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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacién entre lactancia materna exclusiva
y anemia en nifios de 6 meses de edad en la Puerta de Entrada Micaela Bastidas de
Cajamarca, 2024. De enfoque cuantitativo, disefio no experimental, tipo correlacional de corte
transversal, en una muestra de 90 nifos de 6 meses de edad, utilizando instrumentos de
recolecciéon de datos. Resultados: caracteristicas sociodemograficas maternas 53,3% entre
18 a 29 afios, 66,7% zona urbana, 44,4% secundaria, 86,7 amas de casa, 77,8% parto
vaginal. Caracteristicas sociodemograficas del nifio 53,3% sexo masculino, 100% = 37ss al
nacer y con un peso entre 2500 a 4000 g. Criterios de lactancia materna exclusiva 73,3%
lactancia desde que nacieron, 62,2% lactancia a libre demanda, 62,2% nunca recibieron leche
de férmula, 71,1% nunca interrumpieron la lactancia, 74,4% primer alimento solido a los 6
meses, 75,6% liquidos a los 6 meses. Cumplimiento de criterios de lactancia materna
exclusiva 55,6% cumplieron. Presentaron anemia 51,1% nifios de 6 meses. Por otro lado,
cuando cumplieron con los criterios solo 14,5% presenté algun grado de anemia, mientras los
que no cumplieron 36,6% presentd algun grado de anemia. En conclusion, se encontré una
correlacion significativa (p=0,000) entre lactancia materna exclusiva y anemia en nifios de 6

meses. Puerta de Entrada Micaela Bastidas de Cajamarca, 2024.

Palabras clave: lactancia materna exclusiva, anemia.
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ABSTRACT

This study aimed to determine the relationship between exclusive breastfeeding and anemia
in six-month-old infants at the Puerta de Entrada Micaela Bastidas Health Center, Cajamarca,
2024. A quantitative approach was used, with a non-experimental, correlational, cross-
sectional design. The sample consisted of 90 six-month-old infants, and data were collected
through validated instruments and medical records. Maternal sociodemographic
characteristics included: 53,3% aged 18 - 29 years, 66,7% from urban areas, 44,4% with
secondary education, 86,7% housewives, and 77,8% with vaginal delivery. Infant
characteristics included: 53,3% male, 100% born at term, and all with adequate birth weight.
Regarding exclusive breastfeeding criteria, 55,6% met all parameters. The prevalence of
anemia was 51,1%. Only 14,5% of infants who met exclusive breastfeeding criteria presented
some degree of anemia, compared to 36,6% among those who did not meet the criteria.
Statistical analysis revealed a significant correlation between exclusive breastfeeding and
anemia (p=0.000). It is concluded that exclusive breastfeeding up to six months is associated

with a lower prevalence of anemia in this population.

Key words: exclusive breastfeeding, anemia.
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INTRODUCCION

La lactancia materna exclusiva establece la estrategia alimentaria 6ptima para los primeros
seis meses de vida, garantizando que el neonato el reciba Unicamente leche materna, sin la
introduccion de alimentos semisélidos ni liquidos (1). Dicha practica es recomendada por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Ministerio de Salud (MINSA), debido a su alto
valor nutricional, ya que aporta proteinas, carbohidratos, lipidos, vitaminas y minerales;
ademas de conferir proteccion inmunolégica y favorecer el desarrollo cognitivo y fisico del
lactante (2). La leche materna posee una alta biodisponibilidad de hierro, mineral esencial en
la formacién de la hemoglobina (Hb), cuya adecuada concentracion resulta fundamental para

la prevencion de la anemia en los nifios de seis meses de vida (3).

No obstante, a pesar de los beneficios ampliamente reconocidos de lactancia materna
exclusiva, estudios evidencian que a nivel global menos del 50% de niflos menores de 7
meses se alimentan de manera exclusiva con leche materna (4). En contraste, en el Peru,
segun la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES, 2022), alcanzé el 65,9% de
nifos que reciben lactancia materna hasta los 6 meses de edad; representando un
incremento de 1,9% en relacion al afio anterior. Este avance refleja el arduo trabajo realizado
en la concientizacion a las madres con respecto a la importancia de la leche materna, asi

como en la prevencion de enfermedades como la anemia infantil (5).

Por otra parte, la anemia, simboliza un problema de salud publica a nivel mundial, con un
impacto significativo en nifios en edades tempranas, ocasionando retrasos en el desarrollo
cognitivo y motor debido al descenso de la concentracién de hemoglobina en sangre. Los
estudios mencionan que el principal factor predisponente para esta enfermedad es la
interrupcién de la lactancia materna (6). En paises en vias de desarrollo, como el Peru, tienen
mayor prevalencia de anemia en lactantes afectando al 43,1% en los nifios y nifias de 6
meses de edad, lo cual subraya la necesidad de intervenciones que fortalezcan practicas de

lactancia materna desde el nacimiento (7).

A pesar de los esfuerzos sostenidos por parte del Estado y diversas organizaciones
nacionales e internacionales para concientizar a las madres mediante charlas educativas,
campanas y la implementacion de estrategias dirigidas al cumplimiento de la lactancia
materna exclusiva, sigue existiendo preguntas acerca de su verdadero impacto en la
disminucion de la anemia en nifios de 6 meses de edad. Esta incertidumbre se debe, en parte,
a multiples factores que pueden influir en la aparicién de la anemia, como las condiciones

socioeconomicas, los habitos alimentarios maternos durante la gestacion y lactancia, el

1



acceso a servicios de salud, asi como el nivel de conocimiento y la adherencia a las

recomendaciones sobre lactancia materna (6).

Es asi que, el presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacién entre lactancia
materna exclusiva y anemia en 90 nifos de 6 meses de edad de la Puerta de Entrada Micaela
Bastidas. Encontrandose como resultados que del porcentaje de nifios que no cumplieron
con los criterios de lactancia fueron predominantes en el diagndstico de anemia. Lo que refleja

qgue aun existe desinformacion de la importancia de la lactancia en la prevencion de la anemia.

La presente tesis esta constituida de la siguiente manera:

CAPITULO I, comprende el planteamiento del problema, la formulacién del problema,

objetivos y justificacion de la investigacion.

CAPITULO II, aborda el marco teérico el cual contiene los antecedentes del estudio, bases
tedricas, definicién de las variables de la investigacion, hipétesis y operacionalizacion de

variables.

CAPITULO lll, contiene el disefio metodoldgico utilizado en la presente investigacion, el cual
incluye el disefio y tipo de estudio, area de estudio y poblacién, muestra, unidad de analisis,
criterios de inclusion y exclusion, consideraciones éticas, técnica de recoleccion de datos y

descripcion del instrumento, procesamiento y analisis de datos, control y calidad de datos.

CAPITULO 1V, describe la interpretacion, analisis y discusion de los resultados obtenidos.

Asi como conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Definicion y Delimitacion del Problema

La lactancia materna exclusiva se define como el tipo de alimentacién en el cual el nifio reciba
unicamente leche de su madre. Esta leche les brinda beneficios tanto al nifio como a la madre,
y cabe destacar que es una de las estrategias mas eficaces para garantizar la supervivencia
y el cuidado integral en la salud infantil. La leche materna es un alimento natural, limpio,
completo y seguro, que suministrado desde la primera hora de vida contribuye al desarrollo
cognitivo, protege al sistema inmunoldgico, brinda una alimentacion adecuada y previene
enfermedades caracteristicas de la infancia, como la anemia; gracias a que la leche materna
contiene los nutrientes esenciales como el hierro, el cual se absorbe en el organismo casi en

su totalidad ayudando a la produccion de hemoglobina (1).

La leche materna tiene como finalidad garantizar un buen desarrollo, crecimiento y salud
optima del nifio; dado que aporta macronutrientes y micronutrientes esenciales como
proteinas, carbohidratos, lipidos, minerales, entre otros; que contribuyen a la prevencién de
diversas patologias, entre ellas las enfermedades infecciosas, el sobrepeso, obesidad,
leucemia y anemia (siendo esta ultima de alta incidencia en la infancia). Asi mismo, la
lactancia materna exclusiva se asocia con una mejora en el coeficiente intelectual reduciendo
el trastorno por déficit de atencion (2). De igual modo, contribuye a la economia familiar y al

cuidado del medio ambiente porque es un alimento natural que no contamina (3).

A pesar de su importancia, persiste una falta de informacién y comprensién acerca de los
beneficios de la lactancia materna exclusiva en la prevencion de la anemia infantil. Como lo
muestran los datos que solo el 41% de los nifios menores de 6 meses de edad reciben una
alimentacion Unica con leche materna a nivel mundial. Por otro lado, en Sudamérica, paises
como México un porcentaje aun menor siendo el 30% de los infantes que permanecen con

lactancia materna exclusiva con un promedio de 9.8 meses (4).

En el Peru, para el ano 2023 la prevalencia de lactancia materna exclusiva en nifios menores
de 6 meses de edad alcanzo el 69,3%, lo que representa un incremento de 3,4 puntos
porcentuales en relacion al afio anterior (5). Asi mismo, en la regién Cajamarca se ha
evidenciado un aumento alcanzando el 85,2% de nifios menores de 6 meses que recibieron

una lactancia materna exclusiva, siendo uno de los departamentos que mostraron preferencia
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por este tipo de alimentacion (6).

La anemia es un trastorno en los niveles de hemoglobina contenido en la sangre,
caracterizada principalmente por el déficit en las concentraciones de hierro, aunque también
esta influenciada por factores como la edad, género y altura a nivel del mar. Esta enfermedad
no satisface las necesidades fisioldgicas del organismo, generando que la persona presente
una serie de sintomas y signos afectando principalmente el desarrollo cognitivo, motriz, fisico
y socioemocional, con repercusiones a corto y largo plazo afectando sus relaciones sociales,
el rendimiento escolar y el desarrollo integral del nifio. Ademas, de los multiples factores de
riesgo que presenta destaca la interrupcion de la lactancia materna exclusiva, que es la Unica

fuente de hierro y nutrientes que recibe el nifio durante los 6 primeros meses de vida (6).

La OMS estima a nivel mundial que la anemia afecta al 47% a nifilos en edad de 6 a 35 meses,
principalmente en los paises en vias de desarrollo, como el Peru (7), que evidencia una cifra
de casi 700 000 nifios con algun grado de anemia de un total de poblacion de 1,6 millones a
nivel nacional, simbolizando un porcentaje de 43,1% de infantes anémicos entre las edades
de 6 a 35 meses (8).

En la region Cajamarca, se ha evidenciado un aumento de 5,3 puntos porcentuales respecto
al afo 2021, alcanzando un 38,2% en la prevalencia de anemia en infantes de 6 a 35 meses
de edad (9). Estas cifras reflejan la magnitud del problema y ponen de manifiesto la necesidad
de investigar factores protectores como la lactancia materna exclusiva. En este contexto,
nace el interés por analizar la relacién entre lactancia materna exclusiva y anemia en nifios

de 6 meses de edad en la Puerta de Entrada Micaela Bastidas de Cajamarca, 2024.

1.2 Formulacién del Problema

¢ Existe relacion entre lactancia materna exclusiva y anemia en nifios de 6 meses de edad en

la Puerta de Entrada Micaela Bastidas de Cajamarca, 20247
1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General

Determinar la relacion entre lactancia materna exclusiva y anemia en nifios de 6 meses de

edad en la Puerta de Entrada Micaela Bastidas de Cajamarca, 2024



1.3.2 Objetivos Especificos

- Describir las caracteristicas sociodemograficas de las madres de los nifios de 6 meses
de edad.

- Detallar las caracteristicas sociodemograficas de los nifios de 6 meses de edad.

- Especificar los criterios de lactancia materna exclusiva en los nifios de 6 meses de
edad.

- Analizar el porcentaje de nifios de 6 meses de edad que cumplieron con los criterios de
lactancia materna exclusiva.

- Identificar el porcentaje de nifios con anemia.
1.4 Justificacion

La anemia continua representando un problema prioritario de salud publica en el Peru debido
a su alta prevalencia en la poblacién infantil, con especial impacto durante los primeros afos
de vida, etapa en la que sus efectos pueden volverse irreversibles. En este periodo critico,
los nifios con anemia presentan un mayor riesgo de alteraciones en el desarrollo psicomotor
y cognitivo, dificultades en el lenguaje y disminucion de la capacidad fisica, lo que
compromete su desarrollo integral. Si bien su etiologia es multifactorial, durante el primer
semestre de vida del nifio la lactancia materna exclusiva constituye el factor protector mas
importante al proveer nutrientes esenciales y de alta biodisponibilidad (hierro, vitamina C y
lactosa) que favorecen su adecuada absorcion y utilizacidn, contribuyendo asi a la prevencion

de la enfermedad.

Asimismo, es imprescindible garantizar que la madre mantenga un estado nutricional
adecuado antes, durante y después de la gestacion, lo cual puede lograrse mediante la
asistencia continua a sus controles prenatales, donde se evalua y monitorea su estado
nutricional tanto de la madre como del feto. De esta manera, durante el posparto podra ofrecer
y garantizar una leche materna de calidad que contribuya al éptimo crecimiento y desarrollo

del lactante.

A pesar de las diversas investigaciones realizadas a nivel internacional y nacional, se ha visto
una escasa investigacion que implique la relacién entre lactancia materna exclusiva y anemia
en la regién de Cajamarca. También, se ha logrado evidenciar pocas acciones de promocion
y prevencion en los establecimientos de primer nivel de atencion, a pesar que son los mas
cercanos para concientizar a las comunidades en el cuidado integral de la salud. En este
sentido, se busca determinar la relacion entre lactancia materna exclusiva y anemia en nifios
de 6 meses de edad en la Puerta de Entrada Micaela Bastidas de Cajamarca, 2024. Esta

investigacion permite lograr que la implementacion de estrategias preventivas vy
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promocionales dirigidas principalmente por el profesional de Obstetricia, tengan resultados
mas eficaces en la disminucion de la anemia, para que de esta manera se fortalezca el
cumplimiento de lactancia materna exclusiva y, por ende, reducir la incidencia de anemia en

este grupo etario.

Los principales beneficiarios son los nifios de 6 meses de edad, asi como también las madres,
quienes reciben informacién y orientacion adecuada y adaptada a sus necesidades, al
promover las practicas de alimentacién mas saludable y sostenible, disminuyendo la
probabilidad de anemia y sus complicaciones. A nivel institucional, el personal de Obstetricia
cuenta con insumos técnicos para fortalecer programas y estrategias de promocion de la
lactancia materna exclusiva y prevencion de la anemia. Asimismo, los datos obtenidos
complementan las cifras regionales y nacionales sobre la relacion entre lactancia materna
exclusiva y anemia, contribuyendo los conocimientos cientificos y sirviendo como referencia

para futuras investigaciones en contextos similares.

Para ello, el estudio se desarroll6 mediante un disefio metodoldgico, el cual permite
recolectar, analizar y correlacionar datos obtenidos sobre el cumplimiento de la lactancia
materna exclusiva y anemia en los nifilos de 6 meses de edad, durante los meses de
noviembre y diciembre del afio 2024, periodo en el cual se contd con la disponibilidad de

datos y el acceso a la poblacion objetivo.



