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Resumen

Introduccion: La leche materna es muy importante en los primeros meses de vida, siendo
fundamental y vital para el recién nacido, contiene multiples nutrientes incluido lactoferrina
indispensable para evitar la presencia de anemia en los nifios lactantes. Objetivo: Determinar la
relacion de la lactancia materna exclusiva, lactancia materna mixta y suplementacion con hierro
con la presencia de anemia en nifios menores de 6 meses en el Centro de Salud Centro Histérico
de la Cuidad de Quito en el afio 2023. Metodologia: Estudio descriptivo de corte transversal y
correlacional. Para evaluar la presencia de anemia se recolecto una muestra de sangre y se realizo
la correccion de la concentracion de hemoglobina medidas en funcion de altitud sobre el nivel del
mar. Se aplicd encuestas a 50 madres de nifios menores de 6 meses. Para el analisis de la
informacion se utilizo el programa estadistico SPSS. Resultados: La lactancia materna exclusiva
al igual que la suplementacion con hierro no tienen relacion con la presencia de anemia ya que se
encontrd un valor estadisticamente significativo > 0,05. Conclusiones: La lactancia materna
exclusiva y la suplementacion con hierro a partir del cuarto mes son componentes protectores de

anemia en lactantes menores de 6 meses en el Centro de Salud Centro Historico de Quito.

PALABRAS CLAVES:

Lactancia materna exclusiva; suplementacion con hierro; anemia; lactantes.
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Abstract

Introduction: Breast milk is very important in the first months of life, being fundame ntal
and vital for the newborn, it contains multiple nutrients including lactoferrin indispensable to avoid
the presence of anemia in nursing infants. Objective: To determine the relationship between
exclusive breastfeeding, mixed breastfeeding and iron supplementation with the presence of
anemia in children under 6 months of age in the “Centro de Salud Centro Historico de la Cuidad
de Quito in the year 2023. Methodology: Descriptive cross-sectional and correlational study. To
evaluate the presence of anemia, a blood sample was collected and the hemoglobin concentration
measured as a function of altitude above sea level was corrected. Surveys were administered to 50
mothers of children under 6 months of age. The SPSS statistical program was used for data
analysis. Results: Exclusive breastfeeding as well as iron supplementation have no relations hip
with the presence of anemia since a statistically significant value > 0.05 was found. Conclusions :
Exclusive breastfeeding and iron supplementation from the fourth month are protective
components of anemia in infants under 6 months of age at the Centro Histérico de Quito Health

Center.

KEY WORDS:

Exclusive breastfeeding; iron supplementation; anemia; infants.
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Introduccion

Segun Carbone, Medina, Carbone y Galiana, (Carbone, 2021) la leche materna es
importante en los primeros meses de vida, siendo fundamental y vital para el recién nacido. Asi
mismo lo menciona la Organizacion de Naciones Unidas (UNICEF, Lactancia Materna. , (2016)),
encargada de la monitorizacion del cumplimiento de los derechos de la infancia, asegura que la
leche materna tiene un balance perfecto de los nutrientes y agua que el bebé necesita para alcanzar
un crecimiento y desarrollo adecuado, ademas de prevenir multiples enfermedades respiratorias o
diarreicas, también posibilita incluso que un nifio/a amamantado tenga un coeficiente de
inteligencia superior. Tiene un alto contenido en hierro lo que ayuda a evitar anemia en el nifio

antes de los 6 meses de edad.

Por otro lado, un estudio realizado por los autores Acosta Silva y De la Rosa Ferrera,
(Acosta Silva, (2018)), en la provincia de Esmeraldas, menciona sobre cuéles son las causas que
determinan la interrupcion de la lactancia materna exclusiva en los barrios de Santa Cruz, en cual
se evidencia que la gran mayoria fueron adolescentes que no contaban con informacion adecuada
sobre los beneficios que aporta, técnicas correctas, ademas de otros factores como economia,
estatus social. De modo que, todos estos factores contribuyen a que gran parte de las madres
abandonaran la lactancia materna exclusiva antes de los tres meses de edad del recién nacido, lo

que trajo consigo enfermedades digestivas, respiratorias y anemia en los lactantes.
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La anemia es un trastorno caracterizado por una disminucién de la hemoglobina a menos
de 2 veces la media segun el sexo, la edad y la altura. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
considera a la anemia un grave problema de salud publica, afectando en el mundo al 43% de los
nifos menores de 5 afos, en el Ecuador 7 de cada 10 menores de 1 afio sufren de anemia por

deficiencia de hierro. Estas cifras se duplican en poblaciones rurales. (Alvarado, 2022)

