigan la relacion
entre la lactancia (y sus diferentes tipos) y la anemia en menores de 6 meses,
los resultados necesitan una ampliacion. Mientras que algunos estudios
sugieren una asociacion entre la lactancia materna exclusiva y una menor
incidencia de anemia, otros estudios encuentran una asociacion significativa
con la lactancia mixta y no con la lactancia artificial. Estas discrepancias
resaltan la importancia de realizar mas investigaciones en diferentes contextos
para comprender mejor la relacién entre la lactancia, y sus diferentes tipos y la
anemia en los lactantes.

En base a la informacion proporcionada en los diferentes estudios, podemos
destacar la importancia de la lactancia materna exclusiva como factor protector
contra la anemia y variable asociada en lactantes menores de 6 meses. Varios
estudios sefalan que la falta de cumplimiento de este tipo de lactancia hasta el
sexto mes estd asociada a una mayor probabilidad de padecer anemia
ferropénica.

Sin embargo, el estudio que se realiza aqui esta referido a la lactancia y los
tipos en la que esta se administra a los nifios de 6 meses y la asociacién que
este proceso posee con la presencia de anemia en los casos estudiados.
Aunque en la prueba de hipotesis se establecid la no correlacidon entre la
lactancia y la anemia, si se establecieron correlaciones entre los tipos de

lactancia materna exclusiva y mixta con el padecimiento anémico.



6.3.Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes

En este estudio, se abordd la responsabilidad ética de acuerdo con los
reglamentos vigentes de la Universidad Nacional del Callao. Se aseguré el
respeto hacia los derechos de los participantes mediante la aplicacion del
consentimiento informado a las madres de los menores que representaron la
muestra de investigacion. Este proceso permitié que cada participante tuviera
pleno conocimiento de los objetivos, procedimientos y posibles riesgos del
estudio, y tuviera la libertad de decidir su participacion. Ademas, se les
garantiz6 el derecho de retirarse en cualquier momento sin sufrir
consecuencias negativas.

Se aseguré6 que los participantes fueran tratados sin discriminacion,
cumpliendo asi con el principio de justicia. Asimismo, se aplicaron medidas
para garantizar la confidencialidad y privacidad de la informacién recopilada, lo
cual es fundamental para cumplir con el principio de beneficencia. Estas
medidas éticas fortalecen la validez y la credibilidad de la investigacion, y

protegen los derechos y el bienestar de los participantes.



7. CONCLUSIONES

Basandonos en los objetivos de investigacién planteados, se pueden obtener

las siguientes conclusiones:

e Si existe relacion significativa entre la lactancia y la anemia en nifios de 6
meses en el centro de salud Zarzuela Santiago — Cusco, 2022, dado que se
encontré relacion entre la anemia con la lactancia materna exclusiva (p =
0.02) y con la lactancia mixta (p = 0.03).

e Existe una asociacion estadisticamente significativa entre lactancia materna
exclusiva y anemia con valor p = 0.02 (< 0.05). Esto implica que la lactancia
materna exclusiva esta relacionada con un menor riesgo de anemia en
nifos de 6 meses en el centro de salud Zarzuela Santiago - Cusco, en el
afo 2022.

e No existe relacion estadisticamente significativa entre lactancia artificial y
anemia, con valor p = 0.36 (> 0.05). Esto sugiere que la practica de la
lactancia artificial no esta relacionada de manera significativa con la
presencia de anemia en nifios de 6 meses en el centro de salud Zarzuela
Santiago - Cusco, en el afio 2022.

e Existe relacion estadisticamente significativa entre lactancia mixta y anemia,
con valor p = 0.03 (< 0.05). Esto indica que la lactancia mixta esta
relacionada con una determinada presencia de anemia en nifios de 6

meses en el centro de salud Zarzuela Santiago - Cusco, en el afio 2022.