CAPIiTULO I

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del problema

2.1.1 A nivel Internacional

Cruz E, et al. (Cuba, 2019), elaboraron una investigacion con el objetivo de indagar sobre
los factores asociados a la anemia ferropénica en lactantes mayores de 6 meses de edad.
La muestra estuvo conformada por 46 pacientes lactantes de 6 meses de edad. El tipo de
estudio es de corte transversal analitico observacional. En esta revision se evidencié como
resultado que el 54,3% pertenecieron al sexo femenino y el 45,7% son del sexo masculino;
ademas el antecedente de anemia materna en el tercer trimestre del embarazo, el no
cumplimiento de la lactancia materna exclusiva hasta el sexto mes y la ablactacién
inadecuada son los factores mas representativos de la anemia ferropénica. Autores coinciden
en que la leche materna es el alimento insustituible hasta los 6 meses de edad en los bebés;
ya que previene el desarrollo de la anemia; evidenciandose que el porcentaje de nifios con
anemia leve, solo el 46,7% de nifios recibieron lactancia materna exclusiva, y en los
clasificados como moderados no la recibieron el 955%, lo cual fue asociado
significativamente con una correlacion positiva, determinandose ademas que la probabilidad
de poseer anemia es superior en pacientes sin lactancia materna exclusiva en el primer

semestre de vida a diferencia de aquellos nifios que si la tuvieron (10).

Fancony C, et al. (Angola, 2020), elaboraron un estudio con el objetivo de documentar los
determinantes nutricionales inmediatos de la anemia por déficit de hierro en los lactantes de
6 a 36 meses de edad. El estudio es de tipo transversal observacional. La muestra estuvo
conformada por 948 nifos entre 6 y 23 meses de edad. Obtuvieron como resultado en cuanto
a las caracteristicas de los cuidadores, el 74,7% eran adultos entre 20 y 39 afios de edad, el
50,4% alcanz6 un nivel de educacion secundaria; en relacion a la anemia, el 19.4% de los
ninos presentd anemia por déficit de hierro, también se obtuvo que el 49,3% de los menores
de 6 meses reportaron haber sido amamantados exclusivamente en las ultimas 24h.
Asimismo, el 52,5% de los niflos con 6 0 mas meses recibieron lactancia materna y
alimentaciéon complementaria; es por ello que al relacionar estas variables se obtuvo que los
ninos de 6 a 23 meses tenian 7,4 veces mas probabilidades de tener anemia por déficit de

hierro que los niflos menores de 6 meses. Concluyendo el estudio que la continuacién de la

7



lactancia materna se asocié con una mayor prevalencia de anemia por déficit de hierro en

nifos de 6 a 23 meses de edad (11).

Diaz J, et al. (Cuba, 2020), realizaron una investigacion con el objetivo de identificar factores
de riesgo para el desarrollo de anemia ferropénica en niflos menores de dos afios de edad.
El estudio es de tipo descriptivo, transversal y retrospectivo. Su muestra estuvo constituida
por 101 nifos que eran menores de 2 afnos de edad. Obtuvieron como resultados: La edad
destacada fue entre los 6 y 9 meses simbolizando un 49,5%, el 71,3% de los infantes no
cumplieron con una lactancia materna exclusiva en el primer semestre de vida, del total de
los nifios presentaron anemia leve, moderada y severa, representando el 71,3%, 24,8% y
3,9% respectivamente. Concluyendo que para que se desarrolle la anemia ferropénica
existen diversos factores y entre ellos el mas sobresaliente es el abandono de la lactancia

materna exclusiva (12).

2.1.2 A nivel Nacional

Enriquez W. (La Libertad, 2019), en su investigacién realizada con el objetivo de determinar
si la lactancia materna exclusiva es factor protector de anemia en lactantes menores de 4
meses; dicho estudio empleo una metodologia de tipo observacional, analitico, longitudinal,
tipo cohorte retrospectivo. Conté con una muestra de 120 nifios en los cuales se les dividié
en dos grupos: los que recibieron lactancia materna exclusiva y los que no la recibieron;
obteniendo como resultado: primero en relacién a las caracteristicas de las madres, se obtuvo
que la edad predominante fue entre 26-35 afos, el mayor porcentaje de madres no tenian
ninguna ocupacion, y la mayoria de ellas tienen un grado de instruccion secundaria. Segundo
en cuanto al sexo de los lactantes predominé el masculino. Por ultimo, respecto a la relacién
entre lactancia y anemia se evidenciaron los siguientes resultados: del grupo de alimentados
con lactancia materna exclusiva solo el 13,33% desarroll6 anemia y de los que no recibieron
dicha lactancia evidencio un 28,33% de nifios que desarrollaron anemia. Concluyendo que,
a través de los resultados obtenidos y el previo analisis comparativo, la lactancia materna
exclusiva si es un factor protector contra la anemia en nifilos menores de 4 meses que fueron

atendidos en el Hospital EsSalud Il de Iquitos (13).

Acuia G. y Gonzales J. (Huancayo, 2020), realizaron un estudio de investigacién con el
objetivo de determinar de la relacion entre la lactancia materna y prevalencia de anemia en
ninos menores de 36 meses; utilizando el método analitico- sintético, de tipo aplicada, y nivel
correlacional, con un disefo no experimental. El estudio realizado fue con una muestra de 92
ninos y 92 madres. Los resultados obtenidos fueron: en relacién a las caracteristicas

sociodemograficas de la madre, la edad predominante fue entre 17 y 24 afios con un 40,2%,
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el 50% eran amas de casa, el 55,4% alcanzé el nivel secundario, en cuanto a la edad de los
ninos predomind mayores de 2 afios con un 50%; en relacion a las caracteristicas de la
lactancia materna: el 43,5% de los nifios les dieron de lactar a la hora de nacido, el 42,4% da
de lactar a libre demanda, el 67,4% ha sido amamantado Unicamente con leche materna
durante los 6 primeros meses de vida, a partir del primer semestre de vida fueron alimentados
con nutrientes complementarios a la leche materna, representando el 60,9%. En cuanto a la
anemia los nifios que fueron amamantados hasta los 2 afos, no presenciaron (0) anemia
severa; solo 5 de 29 nifios presentaron anemia modera y para 12 nifios la enfermedad fue
leve. Llegando a la conclusion de que existe una relacion significativa entre las variables de

lactancia materna y la prevalencia de anemia en los nifios (14).

Mestas M. y Nieto M. (Arequipa, 2022), en su investigacion realizada con el objetivo de
determinar la relacién entre la adherencia a la lactancia materna exclusiva y anemia en nifos
de 6 meses; utilizando una metodologia cuantitativa, de tipo descriptiva, de corte transversal
con disefio de correlacional. La muestra poblacional fue de 66 nifios de 6 meses que
asistieron en el primer semestre del Centro de Salud Generalisimo San Martin. En los
resultados obtenidos mostraron que el sexo que predominé fue el femenino con un 57,6%,
referente a la adherencia a la lactancia el 80,3% de madres comenz6 a darles leche materna
desde el nacimiento, el 97% recibid lactancia materna hasta el sexto mes y a libre demanda,
el 62,1% nunca le dio formula ni otro liquido diferente a la leche materna y tampoco
interrumpieron la lactancia, el 100% de los nifios recibid su alimento sélido a partir de los 6
meses de edad. Respecto a la asociacién entre la adherencia de la lactancia materna y
anemia, se obtuvieron como resultados que no presentaron anemia el 25,8% de los infantes
que tuvieron adherencia al amamantamiento exclusivo, por otra parte, el 28,8% de los nifios
evidenciaron anemia leve y no tuvieron adherencia a la lactancia materna exclusiva; llegando
a la deducciéon que los nifios con una lactancia materna exclusiva son menos propensos a

sufrir de anemia (15).

Correa C. y Ramirez J. (Lambayeque, 2023), en su investigacion realizada con el objetivo
de identificar la prevalencia de anemia segun sexo en nifios de 6 meses que no recibieron
lactancia materna exclusiva en el Centro de salud Cruz de la Esperanza; empled un estudio
de tipo cuantitativo de disefio descriptivo, no experimental, de corte transversal, retrospectivo.
Cuya muestra estuvo conformada por 122 historias clinicas de nifios de 6 meses de edad que
no recibieron una lactancia materna exclusiva. Los resultados fueron los siguientes:
predominé el sexo femenino con un 50,82%, el 100% fueron recién nacidos a término, el
93,4% nacieron con adecuado peso y el nivel de hemoglobina de ambos sexos estuvo entre

10,0 - 10,9 g/dl. Llegando a la conclusion de que la prevalencia de anemia fue de 68,03% en



los niflos y niflas de 6 meses que no recibieron lactancia materna exclusiva, destacando en
ello la prevalencia de anemia leve con un 45,08% y en menor porcentaje la anemia moderada
con un 22,95%, del total de nifios (16).

Echevarria R. y Ramos N. (Lima, 2023), realizaron una investigacion con el objetivo de
determinar la relacion que existe entre la lactancia y la anemia en nifios de 6 meses de edad
en el centro de salud Zarzuela Santiago — Cusco. Utilizé un tipo de estudio cuantitativo de
disefio no experimental, de corte transversal. Dicho estudio estuvo conformado por una
muestra de 190 nifios que acuden al servicio de CRED; obteniendo los siguientes resultados:
el 83,7% de los nifios que recibieron lactancia materna exclusiva solo el 7,9% presento
anemia, y del 5,8% de nifios que no recibieron lactancia materna exclusiva el 2,6% presento
anemia. Llegando a la conclusion de que existe una relacion significativa entre lactancia
materna exclusiva y anemia en nifios de 6 meses de edad con un valor p = 0,02; lo que indica
que la lactancia materna exclusiva es un factor protector para la anemia en nifios de 6 meses
de edad (17).

2.1.3 A nivel Local

Caruajulca L. (Cajamarca, 2023), realizé una investigacién con el objetivo de analizar los
factores maternos e infantiles que se relacionan con la anemia en nifios de 6 a 36 meses de
edad en el centro de salud Tulpuna de Cajamarca. La investigacion fue de tipo observacional
correlacional y retrospectivo en una muestra de 191 historias clinicas. Se obtuvo como
resultados en relacion a las caracteristicas sociodemograficas de la madre que la edad
predominante fue de 18 a 24 afos con un 37,7%, 41,4% estudios primarios, 73,3% de zona
rural, 55% amas de casa. Respecto a las caracteristicas sociodemograficas del infante se
encontré que 53,9% fueron del sexo femenino, el 60,7% tuvo un peso adecuado al nacer,
39,8% entre 6 a 8 meses de edad, 48,7% a término. Por otro lado, el 59,2% de toda la muestra
no recibié lactancia materna exclusiva. En cuanto a la presencia de anemia reporté un 89,5%
de nifios con anemia, evidenciando un alto porcentaje de anemia leve (55,5%). Concluyendo
que uno de los factores como la lactancia materna exclusiva se relaciona significativamente

con la anemia con un valor p = 0,000 (18).

2.2 Base teodrica

La leche humana esta constituida por diferentes micronutrientes fundamentales en la salud
del nifio, ya que beneficia en su desarrollo, crecimiento y funcionamiento. Segun estudios
cientificos se ha demostrado los beneficios de la lactancia tanto para la madre como para el

neonato, cuya importancia se centra en la composicién de esta, resaltando el hierro, el cual
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tiene como funciéon de ayudar en la produccion de glébulos rojos o eritrocitos. Se sabe
también que la leche materna tiene bajas concentraciones de hierro (45 ng) pero su
biodisponibilidad es alta (70%), quien resulta de las interacciones del organismo y los
elementos de la leche humana; entre ellos el acido gastrointestinal, niveles adecuados de
minerales y el factor de lactoferrina. Cabe recalcar que el factor de lactoferrina cobra mayor
importancia al impedir la absorcion de hierro por parte de las bacterias intestinales y solo lo

libera cuando el receptor especifico se une a esta (19).

La leche materna contiene mayor concentracion de lactosa, vitamina C y menor
concentracion de fosforo permitiendo de esta manera mayor absorcion del hierro. Los nifios
que reciben unicamente leche materna los primeros 6 a 8 meses de vida es muy poco

frecuente que sufran de anemia por déficit de hierro (19).

Las investigaciones realizadas demuestran que las incorporaciones de alimentos distintos a
la leche materna antes de los 6 meses de edad modifican el proceso de absorcion del hierro.
Ademas, se ha comprobado que los diversos suplementos de hierro causan obstaculos al
saturar a la lactoferrina; como consecuencia disminuye su efecto bacteriostatico y por ende
estimula el crecimiento de gérmenes patdgenos, dafando la pared interior del intestino
ocasionandole un sangrado significativo para que pueda generar una anemia por falta de
hierro (20).

2.3 Marco Conceptual
2.3.1 Lactancia Materna Exclusiva
2.3.1.1 Definiciéon

La lactancia materna exclusiva es un tipo de alimento que recibe el nino desde el momento
que nace, que consiste en que el nifio tome solo la leche materna, sin la incorporacion de
algun otro alimento diferente a la leche, ya sea soélido o liquido; a excepcion de darles

soluciones rehidratantes, vitaminas, minerales o algun medicamento (21).

El MINSA, especifica que la lactancia materna exclusiva inicia desde la primera hora de vida
hasta los 6 meses de edad como una alimentacion a base de pura leche materna sin ninguna

incorporacion de algun otro elemento (22).

Se sugiere que el amamantamiento sea exclusivo con leche materna durante el primer
semestre de vida del nifio y posterior a ello se incorporen alimentos sélidos y liquidos distintos

a la leche humana, pero ademas recomiendan que la lactancia debe mantenerse hasta los 2
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afios de edad; también indica que la leche materna posee los nutrientes, minerales y
anticuerpos que van ayudar en su 6ptimo crecimiento y desarrollo de los nifios, asi mismo
protege contra enfermedades e infecciones, consiguiendo disminuir en un 36% el riesgo de
muerte subita del infante; ademas que proporciona beneficios emocionales y psicolégicos, ya

que fortalece el vinculo madre e hijo (21).
2.3.1.2 Tipos de Leche materna

- Calostro: es la primera leche que recibe el neonato inmediatamente después del
nacimiento, se caracteriza por ser un liquido de aspecto denso y color amarillento a causa de
los betacarotenos que este contiene; es producido luego del nacimiento del bebé y el tiempo
que dura es de 3 a 4 dias. Contiene en gran cantidad anticuerpos, proteinas, zinc, hierro,
sodio, vitaminas liposolubles, altas concentraciones de inmunoglobulinas especialmente IgA,
lisozima, lactoferrina y en menor cantidad grasa, lactosa y vitaminas hidrosolubles. Por ello
es importante recalcar el amamantamiento durante la primera hora del recién nacido ya que
va a prevenir enfermedades infecciosas, debido a que el sistema inmunitario del bebé se

encuentra inmaduro y fragil (23).

- Leche de transicion: en relaciéon a este tipo de leche su tiempo de duracion es entre 11 a
16 dias. Contiene mas grasa, lactosa y calorias. Durante este tiempo se evidencia un

incremento brusco de la leche materna para luego transformarse en leche madura (23).

- Leche madura: en cuanto a este tipo de leche se diferencia de las demas porque evidencia
una variacion en su composicion en relacion a las horas del dia, en cada mama, etc. Dentro
de sus componentes tenemos: 88% agua, asegura un equilibrio de hidroelectrolitos y

minerales, 0,9% proteinas (suero y caseina) (23).