Sus causas pueden ser multifactoriales y frecuentemente pueden coexistir varios factores;
como por ejemplo en los nifios menores de un afo el destete precoz puede desencadenar la misma,
debido a que los lactantes alimentados mediante lactancia materna poseen la ventaja de absorber
el hierro con una eficacia 2 o 3 veces superior a los lactantes alimentados con leche de vaca. (César

Ramon Gongora-Avilal, 2021)

Otros factores de riesgo de anemia en nifios menores de 6 meses incluyen: nacer
prematuramente, tener bajo peso al nacer y que el nifio tome leche de vaca antes de los 12 meses
de edad o que sean alimentados con férmulas lacteas no fortificadas con hierro. De la misma forma,
se observa anemia ferropénica en situaciones como ligadura temprana del cordon umbilical, mayor
necesidad de hierro, velocidad de crecimiento acelerado, generando una disminucion de la reserva

de hierro mas rapido y una restauracion inadecuada hasta los 6 meses de edad. (Zavaleta N, 2019)

Por lo antes expuesto y considerando que la anemia infantil es una enfermedad comun que
requiere tratamiento a largo plazo, la prevencion es la mejor forma de intervencion, para lo cual se
recomienda la lactancia materna exclusiva. Debido a que tiene muchos beneficios para la salud de
los nifios, se utiliza como factor protector contra la anemia, como lo demuestran Maguire J.et al

(2019) quienes encontraron una disminucion del porcentaje de anemia ferropenica por cada mes

2
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de lactancia materna exclusiva (LME) en lactantes de 4 meses (. Maguire J, Pediatrics. 2019),
ciertos resultados apoyaran la utilidad de la LME en la poblacion de lactantes menores de 4 meses,
pues como se ha presentado la tasa de cumplimiento es baja, y de esta manera proponer nuevas
estrategias en base a su uso, y si fuera necesario introducir la suplementacion con hierro en
lactantes menores de 4 meses que no recibieron lactancia materna exclusiva, y se cumpla con la
norma técnica establecida en que todos los infantes a término o de peso adecuado al nacimie nto
reciben 10 mg diarios de hierro elemental desde el 4to mes de vida para asi evitar la anemia (MSP,
AIEPI, 2017), ya que la poblacion en la que la anemia alcanza valores de 59.6% siendo el periodo
mas critico por la rapida evolucién neuroldgica y teniendo en cuenta que las nifias y nifios de 4
meses presentan valores de anemia de 5,3 % que se incrementan de forma subita a los 6 meses

hasta el 58.6%.

La investigacion tiene como objetivo determinar la relacion de la lactancia materna
exclusiva, lactancia materna mixta y suplementacion con hierro en relacion con la presencia de
anemia en nifilos menores de 6 meses en el Centro de Salud Centro Historico de la ciudad de Quito

en el afo 2023.
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Capitulo I: El problema de la investigacion

1.1 Planteamiento del problema

En el centro de salud Centro Histdrico se ha observado que existe indices altos de anemia
en los nifios menores de 6 meses, asi mismo se ha evidenciado que no reciben lactancia materna
exclusiva y tampoco son suplementados con hierro a partir del 4 to mes, motivo por el cual hay

mayores indices de anemia en esta poblacion de estudio.

En el Ecuador, el Ministerio de Salud Publica (MSP., (2018)), menciona los resultados
obtenidos en la ENSANUT (Encuesta Nacional de Salud y Nutricién) donde se evidencio que el
37.9% de los nifios menores de seis meses no tenian la lactancia materna exclusiva siendo este un
factor de riesgo para el desarrollo de diferentes patologias. Adicionalmente la prevalencia de la
lactancia materna exclusiva fue mayor en el area rural (70.1%), que en el area urbana (58.4%). Es
decir estos datos confirman el riesgo a lo que estan expuestos los nifios ecuatorianos en sus
primeros meses de vida y a lo largo del ciclo de vida, ya que como menciona el Ministerio de
Salud Puablica del Ecuador (Ecuador. M. d., 2011)si se mantuviera la lactancia materna exclusiva
desde su nacimiento en todos los nifios y nifias, seria posible salvar cada afio aproximadamente 1,5
millones de vida. Ademas de lo mencionado, se mejoraria su estado de supervivencia ya que la
leche materna es el mejor alimento para el lactante ya que brinda las necesidades nutriciona les
para su adecuado crecimiento y desarrollo fisico y desde el punto de vista emocional le asegura el
establecimiento de un buen vinculo madre-hijo y una adecuada relacion de apego seguro con su
madre, ambos esenciales para un correcto desarrollo como persona independiente y segura (Arriola