8. RECOMENDACIONES

Basandonos en las conclusiones obtenidas, se pueden establecer las

siguientes recomendaciones para académicos, enfermeras e instituciones de

salud:

e A los profesionales investigadores , el realizar investigaciones adicionales
para profundizar en la comprension de la relacion entre lactancia y anemia,
considerando otros factores que puedan influir en esta asociacion, como el
inicio de la alimentacion complementaria y habitos nutricionales
inadecuados.

e Al area de promocién y difusién de la salud de las diversas instancias de
salud, el promover la divulgacion de los resultados obtenidos, a través de
publicaciones cientificas y participacidn en congresos, para compartir el
conocimiento y fomentar la implementacion de practicas basadas en
evidencia.

e En la atencion diaria en el servicio de CRED, el de brindar informacion y
educaciéon a las madres sobre los beneficios de la lactancia materna
exclusiva y promover su practica como la opcion preferida durante los
primeros 6 meses de vida.

e Al area de promocion de la salud , el de proporcionar apoyo vy
asesoramiento a las madres que eligen la lactancia mixta, con el fin de
minimizar el riesgo de anemia en los lactantes.

e En la atencion diaria en el servicio de CRED, el estar atentas a las

necesidades nutricionales de los lactantes y ofrecer orientacion adecuada



sobre la introduccién de alimentos complementarios ricos en hierro a partir
de los 6 meses.

Al area de capacitacion de los establecimientos de salud, el de implementar
programas de capacitacion para el personal de salud sobre la importancia
de la lactancia materna exclusiva y mixta, asi como sobre la prevencion y
manejo de la anemia en los lactantes.

A las coordinaciones de nutricion de las redes de salud, el de establecer
politicas y protocolos que promuevan la lactancia materna exclusiva como
practica preferida durante los primeros 6 meses de vida, proporcionando un
entorno de apoyo para las madres.

En el trabajo interdisciplinario en los establecimientos de salud. el de
facilitar el acceso a servicios de atencién médica y nutricional especializada
para aquellos lactantes que presenten riesgo de anemia, asegurando un
seguimiento adecuado y el suministro de suplementos de hierro si es

necesario.

Estas recomendaciones buscan fomentar practicas de lactancia optimas vy

prevenir la anemia en los lactantes, contribuyendo asi a mejorar su salud y

bienestar en el centro de salud Zarzuela Santiago - Cusco, y potencialmente

en otras instituciones de salud.
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ANEXOS
Anexo 1. Matriz de consistencia

Titulo de la investigacién: “Lactancia materna y anemia en nifios de 6 meses en el centro de salud de Zarzuela

Santiago — Cusco 2022”

Problemas Objetivos Hipétesis Variables Metodologia
Problema general Objetivo general Hipétesis general Variable 1 . T'p? de. i
investigacion
¢, Cual es larelacion | Determinar la relaciéon Existe relacion Lactancia

que existe entre la
lactancia y la anemia
en nifios de 6 meses
en el centro de salud
Zarzuela Santiago —

que existe entre la
lactancia y la anemia
en nifios de 6 meses
en el centro de salud
Zarzuela Santiago —

significativa entre la
lactancia y la anemia
en ninos de 6 meses
en el centro de salud
Zarzuela Santiago —

Dimensiones:
Lactancia materna
exclusiva
Lactancia artificial
Lactancia mixta

Cuantitativa
No experimental

Cusco, 20227 Cusco, 2022. Cusco, 2022.
Probl?r.nas Objet’i\./os Hipét’e.sis Variable 2 . Dise.ﬁo d.e'
especificos especificos especificas investigacion
¢, Cual es la relacion Identificar la relacién Existe relacion Estudio correlacional
que existe entre que existe entre significativa entre la Transversal
lactancia materna lactancia materna lactancia materna
exclusiva y la anemia | exclusivay anemia | exclusivay la anemia
en nifios de 6 meses | en niflos de 6 meses | en nifios de 6 meses
del centro de salud en el centro de salud | en el centro de salud Anemia

Zarzuela — Cusco,
20227
¢, Cual es la relacion
que existe entre
lactancia artificial y la
anemia en ninos de 6

Zarzuela Santiago —
Cusco, 2022.
Determinar la relacion
que existe entre
lactancia artificial y
anemia en ninos de 6

Zarzuela Santiago —
Cusco, 2022.
Existe relacidon

significativa entre
lactancia artificial y la

anemia en nifios de 6

Poblacion y muestra




| mesesdelcentrode | mesesenelcentro | meses del centro de |




salud Zarzuela —
Cusco, 20227
¢, Cual es la relacion
que existe entre
lactancia mixta y la
anemia en niflos de 6
meses del centro de
salud Zarzuela —
Cusco, 20227

de salud Zarzuela
Santiago — Cusco,
2022.
Establecer la relacién
que existe entre
lactancia mixta y
anemia en nifos de 6
meses en el centro
de salud Zarzuela
Santiago — Cusco,
2022.

salud Zarzuela —
Cusco, 2022.
Existe relacion
significativa entre
lactancia mixta y la
anemia en niflos de 6
meses del centro de
salud Zarzuela —
Cusco, 2022.