- Leche de Destete: acerca de este tipo de leche se ha evidenciado dentro de sus
componentes mayor cantidad de proteinas, sodio y hierro, manteniendo la misma cantidad
de grasas, calcio y de elementos que van a proteger al sistema inmunolégico del lactante.
Durante este periodo se recomienda ir incorporando alimentos complementarios, debido a

que la leche materna refleja un déficit en su volumen (23).
2.3.1.3 Beneficios de la lactancia materna exclusiva

Se nos menciona que la leche materna contiene los nutrientes y elementos sustanciales que
van a prevenir enfermedades, alergias e infecciones, ademas que va a beneficiar regulando
el metabolismo del organismo, también va aportar beneficios a largo plazo disminuyendo el

riesgo de sufrir obesidad y diabetes en la infancia. Ofrece una adecuada biodisponibilidad de
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hierro, zinc y magnesio. Se ha comprobado mediante investigaciones y pruebas que la leche
materna disminuye en un 22% las muertes neonatales, reduce hasta un 72% las diarreas y
en un 57% por infecciones respiratorias; se debe recalcar que la leche de la madre es la Unica
fuente de hierro que proporciona al nifio, por lo que su déficit incrementa la aparicion de

enfermedades debido al debilitamiento del sistema inmune del infante (19).

2.3.1.4 Componentes de la leche materna

- Agua: se encuentra contenida por un gran porcentaje de 88%, favoreciendo un equilibrio
entre agua y electrolitos; por lo que evita que el neonato se deshidrate al estar padeciendo
de diarrea. Por lo tanto, no se justifica la introduccion de otros liquidos antes de los 6 meses
de edad (24).

- Proteinas: entre las mas destacadas tenemos a la caseina y el suero, cumpliendo funciones
de alimentacién, proteccion del sistema inmunolégico y estimulo de la absorcién de
nutrientes; la leche materna contiene 0,9 g/100ml de proteinas. En el suero encontramos la
lactoalbumina y la lactoferrina que cumplen una funcion vital en el desarrollo del lactante. Por
otra parte, la caseina contribuye al transporte de calcio, fésforo y aminoacidos, los cuales en

cantidades proporcionadas ayudan a la absorcion del hierro (24).

- Hidratos de carbono: entre ellos el mas abundante y fundamental es la lactosa (glucosa
mas galactosa) con 7 g/dl contenidos en la leche materna. Su principal funcion es nutrir a la
microbiota intestinal; gracias a su efecto acidificante, limita la colonizaciéon por bacterias
patdégenas, favoreciendo asi el equilibrio de la flora intestinal y mejorando la absorcion de
calcio. Asimismo, la galactosa desempefia un papel importante en el desarrollo del sistema
nervioso central, al formar parte de péptidos y lipidos cerebrésidos que intervienen en la

maduracién cerebral (24).

- Grasas: proporciona 40-50% de energia al organismo. En los primeros dias post parto la
leche materna contiene 2 g/100ml de grasa y va aumentando hasta 4 - 4.5 g/100ml alrededor
de la segunda semana. Contiene dos acidos grasos (linoleico y linolénico) fundamentales
para formar el acido docosahexaenoico, el cual desempefa una funcién esencial para el
desarrollo estructural y funcional de las membranas neuronales (mejorando el proceso de

sinapsis), de la retina y sistema nervioso (24, 25).

- Vitaminas: contiene vitaminas liposolubles que van a estar en relacién al consumo de
grasas por parte de la madre, entre ellas encontramos a la Vitamina A y K, las que se

encuentran presentes en grandes cantidades en el calostro y en la leche de transicién, que
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también contiene Vitamina E y D, que van ayudar en el desarrollo de la flora intestinal.
Mantener niveles optimos de estas vitaminas resulta fundamental, ya que su deficiencia
favorece el crecimiento de bacterias patdgenas alterando la integridad de la pared intestinal
provocando un sangrado, lo que conlleva a una pérdida de hierro y, en consecuencia, a la

aparicion de anemia (24).

- Hierro: este elemento esta presente en pequenas cantidades en la leche materna entre 0,3
a 0,9 mg/L, pero cabe destacar que su biodisponibilidad alcanza hasta un 50 a 70%; indicando
que presenta un alto porcentaje de absorcion por el organismo; siendo el principal mineral

para la disminucion de presentacion de anemia infantil (24).

- Calcio, fosforo: la relacién que guardan estos dos minerales en la leche materna es de 1
a 2. Al haber mas cantidad de fésforo puede interferir en la absorcién de hierro, por lo que, el
nifio es mas propenso de presentar anemia. Asimismo, una desproporcidn en estos minerales
puede predisponer al lactante a hipocalcemia neonatal, situacion que se observa con mayor

frecuencia en aquellos niflos que son alimentados con leche artificial (4).

- Lactoferrina: es uno de los componentes mas sustancial de las proteinas de la leche
materna, constituyendo alrededor de un 10 - 15% de las mismas. Esta proteina favorece la
absorcion del hierro, también tiene actividad antimicrobiana, antiviral y antiinflamatoria; asi
mismo ayuda en el proceso de proliferacion y crecimiento de la mucosa intestinal. Ademas,

es inmunomodulante y anticarcinogénica (20).

2.3.1.5 Criterios de Lactancia Materna Exclusiva
a) Inicio de la lactancia

El inicio de la lactancia materna debe ser en la primera hora de nacido, ya que es crucial que
el nino comience con al acto fisiolégico del amamantamiento para que le brinde los nutrientes
esenciales y fundamentales que le van ayudar en su desarrollo y prevencién de
enfermedades; dado que la leche materna contiene gran cantidad de minerales, vitaminas,
anticuerpos y proteinas. Es por ello que se recomienda que el parto sea via vaginal ya que el
recién nacido tardara 60 minutos en encontrar el pecho materno y asi poder iniciar la lactancia
temprana aumentando la probabilidad de mantener una lactancia materna exclusiva durante

los primeros meses de vida (17).
b) Frecuencia de las lactadas

La cantidad y la frecuencia de las tomas dependeran de las necesidades del lactante,
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convirtiéndose en una lactancia a libre demanda. En los primeros dias del recién nacido la
frecuencia entre cada lactada es de 1 a 3 horas, llegando ser suficiente para cubrir sus

necesidades en su alimentacion (26).

Durante las primeras semanas y meses, los intervalos de alimentaciéon de gran parte de
neonatos alimentados solamente con leche de la madre empezaran a alargarse, normalmente
a cada dos o cuatro horas. En lo que se conoce como "alimentacion maratoniana", algunos
bebés pueden comer hasta una vez por hora o pueden dormir durante cuatro o cinco horas

seguidas (26).
c¢) Complementariedad de la lactancia

Durante los primeros 6 meses de vida el nifio debe ser alimentado exclusivamente con leche
materna, se sugiere que la madre no interrumpa el amamantamiento durante este tiempo y
menos que reemplace o agregue en su alimentacién leches de férmula; luego de este periodo
se puede iniciar una alimentacion complementaria, como cereales, verduras, frutas, aguas;

que van ayudar a cubrir los requerimientos nutricionales del nifio (13).

2.3.2.6 Importancia de la lactancia materna exclusiva

La leche materna cumple un papel muy importante en el desarrollo y crecimiento del bebé, al
proporcionar una mezcla de biodisponible y equilibrada de los micro y macronutrientes
esenciales que ayudan en la maduracién del organismo, previenen enfermedades, alergias e
infecciones; porque contiene toda la gama de nutrientes en perfecta calidad y cantidad
incluyendo hidratos de carbono que nutren y regulan la microbiota intestinal, de esta manera
mejora la absorcion de calcio que fortalece el sistema inmunoldgico; lipidos esenciales para
el desarrollo neuronal y sistema visual; vitaminas liposolubles e hidrosolubles que intervienen
en el equilibrio metabdlico e intestinal; y minerales como calcio y fésforo que en cantidades
Optimas favorecen la absorcion de hierro. Cabe destacar, su aporte de hierro que gracias a
su alta biodisponibilidad y a las cantidades apropiadas de lactosa y vitamina C contribuyen a
su absorcién, por parte del organismo favorece el incremento de la concentraciéon de Hb, por

ende, previene la anemia infantil (19).
2.3.2.7 Atencion prenatal reenfocada

Proceso de evaluacion integral y vigilancia tanto de la gestante como del feto, preferiblemente
antes de las 14 semanas de gestacion, con la finalidad de brindar un paquete basico de
intervenciones orientadas a la deteccién rapida y oportuna de factores de riesgo, signos y

sintomas de alarma, instruyendo el autocuidado y la participacion activa de la familia, y
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también manejando las complicaciones que se pueden presentar durante esta etapa;
incorporando un enfoque de género e interculturalidad. Se le denomina gestante controlada
aquella mujer que ha cumplido como minimo sus 6 atenciones prenatales y ha recibido el

paquete basico durante este tiempo (27).

Es de vital importancia que, durante las etapas preconcepcional y concepcional, la mujer esté
preparada fisica y psicolégicamente para la llegada una nueva vida. En este sentido, resulta
esencial que la futura madre se encuentre debidamente informada sobre las implicancias del
proceso de gestacion, parto y puerperio. Cabe recalcar, que durante los controles prenatales
el profesional de salud proporciona orientacién sobre diversos aspectos, entre ellos la
preparacion mamaria, la alimentacién materna, factor determinante en la calidad de la leche
materna que nutrira al lactante y, por ende, en la eficacia de la lactancia para prevenir
enfermedades durante la infancia. Asimismo, durante sus atenciones se promueve la
participacion en sesiones de psicoprofilaxis, que le van a ir preparando para el momento del
parto y puerperio, reforzando conocimientos sobre la importancia de una lactancia materna
exclusiva desde la primera hora de vida y durante los seis primeros meses, como estrategia
clave para garantizar el adecuado crecimiento, desarrollo y proteccion inmunoldgica del nifio
(27).

2.3.2 Anemia en ninos de 6 meses de edad
2.3.2.1 Definicion

La anemia es un trastorno caracterizado por el déficit en la concentracion de hemoglobina,
causada principalmente por la carencia de hierro. Se diagnostica cuando los valores se
encuentran por debajo de 2 desviaciones estandar del promedio establecido, considerando
el género, edad y altura a nivel del mar, pero concentraciones adecuadas permitiran satisfacer
las necesidades fisioldgicas. Es por ello, que se recalca su importancia de la hemoglobina en
la funcion del transporte de oxigeno por todo el cuerpo; por lo que su disminucién de esta
afectaria en la salud de los nifos (28). Entre sus manifestaciones clinicas mas frecuentes

incluyen palidez, insomnio, irritabilidad, fatiga y disnea (6).

2.3.2.2 Factores de riesgo para la anemia

- Prematuridad: se les denomina de esta manera aquellos recién nacidos con edad
gestacional menor a 37 semanas; estos neonatos tienen menor capacidad de obtener
depdsitos de hierro debido a la inmadurez de su organismo, por ello son mas vulnerables de

sufrir de anemia infantil (29).
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- Insuficiente hierro durante el embarazo: corre mas riesgo aquel recién nacido de madres
con anemia durante su gestacion, ya que el aporte de hierro no sera suficiente para el
producto, debido a que existe una disminucion en las cantidades de hierro afectando en su

absorcion por parte del organismo (29).

- Bajo peso al nacer (PBN): se define como aquel recién nacido que pesa menos de 2500 g
y su edad gestacional es adecuada, esto es, entre 37 y 42 semanas. Estos neonatos van a
presentar disminucién en las concentraciones de hemoglobina debido a su inmadurez

fisioldgica, por lo tanto, van a tener menos reservas de hierro (29).

- Lactancia materna mixta o ausente: se le denomina a aquella alimentacién en donde se
incorpora la leche artificial o solo se le brinda al nifio una alimentaciéon de unicamente leche
artificial. Provocando poca ganancia de peso, estrefiimiento y aumento del numero de
infecciones; debido a la deficiencia de hierro, la cual provoca alteraciones en la inmunidad de
modo que, disminuye la resistencia a las infecciones; originando un ciclo de retroalimentacion:

deficiencia de hierro, alteracién de la inmunidad, infeccion (29).

- Factores dietéticos: la introduccién temprana de alimentos complementarios de la leche
materna antes de los 6 meses de edad influye en la absorcién adecuada y maxima del hierro
por parte del organismo, esto se debe a que saturan a la lactoferrina, afectando su capacidad
bacteriostatica y, en consecuencia, afectando la integridad de la mucosa intestinal. Esta
alteracion puede ocasionar microhemorragias, lo que se traduce en una disminucion de las

reservas de hierro (30).
2.3.2.3 Consecuencias de la anemia

Los efectos de padecer anemia durante la infancia pueden llegar a ser irreversibles afectando
en su desarrollo cognitivo, motor y también en su comportamiento, reflejandose en un retardo
del crecimiento, psicomotor y cognoscitivo, asi como también se puede evidenciar déficit en
la habilidad vocal (31).

Diversas investigaciones han demostrado que la anemia ejerce un impacto significativo en el
desarrollo del cerebro, debido a que durante este proceso se requiere la presencia de
enzimas y proteinas que contienen hierro. Este mineral desempefia un papel importante en
la sintesis de lipidos, componente fundamental para las membranas celulares, y en la
produccion de mielina, sustancia esencial para la correcta conduccion de impulsos nerviosos.
En consecuencia, la disminucién en la concentracién de hierro compromete la mielinizacion,
afectando de manera negativa las funciones cognitivas y motoras, evidenciandose en el

retraso del cumplimiento de los hitos del desarrollo, asi como en alteraciones del estado de
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animo, sociabilidad y rendimiento escolar (31).

Se sabe también que, las neuronas presentan una elevada dependencia del oxigeno y la
glucosa para su funcionamiento optimo. Al presentarse un déficit de hierro, limita la capacidad
de transporte de oxigeno, repercutiendo directamente en el tejido cerebral, por lo que, reduce

la energia metabdlica afectando el proceso y transmision de la informacion (31).

Por otra parte, el hierro forma parte de procesos metabdlicos relacionados con la sintesis y
el funcionamiento de neurotransmisores, especialmente dopaminérgicos y serotoninérgicos,
que se lleva a cabo en el hipocampo (region cerebral donde se procesa el aprendizaje,
memoria y control de la conducta). La anemia durante el periodo fetal y la primera infancia
puede afectar el desarrollo del hipocampo y la corteza frontal, comprometiendo el sistema de
neurotransmisor dopaminérgico y generando posibles repercusiones conductuales y

cognitivas a largo plazo (31).

2.3.2.4 Anemia segun niveles de hemoglobina

Los niveles de hemoglobina seran medidos a través de un hemograma o pruebas rapidas,
cuyo resultado varia de acuerdo al nivel del mar y, estos seran expresados en gramos por
decilitro. Segun Norma Técnica de Salud: Prevencion y Control de la Anemia por Deficiencia
de Hierro en la nifia y el nifo, adolescentes, mujeres en Edad Fértil, Gestantes y Puérperas;
en nifios de 6 meses de edad considera anemia con un valor < 10,5 g/dl de Hb, clasificandolo
en anemia leve (9,5 - 10,4 g/dl), anemia moderada (7,0 - 9,4 g/dl) y anemia severa (< 7 g/dl);
por el contrario, un nifio de 6 meses de edad sin anemia su Hb debe ser = 10,5 g/dl (6) (Anexo
8).

2.4 Hipétesis

Ha: Existe relacion significativa entre la lactancia materna exclusiva y anemia en nifios de 6

meses de edad en la Puerta de Entrada Micaela Bastidas de Cajamarca, 2024

Ho: No existe relacion significativa entre la lactancia materna exclusiva y anemia en nifios de

6 meses de edad en la Puerta de Entrada Micaela Bastidas de Cajamarca, 2024
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2.5 Variables

e Variable: Lactancia Materna Exclusiva

e Variable: Anemia

2.5.1 Operacionalizaciéon de Variables

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
MEDICION
- Edad que inicio la lactancia materna
A tar al bebé lusi 6 - Frecuencia de las lactadas
mamantar al bebé exclusivamente _ Criteri ;
Referido al cumplimiento de lactancia Criterios de lactancia | _ Recibié leche de férmula su nifio
con leche materna durante los 6 ) ) materna exclusiva
. . materna que tienen los nifios de 6 meses de - Interrupcion de la lactancia materna.
) primeros meses de edad, sin la ) )
Lactancia . y . . edad, evaluado a través de un cuestionario - Edad que recibi6 su primer alimento sélido
incorporacion de algun alimento ) )
Materna . o sobre  lactancia  materna  exclusiva - Recibi6 otros liquidos antes de los 6 meses Nominal
. complementario ya sea liquido o
Exclusiva L elaborado por Acufia G y Gonzales J.,
solido (19). ) ]
modificado por la investigadora del estudio. -
- Cumplimiento de los | - CUmple: 6 puntos
criterios de lactancia Nominal
materna exclusiva - No cumple: 0-5 puntos
Muestra de sangre que serad calculado - Sin Anemia (= 10,5 g/dl)
Disminucién de la concentracién de | mediante un hemoglobinébmetro, dato que A oL 95104 o/dl
i i ’ - Anemia Leve (9,5 - 10, i
Anemia hemoglobina de acuerdo a la edad, | sera obtenido de la tarjeta de CRED del nifio Anemia segun valores ( g/d) Ordinal
género y altura a nivel del mar (6). | de 6 meses de edad, recogido en una ficha de hemoglobina - Anemia Moderada (7 - 9,4 g/dl)
de recoleccién de datos. - Anemia Severa (< 7 g/dl) (6)
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CAPIiTULO 1l

DISENO METODOLOGICO

3.1 Disefio y tipo de estudio

El presente trabajo de investigacion corresponde a un enfoque cuantitativo, disefio no

experimental, tipo correlacional, de corte transversal.

Cuantitativo: porque se utilizé métodos y técnicas estadisticas para medir la unidad de

analisis.

No experimental: porque permitié estudiar tal cual las variables sin manipulacién alguna por

el investigador.

Correlacional: porque se determiné la relacion que existe entre las variables; lactancia

materna exclusiva y anemia en nifilos de 6 meses de edad.
Corte Transversal: porque los datos se recolectaron en un tiempo definido.

ESQUEMA

Dénde:

M = Muestra: Los nifios de 6 meses de edad
01 = Lactancia materna exclusiva
02 = Anemia

r = Relacion entre la variable Oy O,
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3.2 Area de estudio y poblacién

El presente estudio se realizé en la Puerta de Entrada Micaela Bastidas en Cajamarca. El
MINSA establece que todos los establecimientos de primer nivel son denominados Puerta de
Entrada, ya que son los mas cercanos y de primer contacto con la poblacién satisfaciendo las
necesidades de salud de la persona, familia y comunidad (32). El establecimiento de salud
esta situado en el Pasaje Libertad N° 279, en la provincia y distrito de la misma ciudad,
geograficamente ubicada en la parte norte de la sierra del Peru, la cual se halla a una altitud
de 2,720 m.s.n.m. Dicho establecimiento es de nivel 1-3. Esta conformado por el siguiente
personal: 4 médicos generales, 2 cirujanos dentistas, 4 obstetras, 5 enfermeras, 4 técnicas
en enfermeria y 2 técnicas en farmacia. Brinda los servicios de Medicina General, Obstetricia,

Enfermeria y Odontologia.

La poblacién estuvo conformada por los nifios de 6 meses de edad, que acudieron a sus
controles en el consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Nifio en la Puerta de Entrada
Micaela Bastidas Cajamarca durante los meses de noviembre a diciembre del afio 2024,
teniendo en cuenta los criterios de inclusion en cada uno de ellos; y por las tarjetas de
crecimiento y desarrollo (CRED) de cada uno de ellos. El total de poblacion sera de 90 nifios

de 6 meses de edad y tarjetas de CRED de cada uno de ellos.

3.3 Muestra

Esta investigacion consider6 como muestra a toda la poblacion de 90 nifios de 6 meses de
edad que acudieron a su control durante los meses de noviembre y diciembre en la Puerta
de Entrada Micaela Bastidas. Por lo tanto, no se calculé el tamafio muestral ni tipo de

muestreo, ya que se estudio a toda la poblacion.
3.4 Unidad de analisis
Es la fuente primaria donde el investigador pretende comprender o extraer conclusiones (33).

- Cada nifio de 6 meses de edad que pasa control en el consultorio de Crecimiento y

Desarrollo del Nifio de la Puerta de Entrada Micaela Bastidas.
3.4.1 Unidad de Observacion

Es la fuente donde los datos son recopilados, que puede coincidir o no con la unidad de

analisis (33).

- Cada mama del nifio de 6 meses de edad que pasa control en el consultorio de

Crecimiento y Desarrollo del Nifio de la Puerta de Entrada Micaela Bastidas.
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3.5 Criterios de inclusion y exclusion
3.5.1 Criterios de Inclusién

e Nifos lactantes de 6 meses de edad.

e Niflos de 6 meses de edad de madres con mastitis

e Nifios de 6 meses nacidos con edad gestacional =2 37ss y de parto unico.

e Nifos de 6 meses que han tenido el clampaje tardio del cordon umbilical (2 - 3 minutos)

e Nifos de 6 meses con historia clinica y tarjeta de CRED completas

3.5.2 Criterios de Exclusion

e Nifios de 6 meses que hayan nacido con labio leporino
e Nifios de 6 meses que hayan nacido con bajo peso < 2500 g

e Nifios de 6 meses nacidos de madres que durante su embarazo presentaron anemia.
3.6 Consideraciones éticas en la investigacion

Esta investigacion se fundamento en criterios dirigidos a asegurar la calidad y la objetividad

de la investigacion, como los siguientes:

e Autonomia: la madre participante, tuvo la libertad de emitir sus respuestas, sin
influencia por parte de otras personas o de la investigadora (34).

¢ No maleficencia: los datos obtenidos fueron utilizados Unicamente para la presente
investigacion (34).

e Privacidad: se respeto6 el anonimato de la madre, desde el inicio de la investigacion,
hasta el final (34).

o Justicia: Se brindé a cada una de las madres un trato de equidad, privacidad,
anonimato y confidencialidad (34).

e Confidencialidad: la informacién obtenida de cada madre, no sera revelada,

utilizandose solo para fines de investigacion (34).

3.7 Procedimiento para la recoleccion de datos

Se solicité autorizacion al jefe de Puerta de Entrada Micaela Bastidas de Cajamarca para
realizar la investigacion correspondiente dando a conocer la importancia y poder tener acceso
a las historias clinicas y las tarjetas de CRED de los nifios de 6 meses de edad. Como

siguiente paso se informé a las madres de los nifios de 6 meses de edad, de manera clara 'y
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precisa sobre el estudio solicitando su apoyo y consentimiento para obtener la informacion
acerca de la lactancia que recibieron sus nifios, a través de la aplicacion de un cuestionario
teniendo en cuenta los criterios de inclusion, que fue respondido en un tiempo de 10 minutos
que se realizo antes que ingresen a su control de CRED mientras esperaban su turno. Para
conseguir el valor de la Hb se la obtuvo de la tarjeta de crecimiento y desarrollo. El recojo de

la informacion se realizé en 2 meses, los cuales son noviembre y diciembre del afio 2024.

3.8 Técnicas de Recoleccion de datos

Para realizar la presente investigacion y con la finalidad de cumplir los objetivos propuestos

se utilizé como técnica una encuesta y analisis documental.
3.9 Descripcion del Instrumento

Para la recoleccion de los datos de dicha investigacién se empledé como instrumento un

cuestionario y una ficha de recoleccion de datos, modificados por la autora (Anexo 1).
3.9.1 Cuestionario

Recoge la informacién acerca del recibimiento correcto de la lactancia materna exclusiva en
nifnos de 6 meses de edad. El instrumento, creado por Acufia Bonifacio y Gonzales Condor,
desarrollado en el afio 2019 en la ciudad de Huancayo y modificado por la autora de la
presente investigacion; consta de tres partes: La primera parte es la introduccion que
conforma la presentacion, el propdsito y la confidencialidad de informacién. La segunda parte
contiene informacién global como son los datos generales de la madre y del nifio; y la tercera
parte es el contenido sobre los criterios de lactancia materna exclusiva, que manifiesta 6
items que se refieren al tiempo y la periodicidad de la lactancia por parte de la madre, asi
como el empleo de leche de formula y el origen de la alimentacion complementaria.
Asignaremos un puntaje de uno a la respuesta correcta y de cero a la no correcta para la
recoleccion de informacion. Aquellos que obtengan una puntuacion de 6 puntos son
considerados como nifios de 6 meses de edad que cumplieron con los criterios de lactancia
materna exclusiva; los que obtengan menos de 6 puntos en alguno de los items son
denominados como nifios de 6 meses de edad que no cumplieron con los criterios de
lactancia materna exclusiva. A cada madre que haya asistido a la Puerta de Entrada Micaela

Bastidas con su nifio de 6 meses de edad se le aplicé este instrumento de forma individual.
3.9.2 Ficha de recoleccién de datos

Es una ficha de observacién de la historia clinica, que permitié recoger la informacién como:

fecha de nacimiento, edad, sexo, resultado del dosaje de hemoglobina total, resultado del
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dosaje de hemoglobina ajustada y el diagnostico de anemia en nifios de 6 meses de edad
durante los meses de noviembre y diciembre del aino 2024, cuya muestra sera tomada
durante el control en el consultorio de Crecimiento y Desarrollo y medida mediante un
hemoglobindmetro; dicha ficha fue utilizada en la tesis denominada: Anemia ferropénica y
desarrollo psicomotor en nifios de 6 a 30 meses, Centro de Salud Alto Selva Alegre, Arequipa

- 2020, siendo de creacion propia por las autoras de dicha tesis.
3.10 Control de calidad de datos
3.10.1. Validez

Se realiz6 mediante un juicio de expertos, con la colaboracion de 5 obstetras, de los cuales
4 cuentan con grados de maestros y una con doctorado, quienes realizaron la validez de
contenido, constructo y criterio, dando puntuaciones del 0 - 20. Posterior a la validez por cada

experto se llegé a la conclusion: instrumento aplicable (Anexo 4).
3.10.2. Confiabilidad

Se realiz6 mediante una prueba piloto que fue aplicada a 20 madres de nifios de 6 meses de
edad del establecimiento de salud Pachacutec, quienes presentaron caracteristicas similares
a la poblacion en estudio. Posteriormente, se procesaron los datos y se obtuvo un coeficiente
de Alfa de Cronbach de valor = 0,739; esto indica que la informacién obtenida con este
instrumento es aceptable; lo cual indica que el instrumento es confiable para su aplicacion
(Anexo 7).

3.11. Procesamiento y analisis de datos
3.11.1. Procesamiento de datos

Después de obtener la informacion, se realizé el ingreso de todos los datos de forma manual
a Microsoft Excel 2019 para Windows, donde cada respuesta fue codificada para
posteriormente crear una base de datos en el software estadistico SPSS version 27.0 para

Windows.
3.11.2 Analisis de datos

En primer lugar, se analizaron los graficos y tablas de cada variable y dimensién para
identificar el nivel y escala en la que se encuentran. En segundo lugar, para hallar la
correlacion de variables se aplico la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov indicada

para muestras mayores a 50, determinando que las mediciones no siguen una distribucion
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normal (Anexo 6). En consecuencia, se uso el coeficiente de correlacion rho de Spearman.
Finalmente, en base a los resultados obtenidos se procedié a realizar el analisis y discusion

de los resultados.
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CAPITULO IV

RESULTADOS, ANALISIS Y DISCUSION DE LA INVESTIGACION

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de madres de los nifios de 6 meses de

edad. Puerta de Entrada Micaela Bastidas de Cajamarca, 2024

Caracteristicas sociodemograficas Respuesta N° %
12-17 afios 2 2.2
Edad 18-29 afos 48 53,3
30-59 anos 40 444
Lugar de residencia Urbano 60 66,7
Rural 30 33,3
Sin instruccion 17 11
Grado de instruccion Primaria 18 20,0
Secundaria 40 444
Superior 31 34,4
Ama de casa 78 86,7
e Trabajo independiente 9 10,0
Ocupacion
Trabajo paraelestado 0 0,0
Estudiante 3 3,3
) Vaginal 70 77,8
Tipo de parto .
Cesarea 20 22,2
Total 90 100

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

En la presente tabla se describen las caracteristicas sociodemograficas de las madres,
respecto a la edad fue de 18 a 29 afios (53,3%). Resultados similares con el estudio de
Fancony C, et al. (2020) encontraron que el 74,7% se encontraban dentro de los rangos de
edad (11). Asimismo, Acuia G. y Gonzales J. (2020) reportaron un 40,2% (14), al igual que
Caruaijulca L. (2023) en un 37,7% (18), mientras que Enriquez W. (2019) indicé que el 54%
de las madres tenian entre 26 y 35 afios (13). Estos hallazgos reflejan una tendencia hacia la
maternidad en mujeres jévenes adultas, quienes generalmente presentan una preparacion
mental y bioldgica adecuada para la lactancia materna. Ademas, este grupo suele estar mejor
informado respecto a la importancia de la lactancia materna exclusiva y su papel en la

prevencion de enfermedades comunes en la infancia.
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En relacion al lugar de residencia, el 66,7% son de zonas urbanas. A diferencia de este
estudio, Caruajulca L. (2023) reportdé 73,3% de la zona rural (18). No obstante, estos
resultados sugieren que las madres tanto de zonas rurales como urbana, tienen la
accesibilidad oportuna a los establecimientos de salud, pero cabe recalcar que esto se ve

influenciado por el contexto sociodemografico.

En cuanto al nivel de instruccion, predomind el nivel secundario con el 44,4%. Estos
resultados coinciden con lo reportado por Fancony C, et al. (2020), quienes encontraron que
el 50,4% alcanzé nivel basico (11). Asimismo, Acuia G. y Gonzales J. (2020) informaron que
el 59,7% de las madres tenian secundaria (14). Enriquez W. (2019) también reporto
resultados similares con un 69% (14). A diferencia de Caruajulca L. (2023) que evidencio
41,4% con nivel primario alcanzado (18). El nivel educativo es un factor clave en la
comprension de la importancia de la lactancia materna exclusiva y sus beneficios,
especialmente en la prevencion de la anemia infantil. A un mayor nivel educativo, existe un

mayor conocimiento para el cuidado de la salud.

En relaciéon con la ocupacion, el 86,7% de las madres se dedicaba exclusivamente a las
labores del hogar. Este resultado coincide con los hallazgos de Acufa G. y Gonzales J.
(2020), quienes sefalaron que el 50% de las madres se dedicaban a su hogar (14),
Caruaijulca L. (2023) también reportd un porcentaje similar con 55% amas de casa (18) y con
Enriquez W. (2019), quien reporté que un 70% de las madres no trabajaban (13). La alta
proporcion de madres dedicadas al hogar durante el embarazo, parto y posparto sugiere una
priorizacion del cuidado personal y del nifio, lo que puede contribuir a una mejor calidad de

vida y atencion en salud.