Poblacién: 190 nifos
que acudieron al
servicio de CRED del
centro de salud de
Zarzuela durante el
ano 2022
Muestra: 190
historias clinicas

Técnicas e
instrumentos de
recoleccion de
datos

Técnicas:
documental
Instrumentos:
Ficha de recoleccion
de datos




Anexo 2. Instrumentos validados
Instrumento:
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Numero historia
clinica
DATOS Sexo M F
GENERALES Bajo peso al nacer Sl NO
DEL NINO DE 6 -
MESES Prematuridad Si NO
Suplementacién
preventiva de Sl NO
hierro
Laciancia Lactancia Lactancia
ma erpa artificial mixta
LACTANCIA exclusiva
Sin Moderad
anemia Leve a7a99 Severa
11 >?na /<d|11 gr/d. | <7 gr/d.
ANEMIA gr./dl. 6 9./dl.
mas.

84



Validacion del instrumento:

Titulo de la investigacién: “Lactancia materna y anemia en nifios de 6 meses en el centro de salud de Zarzuela
Santiago — Cusco 2022”

[.DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres del informante
1.2 Grado académico del informante Lic. En enfermeria
1.3 Cargo e institucién donde labora Centro de salud de Zarzuela
14 Tipo de instrumento sujeto a validacién Ficha de recoleccién de datos
Lic. Rosa Yaneth Echevarria Diaz
1.5 Autor del instrumento
Lic. Nancy Ramos Montalvan




Deficiente Baja Regular Bueno Muy bueno
0-20% 25-40% 45-60% 65-80%% 85-100%
INDICADORES CRITERIOS
1 1 2 1 1 20 1 1 1 1 1 1
01510 5 0] 5 0] 5 5
1 CLARIDAD Esta formulado con lenguaje

apropiado y comprensible

2.0OBJETIVIDAD

Esta expresado en conductas
(o acciones) observables que
responden al motivo principal

3.ACTUALIDAD

Esta adecuado al marco legal
y/o avance de la ciencia 'y
tecnologia

4.ORGANIZACION

Esta organizado de forma
légica

5.SUFICIENCIA

Comprende aspectos
cuantitativos y cualitativos
requeridos

6.INTENCIONALIDA
D

Es adecuado para valorar la
imparcialidad

7.CONSISTENCIA

Esta basado en aspectos
tedricos y cientificos

8.COHERENCIA

Evidencia coherencia con las
variables, dimensiones e
indicadores

9.METODOLOGIA

La manera como se presenta
la secuencia del contenido del
instrumento permite el logro
del objetivo para el que fue
planteado




10.PERTINERNCIA

El instrumento comporta
elementos pertinentes para el
logro del objetivo




OPINION DE APLICABILIDAD: Marcar Con Equis: Favorable(X) Desfavorable(X)
PROMEDIO DE VALORACION: Validaciéon Cuantitativa:

Validacién Cualitativa:
RECOMENDACION:

Cusco, de abril del 2023

Firma del experto informante



Anexo 3. Consentimiento informado
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CONSTANCIA

EL MEDICO JEFE DEL CENTRO DE SALUD DE ZARZUELA
HACE CONSTAR:

Que a LIC. ECHEVARRIA DIAZ ROSA YANETH con DNI N 23933806 y LICRAMOS
MONTALVAN NANCY con DNI N* 41879550 se les ha aceptado la aplicacion del instrumento de su
tesis para optar la segunda especialidad: "LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVAY ANEMIA EN NINOS DE
6 MESES EN EL CENTRO DE ZARZUELA —SANTIAGO CUSCO 20227,

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado para los fines que estime
conveniente

Este presente documento carece de validez para realizar cualquier accion legal en
contra del estado.
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Anexo 5.  Validacion y confiabilidad del instrumento



Anexo 6. Otros resultados

estadisticos Prueba de normalidad

Shapiro-Wilk
Estadistic
gl | Sig.
o]
Hemoglobina en Lactancia materna exclusiva | .723 189 | .46
Hemoglobina en Lactancia mixta .643 189 | 44
Hemoglobina en Lactancia artificial 323 189 1 .00

Fuente: resultado arrojado por SPSS v. 25

Como se observa, la variable hemoglobina no presenta normalidad en uno
de los grupos de la variable hemoglobina (lactancia artificial), dado que el
valor p es inferior a 0.05; siendo la condicién para aplicar la prueba
paramétrica de ANOVA que la distribucion normal esté presente en todos

los grupos.