Finalmente, en relacién con el tipo de parto, predomindé el parto vaginal (77,8%). Este hallazgo
contrasta con el estudio de Correa C. y Ramirez J. (2023), quienes encontraron que el 50%
de su poblacién nacié por cesarea (16). No se identificaron otros estudios que analicen
directamente esta variable. La eleccion del tipo de parto tiene implicancias importantes en el
inicio de la lactancia materna. La OMS indica que la primera hora de vida es vital para el inicio
de la lactancia materna, ya que favorece la prevencion de enfermedades en la infancia. Sin
embargo, en los partos por cesarea, la madre suele permanecer alrededor de cuatro horas
en recuperacion, lo cual impide el contacto inmediato con el recién nacido y retrasa el inicio
de la lactancia, siendo mas complicado ya que el agarre del pecho materno no sera tan
instintivo (35).
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de los nifios de 6 meses de edad. Puerta de
Entrada Micaela Bastidas de Cajamarca, 2024

Caracteristicas sociodemograficas Respuesta N° %

Masculino 48 53,3

Femenino 42 46,7
<37semanas 0 0,0
> 37 semanas 90 100,0

Sexo del nifio

Edad gestacional del recién nacido

<2500 ¢ 0 00
Peso del recién nacido 2500 -4000g 90 100,0

> 4000 g 0 00
Total 90 100

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

En esta tabla se presenta las caracteristicas sociodemograficas de los nifios de 6 meses de
edad, donde se observa que la mayor proporcion de lactantes corresponde al sexo masculino
(53,3%). Resultados similares se reportan en los estudios de Fancony C, et al. (2020) con un
51,6% (11), Diaz J, et al. (2020) con un 56,4% (12), y Enriquez W. (2019) con un 55,8% (13).
En contraste, los estudios de Cruz E, et al. (2019) con un 54,3% (10), Mestas M. y Nieto M.
(2022) con 57,6% (15), Correa C. y Ramirez J. (2023) con 50,8% (16) y Caruajulca L. (2023)
con 53,9% (18), reportaron lactantes femeninas. Estas diferencias reflejan la variabilidad del

sexo predominante segun la poblacion y el contexto de cada investigacion.

En cuanto a la edad gestacional y el peso al nacer, se trabajo exclusivamente con nifios
nacidos = 37ss y con 2500 — 4000 g de peso al nacer. Este enfoque es similar al de Correa
C. y Ramirez J. (2023), quienes también incluyeron unicamente recién nacidos a = 37ss,
aunque con una proporcion del 6% de macrosomicos (16). Diaz J, et al. (2020) reportaron un
92,1% de nacidos = 37ss y un 89,1% con peso entre 2500 — 4000 g (12), mientras que
Enriquez W. (2019) encontrd un 79% de recién nacidos con 2500 — 4000 g (13). En contraste
con la investigacion de Caruajulca L. (2023) quién reportd 51,3% de nifos < 37ss, también
trabajo con nifios de bajo peso representando un 39,3% (18). La eleccién de incluir
Unicamente nifos nacidos a término y con peso adecuado se fundamenta en las
recomendaciones de la OMS, que indica que los nifios prematuros y con bajo peso al nacer
presentan una menor masa total de hemoglobina y reservas reducidas de hierro, lo cual
incrementa significativamente el riesgo de anemia antes de los seis meses. Esta condicién
puede tener un impacto mas grave en la salud del lactante, al comprometer su desarrollo

fisico e inmunoldgico (29). Por tanto, es importante tomar en cuenta tanto las caracteristicas
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maternas como las del nifo en la formulacién de estrategias de prevencion, ya que son

factores que pueden influir significativamente en la aparicién de anemia infantil.

Los datos sociodemogréficos reflejan un perfil materno predominantemente urbano, joven,
nivel secundario, y mayormente dedicado a las labores del hogar. Por su parte, los nifios
mostraron condiciones perinatales favorables (peso y edad gestacional adecuados), factores
que podrian contribuir a la prevencion de anemia infantil. No obstante, algunas condiciones
como el nivel educativo mas bajo o la residencia en zonas rurales podrian constituir factores
de riesgo, los cuales deberan explorarse en analisis multivariados posteriores para identificar
asociaciones significativas. La informacién recopilada en estas tablas proporcioné una base
sélida para el analisis de la prevalencia de anemia en nifios de seis meses y su posible

relacion con variables maternas y perinatales.

Tabla 3. Criterios de lactancia materna exclusiva en los nifios de 6 meses de edad. Puerta de
Entrada Micaela Bastidas de Cajamarca, 2024

Criterios de la lactancia materna exclusiva Respuesta Ne o
(]

Desde que nacié 66 73,3

o ) A la semana que nacio6 24 26,7
Edad que inicio lactancia materna
Desde el primer mes 0 0,0

Nunca 0 0,0
3 veces al dia 33 36,7
5 veces 1 11
Frecuencia de las lactadas 8 0 mas veces al dia 0 00
A libre demanda 56 62,2
Todo el tiempo 20 22,2
Antes de los 2 meses 12 13,3
Edad que recibié leche de férmula 3 a5 meses 2 22
Nunca 56 62,2
Unos dias 0 0,0
., . Unas semanas 24 26,7
Interrupcion de la lactancia ,
1 mes o mas 2 22
Nunca 64 711
3 meses 0 0,0
4 meses 3 3,3
Edad que recibié su primer alimento sélido 5 meses 20 22,3
6 meses 0 mas 67 74,4
Desde los 3 meses 4 44
Edad que recibio otros liquidos Desde los 4 meses S 56
Desde los 5 meses 13 14,4
Nunca 68 75,6

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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La tabla presenta las respuestas sobre los criterios de lactancia materna exclusiva entre las
madres encuestadas. Respecto al inicio de la lactancia materna el 73,3% lo realiz6 desde el
nacimiento. Este hallazgo coincide con el estudio de Mestas M. y Nieto M. (2022), quienes
reportaron que el 80,3% de las madres iniciaron la lactancia dentro de la primera hora de vida
(15). Por su parte, Acufia G. y Gonzales J. (2020) reportaron que el 43,5% de las madres
iniciaron lactancia materna exclusiva desde la hora de nacido, mientras que el 30,4% no supo
precisar el momento (14). De acuerdo con la OMS, la lactancia materna debe comenzar en
la primera hora de vida para considerarse exclusiva, ya que proporciona nutrientes esenciales

y protege contra enfermedades, incluida la anemia durante la infancia (21).

En relacién a la frecuencia diaria de lactancia el 62,2% de las madres amamantaba a libre
demanda, es decir, cada vez que el nifio lo solicitaba. Este resultado es superior al reportado
por Mestas M. y Nieto M. (2022), quienes encontraron que la libre demanda fue del 59,1% en
las madres de su poblacion de estudio (15), al igual que, Acuia G. y Gonzales J. (2020)
sefialaron que solo el 42,4 % amamantaban a libre demanda (14). Estos datos reflejan una
mayor conciencia en las madres sobre la importancia de respetar las sefiales de hambre del
nifo, evitando asi limitar su alimentacion, lo cual es crucial para su desarrollo y prevencion

de enfermedades.

En cuanto a la introduccién de leche de férmula, el 62,2% fueron alimentados exclusivamente
con leche materna. Este resultado es coherente con el estudio de Mestas M. y Nieto M.
(2022), donde el 62,1% de madres reportaron no haber ofrecido féormulas (15). La
administracion de sucedaneos de la leche materna puede afectar negativamente la salud
infantil, ya que no contienen los componentes inmunoldgicos esenciales para prevenir
enfermedades comunes. Ademas, aunque las formulas contienen mas hierro que la leche
materna, también presentan un alto contenido de fésforo, lo cual disminuye la absorcién de
hierro. Asimismo, carecen de lactoferrina, proteina clave para evitar que las bacterias utilicen

el hierro disponible, lo que puede aumentar el riesgo de infecciones y anemia.

Respecto a la interrupcion de la lactancia, el 71,1% de las madres afirmaron no haber
suspendido la lactancia materna exclusiva antes de los seis meses. Este resultado se
asemeja al de Mestas M. y Nieto M. (2022), quienes reportaron que el 72,7% de las madres
mantuvieron la lactancia sin interrupciones (15). Estos resultados concuerdan que la
continuidad de la lactancia durante los primeros seis meses es fundamental, ya que favorece

el crecimiento saludable del nifio y reduce el riesgo de anemia y otras enfermedades.
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En relacién con la edad de inicio de la alimentacion complementaria, el 74,4% de los nifios
comenzaron a recibir alimentos sélidos a partir de los seis meses. Estos resultados son
consistentes con los de Mestas M. y Nieto M. (2022) con un 100% (15), Acufia G. y Gonzales
J. (2020), con un 60,9% (14). De acuerdo con las recomendaciones nutricionales, la
introduccion de alimentos distintos a la leche materna debe realizarse a partir del sexto mes,
ya que las demandas nutricionales del nifio aumentan y la leche materna por si sola ya no

cubre todos los requerimientos energéticos y de micronutrientes.

Por ultimo, se observé que el 75,6% de los nifios no recibieron otros liquidos distintos a la
leche materna antes de los seis meses, lo cual coincide con los resultados de Mestas M. y
Nieto M. (2022), con un 74,2% (15). La inclusién de liquidos antes de los seis meses no es
recomendada, ya que no aportan nutrientes esenciales y pueden interferir con la absorcion
de los beneficios de la leche materna, aumentando el riesgo de infecciones y enfermedades

durante la infancia.

En sintesis, los resultados evidencian que, si bien la mayoria de las madres siguen los
criterios de lactancia materna exclusiva, aun persisten comportamientos que podrian limitar
su efectividad, como el inicio tardio, el uso temprano de formula, la interrupcién de la lactancia
o la introduccion prematura de liquidos y sdlidos. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de
fortalecer la promocion y educacion en lactancia materna exclusiva como estrategia clave

para prevenir la anemia y mejorar el estado nutricional en la infancia temprana.

Tabla 4. Porcentaje de nifios de 6 meses de edad que cumplen con los criterios de lactancia
materna exclusiva. Puerta de Entrada Micaela Bastidas de Cajamarca, 2024

Cumplimiento de criterios de lactancia materna exclusiva N° %

No cumple 40 444
Cumple 50 55,6
Total 90 100

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

La tabla muestra el cumplimiento de los criterios de lactancia materna exclusiva hasta los seis
meses de edad. Se observo que el 55,6% cumplian dichos criterios, resultados similares con
el estudio de Caruajulca L. (2023) con un 40,8% (18). Este porcentaje resulta inferior al
reportado por Mestas M. y Nieto M. (2022), quienes hallaron una adherencia del 71,2% en su
poblacién estudiada, al igual que en el estudio de Echevarria R. y Ramos N. (2023) quienes
reportaron un 91,58% en nifios de 6 meses de edad que cumplian con la lactancia materna

exclusiva (17). Estos resultados reflejan que aun existe una proporciéon considerable de
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madres (44,4%) que no cumplen completamente con los criterios de lactancia materna
exclusiva, lo cual puede deberse a la falta de conocimiento, conciencia o acceso a orientacion
adecuada sobre los beneficios que la leche materna aporta a la salud del nifio. Por ello, es
fundamental fortalecer las estrategias educativas y de acompanamiento a las madres desde
el control prenatal hasta el postparto, promoviendo asi una mayor comprension e
implementacién de la lactancia materna exclusiva como medida preventiva clave en la salud

infantil.

Tabla 5. Porcentaje de nifios con anemia de 6 meses de edad. Puerta de Entrada Micaela
Bastidas de Cajamarca, 2024

Anemia N° %
No tiene 44 48,9
Leve 19 21,1
Moderada 27 30,0
Total 90 100

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

La presente tabla muestra la distribucion de la anemia segun su grado de severidad en nifios
de 6 meses de edad. Se observo que apenas el 48,9% de los niflos no presentaba anemia,
mientras que el 21,1% presentaban anemia leve y el 30,0% anemia moderada. Estos
resultados son comparables con los hallazgos de Fancony C, et al. (2020), quienes reportaron
un 57,8% de nifios sin anemia y un 42,2% con algun grado de anemia (11). Asimismo, Mestas
M. y Nieto M. (2022) reportaron que el 59,1% de los nifios no tenian anemia, con un 30,3%
de casos leves y un 10,6 % moderados (15). Al contrario, Enriquez W. (2019) indic que el
79,1% de los lactantes no presentaban anemia, mientras que el 20,8 % si la presentaban
(13). Por su parte, Echevarria R. y Ramos N. (2023) encontraron una prevalencia aun menor,
con un 89,4% de nifios sin anemia, 7,8% con anemia leve y 2,63% con anemia moderada
(17).

En contraste, el estudio de Diaz J, et al. (2020) evidencié un panorama mas critico, donde el
100% de los nifios fueron diagnosticados con algun grado de anemia: leve en el 71,3%,
moderada en el 24,8% y severa en el 3,9% (12). De igual forma, Acufia G. y Gonzales J.
(2020) reportaron que solo el 28,3% de los nifios no presentaban anemia, mientras que el
29,3% presentaban anemia leve, el 26,2% moderada y el 16,3% severa (14). También,
Caruaijulca L. (2023) encontré que solo el 10% no presentd anemia, en tanto que el 55,5%

presentaron anemia leve, 29,8% moderada y 4,2% severa (18). Finalmente, Cruz E, et al.
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(2019) encontraron que el 50% de los nifios presentaban anemia moderada y el 30% anemia
leve (10). Estos resultados permiten concluir que la prevalencia de anemia infantil a los seis
meses de edad sigue siendo un problema de salud publica importante, con variaciones entre
estudios que podrian explicarse por las diferencias en las caracteristicas sociodemograficas
de las poblaciones, el acceso a servicios de salud, la calidad de la alimentacién y las practicas
relacionadas con la lactancia materna. Este hallazgo refuerza la necesidad de estrategias
integradas de prevencion, tamizaje y educacion nutricional en los primeros meses de vida,
con especial énfasis en la promocion de la lactancia materna exclusiva como herramienta

clave en la lucha contra la anemia.

Tabla 6. Relacion entre lactancia materna exclusiva y anemia en nifios de 6 meses de edad en
la Puerta de Entrada Micaela Bastidas de Cajamarca, 2024

Anemia en ninos menores de 6 meses
Lactancia materna exclusiva Sin anemia Leve Moderada Severa
N° % N° % N° % N° % N° %

Total

No cumple los criterios de Lactancia materna

. 7 78 13 144 20 222 0 0,0 40444
exclusiva

Cumple los criterios de lactancia materna

) 37 411 6 67 7 78 0 0,0 5055,6
exclusiva

Total 44 489 19 211 27 30,0 O 0,0 90 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Nota: cumple los criterios de lactancia: 6 puntos; no cumple los criterios de lactancia: < 6 puntos
Anemia: Sin anemia: = 10,5 g/dl; Leve: 9,5 a 10,4 g/dl; Moderada: 7 a 9,4 g/dl; Severa: < 7 g/dI.
Rho de Spearman: - 0,542; Sig. = 0,000

La Tabla 6 muestra la correlacion entre la lactancia materna exclusiva y la prevalencia de
anemia en nifios de seis meses. Se observo que las madres de niflos de 6 meses de edad
que cumplen con los criterios de lactancia materna exclusiva tuvieron un 41,1% de hijos sin
anemia y solo el 14,5% desarrollé6 anemia. En contraste, entre las madres que no cumplieron
con los criterios de lactancia, un 14,4% tuvo anemia leve y un 22,2% anemia moderada.
Resultados semejantes con lo reportado por Enriquez W. (2019), donde evidencio que del
total de nifios que recibieron lactancia materna exclusiva solo el 13,33% desarrollé6 anemia y
de los nifios que no recibieron lactancia desarrollaron anemia el 65,5% (13). Estos
porcentajes resulta inferior con lo reportado por Diaz J, et al. (2020) donde encontré que los
nifos que no cumplieron con la lactancia materna exclusiva presentaron anemia leve con un

71,3%, 24,8% anemia moderada y 3,9% con anemia severa (12).

Dichos resultados muestran una relacion inversa entre la lactancia materna exclusiva y

anemia ya que a medida que aumenta la lactancia, disminuye la posibilidad de desarrollar
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anemia durante la infancia, y cuando la lactancia disminuye la incidencia de anemia es mayor.
Se plantea considerar que es posible que las variaciones en los métodos de recoleccién de
datos, como los instrumentos utilizados para evaluar estos dos aspectos pueden influir en la
obtencion de los resultados, ya que cada investigacion podria haber empleado diferentes
escalas de medicién, categorizacion o enfoques para abordar el cumplimiento de la lactancia

materna exclusiva.

Por lo expuesto, la investigacion concluye que, a mayor lactancia materna exclusiva,
disminuye la anemia en los nifios de 6 meses de edad. Resultados que fueron corroborados
por la prueba estadistica de Rho de Spearman en la que se logré determinar una correlacion
inversa moderada y significativa (p=0,000) lo que implica que existe solo un 0,00% de
probabilidad de que esta asociacion se deba al azar. Resultados similares fueron reportados
por Cruz E, et al. (2019), quienes encontraron una asociacion significativa (p=0,02) y una
razon de odds (OR) de 11,3, lo que sugiere que los nifios que no recibieron lactancia materna
exclusiva tenian un riesgo considerablemente mayor de desarrollar anemia. De manera
similar, Echevarria R. y Ramos N. (2023) también encontraron una relacion estadisticamente
significativa (p=0,02). De igual forma, Acuia G. y Gonzales J. (2020) reportaron una relacion
significativa entre la técnica de lactancia materna y la prevalencia de anemia en nifios
menores de 36 meses (p=0,00). Enriquez W. (2019) también encontré una asociacion
estadisticamente significativa entre la lactancia materna exclusiva y la anemia (p=0,0431).
Mestas M. y Nieto M. (2022) evidenciaron una relacion significativa entre la adherencia a la
lactancia materna exclusiva y la presencia de anemia ferropénica (p = 0,01). Caruajulca L.
(2023) también evidencié una asociacion significativa entre el factor lactancia materna
exclusiva y anemia (p=0,000). Sin embargo, Correa C. y Ramirez J. (16) no encontraron
diferencias estadisticamente significativas en los niveles de anemia entre los distintos grupos

de lactancia (p = 0,33).

Estos hallazgos refuerzan la evidencia de que la lactancia materna exclusiva, especialmente
durante los primeros seis meses de vida, constituye un factor protector frente a la anemia
infantil. Su impacto positivo se debe a la biodisponibilidad del hierro en la leche maternay a
la presencia de proteinas como la lactoferrina, que facilitan su absorcion y reducen el riesgo

de infecciones que pueden interferir con el metabolismo del hierro (19).
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CONCLUSIONES

En la investigacion realizada a nifios de 6 meses de edad en la Puerta de Entrada Micaela

Bastidas de Cajamarca, 2024; se llegé a las siguientes conclusiones:

1. Las caracteristicas sociodemograficas de las madres fueron, edad 18 a 29 afios, urbana,

secundaria, amas de casa y parto vaginal.

2. Caracteristicas sociodemograficas de los nifios, masculino, nacidos = 37ss y peso al nacer
2500 - 4000 g.

3. Criterios de lactancia materna exclusiva, inicio de la lactancia inmediatamente pos parto,
a libre demanda, no uso de leche de férmula, no interrupcién de la lactancia, introduccion

de alimentos sélidos y otros liquidos después de los 6 meses de edad.

4. En el andlisis del cumplimiento de los criterios de lactancia materna exclusiva, el 55,6% si

cumplieron.

5. Se identificd a nifios de 6 meses de edad con 48,5% no presentd anemia, anemia

moderada 30% y anemia leve 21,1%

6. Se determind una correlacién negativa moderada y significativa (p=0,000) entre lactancia
materna exclusiva y anemia en nifios de 6 meses de edad en la Puerta de Entrada Micaela
Bastidas de Cajamarca, 2024.
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RECOMENDACIONES

Al jefe de la Puerta de Entrada Micaela Bastidas

- Se sugiere fortalecer las estrategias de promocion de la lactancia materna exclusiva como
medida clave para la prevencién de enfermedades, particularmente la anemia, mediante
la implementacion de programas educativos continuos que consideren la realidad

intercultural y social de la poblacion.

- Coordinar con programas sociales y lideres comunitarios para realizar visitas domiciliarias,
con el fin de llegar a aquellas madres que no acuden regularmente al establecimiento

durante sus controles prenatales y posnatales.
Al profesional de Obstetricia de la Puerta de Entrada Micaela Bastidas

- Aplicar protocolos estandarizados de consejeria personalizada en lactancia durante el
control prenatal y puerperio inmediato, integrando estrategias de comunicacién efectiva,

recalcando la importancia y beneficios de la lactancia materna exclusiva.

- Realizar seguimiento individualizado a madres que interrumpan o no inicien la lactancia
exclusiva, identificando barreras como mitos culturales, dificultades anatémicas o

problemas de produccién de leche.
A los estudiantes e internos de Obstetricia de la Universidad Nacional de Cajamarca

- Continuar con el desarrollo de investigaciones que aborden la relacién entre lactancia
materna exclusiva y anemia, incluyendo el andlisis de factores culturales,

socioecondmicos y educativos que influyen en su cumplimiento.

- Identificar estrategias innovadoras de educacién en salud, como uso de redes sociales,
aplicaciones moviles o plataformas comunitarias, para ampliar la cobertura educativa y de

esta manera, disminuir la prevalencia de anemia infantil.

36



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. OMS. Lactancia Materna. |[citado 29 de abrii de 2024]. Disponible en:
https://www.who.int/es/health-topics/breastfeeding#tab=tab_1

2. OMS. Lactancia materna exclusiva. WHO. World Health Organization; [citado 21 de abril
de 2024]. Disponible en: https://apps.who.int/nutrition/topics/exclusive_breastfeeding/es/

index.html

3. PAHO. Lactancia materna y alimentaciéon complementaria. Organizacién Panamericana
de la Salud. [citado 21 de abril de 2024]. Disponible en:

https://www.paho.org/es/temas/lactancia-materna-alimentacion-complementaria

4. Galindo N, et al. Breastfeeding and COVID-19. Gaceta Médica de México. 2021 [citado 21
de abril de 2024]; 157 (2). Disponible en: https://www.gacetamedicademexico.com/frame
eng.php?id=572

5. INEI. Lactancia materna en la poblacion menor de seis meses de edad aumenté de 65,9%
a 69,3% entre los anos 2022 y 2023. 2024. [citado 30 de mayo de 2024]. Disponible en:
https://www.gob.pe/institucion/inei/noticias/960249-lactancia-materna-en-la-poblacion-

menor-de-seis-meses-de-edad-aumento-de-65-9-a-69-3-entre-los-anos-2022-y-2023

6. MINSA. Norma técnica de salud: prevencion y control de la anemia por deficiencia de
hierro en la nifia y el nifio, adolescentes, mujeres en edad fértil, gestantes y puérperas. 2024
[citado 21 de abril de 2024]. Disponible en: https://cdn.www.gob.pe/uploads/document
[file/6166763/5440166-resolucion-ministerial-n-251-2024-minsa.pdf?v=1712758346

7. Aquino C. Anemia infantil en el Peri: un problema aun no resuelto. Revista Cubana de
Pediatria. marzo de 2021 |[citado 21 de abril de 2024];93(1). Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S003475312021000100018&Ing=es&

nrm=iso&ting=es

8. INEI. El 43.1% de la poblacion de 6 a 35 meses de edad sufri6 de anemia en el 2023.
2024. Cronicaviva. [citado 21 de abril de 2024]. Disponible en:
https://www.cronicaviva.com.pe/el-431-de-la-poblacion-de-6-a-35-meses-sufrio-anemia-el-
2023/

9. INEIl. Capitulo 9: Nutricion. 2022 [citado 21 de abril de 2024]. Disponible en:
https://proyectos.inei.gob.pe/endes/2022/departamentales/Endes06/pdf/Cap09.pdf

37


https://www.who.int/es/health-topics/breastfeeding#tab%3Dtab_1
https://apps.who.int/nutrition/topics/exclusive_breastfeeding/es/%20index.html
https://apps.who.int/nutrition/topics/exclusive_breastfeeding/es/%20index.html
http://www.paho.org/es/temas/lactancia-materna-alimentacion-complementaria
http://www.gacetamedicademexico.com/frame%20eng.php?id=572
http://www.gacetamedicademexico.com/frame%20eng.php?id=572
https://www.gob.pe/institucion/inei/noticias/960249-lactancia-materna-en-la-poblacion-menor-de-seis-meses-de-edad-aumento-de-65-9-a-69-3-entre-los-anos-2022-y-2023
https://www.gob.pe/institucion/inei/noticias/960249-lactancia-materna-en-la-poblacion-menor-de-seis-meses-de-edad-aumento-de-65-9-a-69-3-entre-los-anos-2022-y-2023
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0034-
https://proyectos.inei.gob.pe/endes/2022/departamentales/Endes06/pdf/Cap09.pdf

10. Cruz E, et al. Factores asociados a la anemia ferropénica en lactantes pertenecientes al
Policlinico Concepcion Agramonte Bossa. 2019 [citado 21 de abril de 2024]; 2(3). Disponible
en: https://revprogaleno.sld.cu/index.php/progaleno/article/view/131/44

11. Fancony C, et al. Iron deficiency anaemia among 6-to- 36-month children from northern
Angola. BMC Pediatr. 2020 [citado 21 de abril de 2024]; 20:298. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7298958/

12. Diaz J, et al. Factores de riesgo asociados a la anemia ferropénica en nifios menores de
dos afos. 2020 [citado 21 de abril de 2024]; 27(4). Disponible en:
https://www.medigraphic.com/pdfs/revciemedhab/cmh-2020/cmh204h.pdf

13. Enriquez W. Lactancia materna exclusiva como factor protector de anemia en lactantes
menores de 4 meses. Universidad Privada Antenor Orrego [Tesis para optar el Titulo de
Médico Cirujano]. 2019 |[citado 21 de abrii de 2024]. Disponible en:
https://repositorio.upao.edu.pe/handle/20.500.12759/5033#:~:text=99%20%25%20(0.22%20
%E2%80%93%201.00),Hospital%20EsSalud%20111%20de%20Iquitos.

14. Acuna G, Gonzales J. Lactancia materna y prevalencia de anemia en nifios menores de
36 meses en el Puesto de Salud Quilcas 2019. Universidad Peruana Los Andes [Tesis para
optar Titulo de Licenciada en Enfermeria]. 25 de mayo de 2021 [citado 21 de abril de 2024];
Disponible en: http://repositorio.upla.edu.pe/handle/20.500.12848/2312

15. Mestas C, Nieto M. Adherencia a la lactancia materna exclusiva y anemia ferropénica en
nifos de 6 meses del C.S. Generalisimo San Martin, Mariano Melgar. Universidad Nacional
de San Agustin de Arequipa [Tesis para optar el Titulo de Licenciada en Enfermeria]. 2022
[citado el 29 de abril de 2024]; Disponible en:
https://repositorio.unsa.edu.pe/server/api/core/bitstreams/dc82bcd6-22e5-4713-8aef75b2b5
8003e4/content

16. Correa C, Ramirez J. Prevalencia de anemia en nifios de 6 meses que no recibieron
lactancia materna exclusiva en el centro de salud cruz de |la esperanza periodo enero 2020 —
julio 2022. [Tesis para optar el Titulo de Médico Cirujano]. 2023 [citado el 29 de abril de 2024];
Disponible en: https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/10849/Correa%
20Barboza%20Consuelo0%20%26%20Ramirez%20Pe%C3%B1a%20Jesus.pdf?sequence=

1&isAllowed=y

17. Echevarria R, Ramos N. Lactancia materna y anemia en nifios de 6 meses en el Centro

de Salud de Zarzuela, Cusco 2022. [Tesis para optar la segunda Especialidad en Enfermeria

38


https://revprogaleno.sld.cu/index.php/progaleno/article/view/131/44
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7298958/
https://www.medigraphic.com/pdfs/revciemedhab/cmh-2020/cmh204h.pdf
https://repositorio.upao.edu.pe/handle/20.500.12759/5033#:~:text=99%20%25%20(0.22%20%E2%80%93%201.00),Hospital%20EsSalud%20III%20de%20Iquitos
https://repositorio.upao.edu.pe/handle/20.500.12759/5033#:~:text=99%20%25%20(0.22%20%E2%80%93%201.00),Hospital%20EsSalud%20III%20de%20Iquitos
http://repositorio.upla.edu.pe/handle/20.500.12848/2312
https://repositorio.unsa.edu.pe/server/api/core/bitstreams/dc82bcd6-22e5-4713-8aef75b2b5%208003e4/content
https://repositorio.unsa.edu.pe/server/api/core/bitstreams/dc82bcd6-22e5-4713-8aef75b2b5%208003e4/content
https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/10849/Correa%25%2020Barboza%20Consuelo%20%26%20Ramirez%20Pe%C3%B1a%20Jesus.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/10849/Correa%25%2020Barboza%20Consuelo%20%26%20Ramirez%20Pe%C3%B1a%20Jesus.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/10849/Correa%25%2020Barboza%20Consuelo%20%26%20Ramirez%20Pe%C3%B1a%20Jesus.pdf?sequence=1&isAllowed=y

en Crecimiento, Desarrollo del nifio y Estimulacién de la Primera Infancia]. 2023 [citado el 29
de abril de 2024]; Disponible en: https://repositorio.unac.edu.pe/backend/api/core/
bitstreams/360ddf98-b97a-441b-8f01-6ea931788fbf/content

18. Caruajulca L. Factores relacionados a la anemia en nifios de 6 a 36 meses. Centro de
Salud la Tulpuna, Cajamarca, 2022. [Tesis para optar el titulo de Licenciada en Enfermerial.
2023 [citado el 28 de abril de 2024]; Disponible en: https://repositorio.unc.edu.pe/
bitstream/handle/20.500.14074/5993/Tesis%20Lorena%20Yanela%20Caruajulca%?20Silva.p

df?sequence=5&isAllowed=y

19. CIES. Politica de Salud y Anemia: el efecto de la lactancia materna exclusiva. 2019
[citado el 29 de abrii de 2024]. Disponible en: https://cies.org.pe/wp-content/
uploads/2021/06/politica_de_salud_y _anemia_el_efecto_de_la_lactancia_materna_exclusiv

a.pdf

20. Lapefia S, Hernandez M. La importancia de la lactancia y composicion de la leche
humana. Médica Panamericana. 2020 [citado el 29 de abril de 2024]. Disponible en:
https://aula.campuspanamericana.com/_Cursos/Curso01417/Temario/Experto_Lactancia_ M
aterna/M1T4-Texto.pdf