TABLA N°6

SEXO DE NINOS DE 6 MESES EN EL CENTRO DE SALUD DE
ZARZUELA SANTIAGO-CUSCO 2022

SEXO fi %
Femenino 89 46.84
Masculino 101 53.16

TOTAL 190 100

Fuente: ficha de recoleccién de datos aplicado a las historias clinicas de nifios de 6

meses en el centro de salud de zarzuela-cusco 2022

FIGURA N°2

DISTRIBUCION POR SEXO DE NINOS DE 6 MESES EN EL CENTRO DE
SALUD DE ZARZUELA SANTIAGO-CUSCO 2022

Femenino

47%

53%

Masculino

ANALISIS E INTERPRETACION: En la tabla N° 6 y figura N°2 se observa
que el 46.84% de los participantes fueron del sexo femenino, mientras que
el 53.16% fueron del sexo masculino. Estos datos indican una ligera

predominancia de nifios de sexo masculino en la muestra estudiada.



TABLA N°7

BAJO PESO AL NACER EN NINOS DE 6 MESES EN EL CENTRO
DE SALUD DE ZARZUELA SANTIAGO-CUSCO 2022

BAJO PESO AL ) -
NACER fi s
No 173 91.05
Si 17 8.95
TOTAL 190 100

Fuente: ficha de recolecciéon de datos aplicado a las historias clinicas de niinos de 6
meses en el centro de salud de zarzuela-cusco 2022

FIGURA N°3
DISTRIBUCION DE BAJO PESO AL NACER

No
91%

Si

ANALISIS E INTERPRETACION: En base a los resultados presentados en
la tabla N°6 y figura N°3 se puede observar que el 91.05% de los
participantes en el estudio no presentaron bajo peso, mientras que el 8.95%
si presentaron bajo peso. Estos datos indican que la mayoria de los nifios
de 6 meses en el centro de salud Zarzuela Santiago - Cusco durante el afio

2022 no tenian un peso inferior al esperado para su edad.



TABLA N°8

PREMATURIDAD EN NINOS DE 6 MESES EN EL CENTRO DE
SALUD DE ZARZUELA SANTIAGO-CUSCO 2022

PREMATURIDAD fi %
No 176 92.63
Si 14 7.37
TOTAL 190 100

Fuente: ficha de recolecciéon de datos aplicado a las historias clinicas de niinos de 6
meses en el centro de salud de zarzuela-cusco 2022

FIGURA N°4

DISTRIBUCION DE PREMATURIDAD EN NINOS DE 6 MESES EN EL
CENTRO DE SALUD DE ZARZUELA SANTIAGO-CUSCO 2022

No
93%

Si

ANALISIS E INTERPRETACION: En la tabla N°8 y figura N° 4 muestran
que el 92.63% de los participantes en el estudio no fueron clasificados
como prematuros, mientras que el 7.37% si fueron identificados como
prematuros. Estos resultados indican que la mayoria de los nifios de 6
meses en el centro de salud Zarzuela Santiago - Cusco durante el afio 2022

nacieron a término y no presentaron prematuridad.



TABLA N°9

SUPLEMENTACION PREVENTIVA DE HIERRO EN NINOS DE 6
MESES EN EL CENTRO DE SALUD DE ZARZUELA
SANTIAGO-CUSCO 2022

SUPLEMENTACIO
N PREVENTIVA DE fi %
HIERRO
No 0 0.0
Si 190 100.0
TOTAL 190 100

Fuente: ficha de recoleccion de datos aplicado a las historias clinicas de nifios de 6
meses en el centro de salud de zarzuela-cusco 2022

FIGURA N° 5

DISTRIBUCION DE SUPLEMENTACION PREVENTIVA DE HIERRO EN
NINOS DE 6 MESES EN EL CENTRO DE SALUD DE ZARZUELA
SANTIAGO-CUSCO 2022

Si 100% 0% No

ANALISIS E INTERPRETACION: Los resultados muestran que el 100.0%
de los niflos de 6 meses en el centro de salud Zarzuela Santiago - Cusco
durante el afio 2022 recibieron suplementos de hierro. Esto refleja una
practica efectiva y un enfoque proactivo en la prevencion de la deficiencia

de hierro y la anemia en esta poblacion.