21. UNICEF. Lactancia materna. 2022. [citado 21 de abril de 2024]. Disponible en:

https://www.unicef.org/mexico/lactancia-materna

22. MINSA. Leche materna es nuestra primera proteccion contra la anemia. 2022 [citado
21 de abril de 2024]. Disponible en: https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/14984-

minsa-leche-materna-es-nuestra-primera-proteccion-contra-la-anemia

23. Cordero D. Caracteristicas de la Leche Materna. Geosalud.com. 2019 [citado el 21 de
abril de 2024]. Disponible en: https://www.geosalud.com/lactancia- materna/caracteristicas-

leche-materna.html

24. Composicién nutricional leche materna. 2020 [citado 21 de abril de 2024]. Disponible en:
https://www.lactanciasindolor.com/lactancia/leche-materna/composicion-de-la-leche-

materna/

25. Gonzales R. DHA. Lifeder. 2024 [citado el 21 de abril de 2025]. Disponible en:
https://www.lifeder.com/dha/

26. Nutrition. Cuanto y con qué frecuencia amamantar. CDC. 2020 [citado el 21 de abril de

2024]. Disponible en: https://www.cdc.gov/nutrition/infantandtoddlernutrition/breastfeeding/

39


https://repositorio.unac.edu.pe/backend/api/core/%20bitstreams/360ddf98-b97a-441b-8f01-6ea931788fbf/content
https://repositorio.unac.edu.pe/backend/api/core/%20bitstreams/360ddf98-b97a-441b-8f01-6ea931788fbf/content
https://repositorio.unc.edu.pe/%20bitstream/handle/20.500.14074/5993/Tesis%20Lorena%20Yanela%20Caruajulca%20Silva.pdf?sequence=5&isAllowed=y
https://repositorio.unc.edu.pe/%20bitstream/handle/20.500.14074/5993/Tesis%20Lorena%20Yanela%20Caruajulca%20Silva.pdf?sequence=5&isAllowed=y
https://repositorio.unc.edu.pe/%20bitstream/handle/20.500.14074/5993/Tesis%20Lorena%20Yanela%20Caruajulca%20Silva.pdf?sequence=5&isAllowed=y
https://cies.org.pe/wp-content/%20uploads/2021/06/politica_de_salud_y_anemia_el_efecto_de_la_lactancia_materna_exclusiva.pdf
https://cies.org.pe/wp-content/%20uploads/2021/06/politica_de_salud_y_anemia_el_efecto_de_la_lactancia_materna_exclusiva.pdf
https://cies.org.pe/wp-content/%20uploads/2021/06/politica_de_salud_y_anemia_el_efecto_de_la_lactancia_materna_exclusiva.pdf
https://aula.campuspanamericana.com/_Cursos/Curso01417/Temario/Experto_Lactancia_Materna/M1T4-Texto.pdf
https://aula.campuspanamericana.com/_Cursos/Curso01417/Temario/Experto_Lactancia_Materna/M1T4-Texto.pdf
http://www.unicef.org/mexico/lactancia-materna
http://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/14984-
http://www.geosalud.com/lactancia-
http://www.lactanciasindolor.com/lactancia/leche-materna/composicion-de-la-leche-
https://www.lifeder.com/dha/
https://www.cdc.gov/nutrition/infantandtoddlernutrition/breastfeeding/%20cuanto-y-con-que-frecuencia-amamantar.html

cuanto-y-con-que-frecuencia-amamantar.htmi

27. MINSA. Norma técnica de salud: atencion integral de salud materna. 2013 [citado el 21
de abrii de 2024]. Disponible en: https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/
202170/198935_RM827_2013_MINSA.pdf20180926-32492-1iuyz6n.pdf?v=1594243717

28. OMS. Anemia. 2020 [citado 21 de abrii de 2024]. Disponible en:

https://www.who.int/es/health-topics/anaemia

29. Fernandez R. Anemia en nifios de 6 a 35 meses atendidos en el Puesto De Salud
Mullaca, Tayacaja 2020 [Tesis para optar la especialidad en Enfermeria en Salud Familiar y
Comunitaria]. Repositorio UNH 2021 [citado el 21 de abril de 2024]. Disponible en:
https://apirepositorio.unh.edu.pe/server/api/core/bitstreams/9fafoc72-fff4-48f8-adfa-
3951a070e045/content

30. Mercedes A. Conocimiento sobre prevencion de anemia en madres con nifios menores
de 36 meses del Centro de Salud 4 de octubre de Socabaya, Arequipa, 2017 [Tesis para
optar el Titulo de Licenciada en Enfermeria]. Repositorio UAP 2021 [citado el 21 de abril de
2024]. Disponible en: https://repositorio.uap.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12990/9900/
Tesis_conocimiento_prevenci%C3%B3n_anemia_madres ni%C3%B10s_centro%20salud

%204%200ctubre_Socabaya_Arequipa.pdf?sequence=1&isAllowed=y

31. Fura, et. al. Anemia y el desarrollo de la psicomotricidad en la primera infancia. Scielo.
2023. [citado 21 de abril de 2024]. Disponible en: http://www.scielo.org.bo/scielo.php?
script=sci_arttext&pid=52664-32432023000300736

32. MINSA. Ficha técnica estandar para Establecimientos de Salud con rol Puerta de
Entrada. 2024. [citado 15 de octubre de 2024]. Disponible en:
https://www.gob.pe/institucion/minsa/informes-publicaciones/6048105-ficha-tecnica-

estandar-para-establecimientos-de-salud-con-rol-puerta-de-entrada

33. Stewart L. Unidad de analisis vs unidad de observacion. Diferencias y comparacion.
Atlasti. 2022. [citado 21 de abril de 2024]. Disponible en: https://atlasti.com/es/research-

hub/unidad-de-analisis-vs-unidad-de-observacion

34. Villalta P. Criterios éticos para revisar investigaciones en ciencias sociales.
Sistematizacién de una experiencia. Universidad de Santiago de Chile, 2020 [citado el 15 de
agosto de 2024]. Disponible en: https://revistas.uned.es/index.php/empiria/article/view/
33739/25199

40


https://www.cdc.gov/nutrition/infantandtoddlernutrition/breastfeeding/%20cuanto-y-con-que-frecuencia-amamantar.html
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/%20202170/198935_RM827_2013_MINSA.pdf20180926-32492-1iuyz6n.pdf?v=1594243717
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/%20202170/198935_RM827_2013_MINSA.pdf20180926-32492-1iuyz6n.pdf?v=1594243717
http://www.who.int/es/health-topics/anaemia
https://apirepositorio.unh.edu.pe/server/api/core/bitstreams/9faf9c72-fff4-48f8-adfa-3951a070e045/content
https://apirepositorio.unh.edu.pe/server/api/core/bitstreams/9faf9c72-fff4-48f8-adfa-3951a070e045/content
https://repositorio.uap.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12990/9900/%20Tesis_conocimiento_prevenci%C3%B3n_anemia_madres_ni%C3%B1os_centro%20salud%204%20Octubre_Socabaya_Arequipa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.uap.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12990/9900/%20Tesis_conocimiento_prevenci%C3%B3n_anemia_madres_ni%C3%B1os_centro%20salud%204%20Octubre_Socabaya_Arequipa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.uap.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12990/9900/%20Tesis_conocimiento_prevenci%C3%B3n_anemia_madres_ni%C3%B1os_centro%20salud%204%20Octubre_Socabaya_Arequipa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?%20script=sci_arttext&pid=S2664-32432023000300736
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?%20script=sci_arttext&pid=S2664-32432023000300736
https://atlasti.com/es/research-hub/unidad-de-analisis-vs-unidad-de-observacion
https://atlasti.com/es/research-hub/unidad-de-analisis-vs-unidad-de-observacion
https://revistas.uned.es/index.php/empiria/article/view/%2033739/25199
https://revistas.uned.es/index.php/empiria/article/view/%2033739/25199

35. MINSA. Guias de practica clinica y de procedimientos en Obstetricia y Perinatologia.
2018. [citado el 13 de agosto de 2024]. Disponible en: https://cdn.www.gob.pe/uploads/
document/file/5116461/Gu%C3%ADas%20de%20Pr%C3%A1ctica%20Cl%C3%ADnica%20
y%20de%20Procedimientos%20en%200bstetricia%20y%20Perinatolog%C3%ADa%20202
3.pdf?v=1694526164

41


https://cdn.www.gob.pe/uploads/

ANEXOS

ANEXO 1: INSTRUMENTO PARA RECOJO DE INFORMACION S
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA ,Ufwmf

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD o
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CUESTIONARIO SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA Y ANEMIA EN NINOS DE 6
MESES DE EDAD. PUERTA DE ENTRADA MICAELA BASTIDAS DE CAJAMARCA, 2024

LINTRODUCCION

Buen dia, mi nombre es Shirley Ysabel Mantilla Correa, soy estudiante de Obstetricia de la UNC. En
esta oportunidad quiero solicitar su colaboracion en la presente investigacion. El contenido de esta
encuesta es confidencial, por lo que el anonimato esta garantizado. Lea cuidadosamente las siguientes
preguntas y conteste con absoluta sinceridad, la informacion que usted proporcione, servira para la
realizacion de un estudio sobre Lactancia materna exclusiva y anemia en nifios de 6 meses de edad.

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION

ENCUESTA ENFOCADO A LA MAMA DEL NINO DE 6 MESES
ILDATOS GENERALES
A) DE LA MAMA
1. ¢Qué edad tiene?
a) 12-17 afos b) 18-29 afos c) 30-59 afios
2. Lugar de residencia
a) Urbano b) Rural
3. ¢Cual es su grado de instruccion?
a) Sin instruccion b) Primaria c) Secundaria d) Superior
4. Ocupacion
a) Ama de casa b) Trabajo independiente  c) Trabajo para el estado d) Estudiante
5. Tipo de parto
a) Vaginal b) Cesarea
B) DEL NINO DE 6 MESES DE EDAD
1. ¢A qué edad gestacional nacio su nifio?

a) < 37 semanas b) = 37 semanas
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2. ¢ Cudl fue el peso al nacer de su nifio?

a) <2500¢g b) 2500 — 4000 g c) >4000g
3. Sexo
a) Masculino b) Femenino

lIl.L.CONTENIDO SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
1. ¢Ha dado de lactar a su nifio?
a) Si b) No

2. ;A qué edad inicié usted a darle leche materna a su hijo?

a) Desde que nacio b) A la semana que nacié c) Desde el primer mes d) Nunca
3. ¢Cuantas veces al dia le daba de lactar?
a) 3 veces b) 5 veces c) 8 veces 0 mas d) A libre demanda
4. ;Hasta qué edad le dio de lactar a su nifio?
a) 3meses b)4dmeses c)5meses d)6 mesesomas.
5. ¢En algun instante le dio leche de formula a su hijo?
a) Todo el tiempo b) Antes de los 2 meses c) 3 a5 meses d) Nunca
6. ¢Interrumpio en algiin momento la lactancia materna?
a) Unos dias b) Una semana ¢) 1 mes o0 mas d) Nunca
7. ¢Aqué edad recibio su primer alimento sélido?
a) 3 meses b) 4 meses c) 5 meses d) 6 meses o0 mas
8. ¢ El nifio recibid otros liquidos distintos a la leche materna antes de los 6 meses?
a) Desde los 3 meses b) Desde los 4 meses. c) Desde los 5 meses. d) Nunca
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

NO

Dia de

nacimiento

Edad

(meses)

Sexo

Hb
Total

Hb

ajustada

Diagnéstico de Anemia

Leve Moderada

Severa

10

11

12

13
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ANEXO 2

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO .

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
“Norte de la Universidad Peruana”
Fundada por Ley 14015 del 13 de febrero de 1962

Facultad de Ciencias de la Salud Escuela Académico Profesional de Obstetricia

“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracién de las
heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

SOLICITO: Autorizacién para ejecucion de proyecto de tesis.

Jefe del Establecimiento de salud: Obsta. Giovanna Gallardo Trigoso

Yo, Mantilla Correa Shirley Ysabel, identificada con DNI N° 71920858, domiciliada en JR.
Diego Ferre #361, en el departamento de Cajamarca, estudiante de la Escuela Académico
Profesional de Obstetricia, ante usted con el debido respeto, me presento y expongo.

Que, por ser de vital importancia para mi proyecto de investigacion, titulado: Lactancia
Materna Exclusiva y Anemia en nifios de 6 meses de edad en la Puerta de Entrada
Micaela Bastidas-Cajamarca, 2024. Teniendo como asesora a la Obstetra Silvia Sénchez
Mercado me conceda el permiso necesario para recolectar datos a través de un
cuestionario aplicado en la Puerta de Entrada Micaela Bastidas.

POR LO EXPUESTO:

Seguro de contar con su total apoyo para lo solicitado, me despido no sin antes agradecerle
su acto de buena fe para conmigo.

Pido a usted a dicha peticidn por ser de justicia.

Cajamarca, Noviembre del 2024

pea[,m(o: o4 n |2024

Escaneado con CamScanner
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ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Norte de la Universidad Peruana”
Fundada por Ley 14015 del 13 de febrero de 1962

Facultad de Ciencias de la Salud

Escuela Académico Profesional de Obstetricia

Consentimiento Informado

| o TR , identificada con DNI N°

Acepto

participar de la investigacién acerca de Lactancia Materna exclusiva y Anemia en nifios de 6
meses de edad-Puesto de Salud Micaela Bastida- Cajamarca, 2024 realizado por Shirley
Ysabel Mantilla Correa, alumna de la UNC.

La investigadora me ha explicado con claridad los objetivos de la investigacion y que no se
mencionara los nombres de los participantes, teniendo la libertad de retirar mi consentimiento
en cualquier momento y dejar de participar en el estudio sin que esto me genere algun
perjuicio, Estoy consciente que el informe de la investigacion sera publicado.

Finalmente declaro participar en dicho estudio.

Fecha: ...I.....l....

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA UNIVERSIOAD ACIOBAL

FIRMA DE LA INVESTIGADORA FIRMA O HUELLA DE LA PARTICIPANTE
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ANEXO 4
CARTILLA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA :
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD 9

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

,..m
Ssfamotae
3
SR,

CARTILLA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profosional, siendo conocedor de su extraordinaria rayecloria, solicito Su_participacién para la validacién del prosants |
instrumento para recojo de informacion; siendo éste un requisito solicitado en toda investigacion. Por ello adjunto a esta formato el
instrumento y el cuadro de operacionalizacion de variables. Agradezco por anticipado su especial atencion.

N—

1. NOMBRE DEL JUEZ: Obsta. Wilmer Pita Lezma
2] PROFESION Obstelra i
TITULO Y /O GRADO ACADEMICO OBTENIDO Titulo de Licenciada en Obstelricia / Grado académico de MCs. En
gestion y gobierno de servicios de salud.
ESPECIALIDAD Emergencias Obstétricas y alto riesgo obstétrico
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afios) 23 afios
INSTITUCION DONDE LABORA Universidad Nacional de Cajamarca
CARGO Docente

3. TITULO DE LA INVESTIGACION:
Lactancia Matema Exclusiva y Anemia en nifios de 6 meses de edad-Puesto de Salud Micaela Bastidas, Cajamarca; 2024
4. NOMBRE DEL TESISTA: Shirley Ysabel Mantilla Correa

5. OBJETIVO GENERAL DE LA Determinar la relacion entre lactancia matema exclusiva y anemia en nifios de 6 meses
INVESTIGACION de verdad en el Puesto de Salud Micaela Bastidas, Cajamarca, 2024.

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO:

A continuacion, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que usted considere conveniente
y ademas puede anotar alguna otra apreciacion en la columna de observaciones.

llem | Clandadenla | Coherencia | Induccibna | Lenguaje Mdeloque | Observaciones (st dabe eliminarse 0 modficarse un ilem por favor
redacoidn intema la resp decuado conel | p diquo)
(Sesgo) nivel del modir
Si No Si_| No Si_| No Si No Si_| No e
1.1 5% ) ®» lw Yy
2 1Y ¥ 3 0 N
3 1% ¥ v |y v
4 v » P % v
5 |y » Y |r b
6 |y v * | » S
7 1y 0 e | ® P
8 [v ¥ Y | R 0
9 T
10
11
12
13
14
15
16
17
18
N si No FEETRTTR TR RIS
Aspectos Generales i
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para 2
r el cuestionanio.
Los items permiten el logro del objetivo de la investigacion o 8
Los flems estan disinbuidos en forma légica y secuencial 1
E1 nimero de flems es suficiente para recoger la informacién. En
caso de ser tiva su respuesta, sugiera los ltems a afadir T
3 ©on un aspa en la opeion convenlente s del
APUCABLE ﬂ#‘ﬁm ALAS OBSERVACIONES s MO APLICABLE ]
Fecha: F-w---- sfpmuapinesectel £ mal: Teldfono
21-10-2024 1 "gﬁ@%},‘g wiiptagehotpyil com 070073848,
%ﬂ.’.‘f’z‘.’:’ﬂi’m o MI:-V'e s S SINN SR "“'“'
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DI LA SALUD
LESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DI OBSTETRICIA

CARTILLA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

“Eslimado profesional, siendo conocador do s oxtraordinarin trayocloria, solicllo su_participacion para fa validacion del prosento
[nstrumento para recojo de (nformacion; slondo dsto un requisito solicitado on tada investigacién. Por ello adjunto a asto formato ol
instrumonto y ol cuadro da oparacionalizaclon do variablos. Agradezco por anticipado su ospaclal atencion.

1. NOMBRE DEL JUEZ: Obsta. Jane del Rosario Julian Caslro
2] PROFESION Obstotra
TITULO Y /0 GRADO ACADEMICO OBTENIDO Titulo do Obsletriz / Grado académico do Maestro en ciencias, Mencién
ESPEGIALIDAD Sl
EXPERIENCIA PROFESIONAL (on aftos) 30 affos
INSTITUCION DONDE LABORA Univorsidad Nacional do Cajamarca
CARGO Docente

3. TITULO DE LA INVESTIGACION:
Lactancia Materna Exclusiva y Anemia on niflos do 6 meses do edad-Puesto de Salud Micaela Bastidas, Cajamarca; 2024

4. NOMBRE DEL TESISTA: Shirley Ysabel Mantilla Correa

5. OBJETIVO GENERAL DE LA Determinar la relacion entro lactancia malerna exclusiva y anemia en nifios de 6 meses
INVESTIGACION do verdad en ol Pueslo de Salud Micaela Baslidas, Cajamarca; 2024.

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO:

A continuacion, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que usted considere conveniente
y ademas puede anotar alguna olra apraciacion en la columna de observaciones.

Tlom Clandad en Coheroncin Inducadn a Longuaje Mida lo que &Ervaooms (a1 dabo eliminarse o modiicarse un ilem por favor
redacaon infomna larospuesla | adecuado conol | prolende indique)
(Sasgo) nivel del medir
mlorm_tlnk:
Si No Si No Si No Si Si No e RreerTE TN
1 7 o o I 4
2 | Z 7 7/
0 / PR T4 /
4 |V 4 4 i /.
5 |~ Z Zo VW /
6 |~ b4 /i T 7
.4 ’ Zo10 7
8 |/ 4 ¥ h A
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
N sl No Rttty
Aspectos Generales
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para /
responder el cuestionario.
Los Items pemmiten el logro del objetivo de la investigacion /4
Los items estén distribuidos en forma l6gica y secuencial 4
El numero de ltems es suficiente para recoger la informacién. En /
€aso de ser tiva su respuesta, sugiera los items a afiadir
‘—W%W%ﬁ%‘m: marque con Un aspa en 4 opcion que considers convenlents sagun su analisis del presente Instrumento:

APLICABLE ,Zl APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES :} NO APLICABLE l:\

Fecha: Firma: & G0y E mail: Teléfono:
M \,

21-10-2024 L C | ijulianc@unc.edu.pe 976658441
...... ak
.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CARTILLA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor de su exlraordinaria lrayectoria, solicito su participacién para la validacion del presente
instrumento para recojo de informacion; siendo éste un requisito solicitado en toda Investigacion. Por ello adjunto a esta formato el
instrumento y el cuadro de operacionalizacion de variables. Agradezco por anlicipado su especial atencion.

1. NOMBRE DEL JUEZ: Obsta. Cynthia Elisselte Mego Rodriguez
2] PROFESION Obstelra
TITULO Y /0 GRADO ACADEMICO OBTENIDO Titulo de Obstetra / Grado académico de Maaslro en ciencias; Salud
iblica
ESPECIALIDAD fﬂ—
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afios) 12 aflos
INSTITUCION DONDE LABORA Universidad Nacional de Cajamarca
CARGO Docente

3. TITULO DE LA INVESTIGACION:
Laclancia Matena Exclusiva y Anemia en nifios de 6 meses de edad-Puasto de Salud Micaela Bastidas, Cajamarca; 2024

4. NOMBRE DEL TESISTA: Shirley Ysabel Mantilla Correa

5. OBJETIVO GENERAL DE LA Determinar [a relacion onfre lactancia malera exclusiva y anemia en nifios de 6 meses
INVESTIGACION de verdad en el Puesto de Salud Micaela Baslidas, Cajamarca; 2024.

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO:

A continuacion, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que usted considere conveniento
y ademas puede anotar alguna ofra apreciacion en la columna de observaciones.

llom | Clandadenla | Coherencia | Inducadna | Lenguajo Mida loqua | Obsarvacones (si daba ehminarse o modificarsa un llom por favor
redacadn intemna larospuesta | adecuado conel | protondo indique)
(Sesgo) nivel dol medir
informanto
s. NO S‘ NO Sl NO Sl NO s‘ NO Ry

T 7 g 17 v

ol 74 A v |/ /

3 |7 I W /.

4 |7 / A T2 A

3 [ % B RS /

6 |/ v o L Z

(M 7 77 /

8 |/ / L 17 /

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

N s’ No P e
Aspectos  Generales
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para /
responder el cuestionario.
Los items pemiten el logro del objeliva de la investigacién 7
Los items esté4n distribuidos en forma l6gica y secuendial v
El numero de items es suficiente para recoger la informacién. En /
caso de ser negativa su respuesta, sugiera los Items a afladir
-_m_&ﬁﬁm%mmmmaumhm” convenlents segun su andilsia de) presente instrumento:
APLICABLE |Z] APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES I: NO APLICABLE [:
Fecha: i E mail: Teléfono;
21-10-2024 cynthia m r@hotmail.com 992268594
2%
AR\

49




e R T TS el v o

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CARTILLA DE VALIDACION POR JuUiCIO DE EXPERTOS

[ Estmado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria trayectoria, solicito su participacion para la validacion del presente
instrumento para recojo de informacién; siendo éste un requisito solicitado en toda investigacion. Por ello adjunto a este formato el
instrumento y el cuadro de operacionalizacion de variables. Agradezco por anticipado su especial atencion.

—

1. NOMBRE DEL JUEZ: Obsta. Ruth Ehzabeth Vigo Bardales
2| PROFESION Obstetra
TITULO Y /O GRADO ACADEMICO OBTENIDO Titulo de Obstetriz / Grado académico de Doctor en Ciencias, Mencion
Salud.
ESPECIALIDAD —
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afios) 33 afios
INSTITUCION DONDE LABORA Universidad Nacional de Cajamarca
CARGO Docente

3. TITULO DE LA INVESTIGACION: Lactancia Materna Exclusiva y Anemia en nifios de 6 meses de edad en el Puesto de Salud
Micaela Bastidas, Cajamarca; 2024
4. NOMBRE DEL TESISTA: Shirley Ysabel Mantilla Correa

5. OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION Determinar la relacion entre 1a lactancia materna exclusiva y anemia
en nifio de 6 meses de edad en el Puesto de Salud Micaela Bastidas,
Cajamarca; 2024

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO:
A continuacién, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que usted considere conveniente

y ademas puede anotar alguna olra apreciacion en la columna de observaciones.
ftem Claridad en la Coherencia Induccién a Lenguaje Mide loque | Observaciones (si debe efiminarse o modificarse un item por favor
redaccion intlema larespuesta | adecuado conel | pretende indique)
(Sesgo) nivel del medit
informante
Si No Si | No Si_| No Si | No Si_ | No
1 v P 7 | 7 7
2 25 e -~ = e
3 o - o = >
4 —~ P 7 o 77
5 A i 20 g e
6 -~ P -~ (g
7 7~ 7 - 7 P
8 < = . 27 P
9 £~
10
11
12
13
14
15
16
17
18
N Si_ | No
Aspectos Gi ales
El instrumento contiene instrucciones daras y precisas para P
responder el cueslionario.
Los items permiten el logro del objetivo de |a investigacion 4
Los items estan distribuidos en forma logica y secuencial 3
El nimero de items es suficiente para recoger la informacion. En s
caso de ser negativa su respuesta, sugiera los items a aiiadir
. "JUICIO FINAL DE VALIDEZ DEL EXPERTO: n con un aspa i del .
APUCABLE [l—) APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES l i NO APLICABLE :
Fecha: Fima—— E mail: Teléfono:
21-10-2024 /ml vigo@unc.edu.pe 971310800
Elaborado por Coral Y Pl v
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CARTILLA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria trayectoria, solicito su participacion para la validacién del presente
instrumento para recojo de informacién; slendo éste un requisito solicitado en toda investigacién. Por ello adjunto a este formato ei
instrumento y el cuadro de operacionalizacién de variables. Agradezco por anticipado su especial atencion.

1. NOMBRE DEL JUEZ: Obsta. Ana Julia Luna Ramirez
2] PROFESION Obstetra
TITULO Y /O GRADO ACADEMICO OBTENIDO Titulo de Licenciada en Obsletricia / Grado académico de MCs. En
gestion de servicios de salud.
ESPECIALIDAD Emergencias Obstétricas.
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afios) 23 afios
INSTITUCION DONDE LABORA Universidad Nacional de Cajamarca
CARGO Docente

3. TITULO DE LA INVESTIGACION:

Lactancia Matema Exclusiva y Anemia en nifios de 6 meses de edad-Puesto de Salud Micaela Bastidas, Cajamarca; 2024
4. NOMBRE DEL TESISTA: Shirley Ysabel Mantilla Correa

5. OBJETIVO GENERAL DE LA Determinar la relacion entre lactancia matema exclusiva y anemia en ninos de 6 messs
INVESTIGACION de verdad en el Puesto de Salud Micaela Bastidas, Cajamarca; 2024.

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO:

A continuacion, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que usted considere conveniente
y ademas puede anotar alguna ofra apreciacion en la columna ce observaciones.

llem Claridad en la Coherencia Induccién a Lenguaje Mideloque | Observacones (s debe elminarse o modficarse un item por faver
redaccidn intema latespuesta | adecuadoconel | prelende indique)
(Sesgo) nivel del medir
informante
Si No Si [No [Si [ No Si_ | No Si_ | No e s

1 x "] Y » »

25 )1 % v X »

3 bl X ] x X

4 | x ) > X

S | » ] 2 % X

6 | x X x |» X

7 (¥ L e [P Y

81N ¥ x | X L

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

N Si No Tt ey Ty
Aspectos Generales 30
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para
responder el cuestionario. )“
Los items permiten el logro del objetivo de la investigacion >
Los ltems estan distribuidos en forma ldgica y secuencial e
El nimero de items es suficiente para recoger la informacion. En >
caso de ser tiva su respuesta, sugiera los items a aiiadir
=KD FIRAL DE VALIDEZ DEL EXPERTO: margo Co o 45 o Sl i Gommliary corverios o0g0 od e ol st Bl

APLICABLE [:EI APUCA?E ATENI?E?DOALAS OBSERVACIONES D NO APLICABLE [:__—_,
Fecha: : A E mail: Teléfono:
21-10-2024 anitailr72@qmail com 976435125
EVburs90 por Corral Y (2009)
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ANEXO 5
CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Prueba de Rho de Spearman

Correlaciones

Diagndstico de Anemia

Coeficiente de correlacion -,542**
Rho de Spearman Lactancia Materna Exclusiva Sig. (bilateral) ,000
N 90

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Segun la Tabla se obtuvo un valor de Rho Spearman = -0.542 y Sig. =0, 000 menor a

0.05 se rechaza Ho, por lo tanto:

Existe relacion significativa entre la lactancia materna exclusiva y anemia en nifios de 6 meses
de edad que pasan control en la Puerta de Entrada Micaela Bastidas-Cajamarca; 2024. Es
decir, a mayor cumplimiento de la lactancia materna exclusiva, menor sera el porcentaje de

nifos de 6 meses de edad con presencia de anemia.

,'}
ﬂ )

-----------------------

UC. VICTOR SANCHEZ CACERES

COESPE 37

COLEGIO DE ESTADISTICO8 DRL PERD
Dr. Victor Sanchez Caceres
DNI 26722763
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ANEXO 6
PRUEBA DE NORMALIDAD

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Lactancia materna exclusiva ,369 920 ,000
Diagnéstico de anemia ,313 920 ,000

De esta tabla se obtiene que Lactancia materna exclusiva y diagndstico de anemia tienen Sig.
0.000. Es decir, no siguen una distribucion normal, por lo que el coeficiente de correlaciéon

apropiado es el Rho de Spearman.

e L T L T T

UC. VICTOR SANCHEZ CACERES
COESPE 37

COLBGIO DE ESTADISTICOS DRL PERD
Dr. Victor Sanchez Caceres
DNI 26722763
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ANEXO 7
PRUEBA DE CONFIABILIDAD (PRUEBA PILOTO)
Lactancia materna exclusiva y anemia en nifios

Numero de elementos en la muestra piloto 20
Numero de items con respuestas Numero de muestra piloto 20

Alpha de Cronbach N de elementos

0,739 17

El coeficiente Alpha de Cronbach= 0,739.

La confiabilidad del instrumento de medicion para calificar el cuestionario de Lactancia
materna exclusiva presenta un Coeficiente Alfa de Cronbach de 0.739 lo que indica que el

instrumento es bueno y confiable.

COESPE 37

COLBGIO DE ESTADISTICOS DRL PERD
Dr. Victor Sanchez Caceres
DNI 26722763
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ANEXO 8

ANEMIA EN NINOS DE 2 A 6 MESES CUMPLIDOS

Nifnos Nacidos a Término Con Anemia (g/dl) Sin Anemia (g/dl)
Ninos de 6 a 23 meses Leve Moderada Severa
95-104 7.0-94 <7.0 >210.5

Segun la Norma Técnica De Salud: Prevencion Y Control De La Anemia Por Deficiencia De Hierro En La Nifa Y El Nifio,
Adolescentes, Mujeres En Edad Fértil, Gestantes y Puérperas; menciona que la primera medicién de la hemoglobina en un

nifo(a) a término y con un adecuado peso al nacer debe ser a partir de los 6 meses de edad (6).
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ANEXO 9

EVIDENCIA DE APLICACION DE ENCUESTAS
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