Lopez, 2019).
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Los nifios menores de 1 afio son un grupo prioritario en los cuales existe una mayor
prevalencia de anemia, por lo tanto para disminuir la morbilidad y mortalidad a nivel mundial se
han realizado estudios dentro de este grupo etario, sin embargo en el Ecuador son pocos los
realizados con énfasis en menores de 6 meses pese a que es un periodo vital dentro del crecimie nto

infantil ydisminucion de alteraciones nutricionales. (OPS/OMS, 2019)

Sin embargo, pese a la obligatoriedad del cumplimiento de uso de lactancia materna
exclusiva los informes nacionales reportan que la alimentacién mixta en un 55 % es mas frecuente
en este periodo (OMS, leches de férmula para alimentar a los bebés preocupa a la OMS (The

lancet), 2019).

Dado que no existe mucha informacidn sobre investigaciones de anemia en menores de 6
meses, incluso en el sistema electrénico de informacidn nacional PRAS, no se permite registrar

esta informacion.

Ademas, probablemente la falta de cumplimiento de la norma técnica con respecto a la
suplementacion con hierro a partir del cuarto mes en recién nacidos a término ; es un factor que por
no garantizar un adecuado cumplimiento pueden estar influyendo en el porcentaje de anemia en

esta poblacién (MSP, Paso a paso por una infancia plena, 2015).

En el mundo la tasa de anemia es del 24,8%, de la cual el 47,4% se presenta en nifios
preescolares y el 25,4% en nifios en edad escolar, mientras que segin la OMS en América Latina
esta tasa es del 22,3% en nifios de 6 a 59 meses. Segun la Encuesta Nacional de Demografica de
Salud (ENDES 2017), la anemia es mas comun en nifios menores de 5 afios (32,6%), la incidenc ia

de anemia en nifios de 4 a 35 meses de edad es de 41,5, afecta principalmente a lactantes de6all
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meses de edad en los que las cifras alcanzan 59,6%, para los lactantes de 4 y 6 meses la anemia es
de 5.3% y 58.6% respectivamente y afecta en mayor parte a poblaciones que se ubican en zonas
rurales. En 1986 segun la Encuesta Nacional sobre la situacion alimentaria, nutricional y de salud
de la poblacién ecuatoriana de nifios menores de 5 afios se encontr6 una frecuencia de anemia del
20,8 % en las edades entre 0 a 5 afios. Por otro lado, en Ecuador, siete de cada 10 nifios menores

de 12 meses tienen anemia segin UNICEF. (Ecuador. U. , 2019)

Un pediatra ecuatoriano, explicé que la anemia es un cambio en el desarrollo del nifio,
porque tiene un impacto muy negativo en el organismo del nifio, especialmente en el desarrollo
cerebral y en la adquisicion de habilidades motoras. La deficiencia de hierro por otro lado,
aumentan el riesgo de tener un sistema inmunologico comprometido e infecciones bacterianas. Los
efectos mas graves de la deficiencia de hierro y la anemia son cambios en el desarrollo intelect ual,

que pueden ser irreversibles debido a la edad en que aparecen. (German KR, 2021).

Por lo tanto, para evitar discapacidades futuras es necesario conocer el porcentaje de
anemia en esta poblacion, para desarrollar estrategias nacionales de manejo temprano en la cual
las autoridades estatales, gubernamentales y sanitarias deben intervenir en la prevencién de estos

cuadros deficitarios en los primeros afios de vida.

1.2 Delimitacion del problema

e Linea de investigacién: Salud publica y bienestar humano en nifios y nifias menores
de 6 meses.

e Objeto de estudio: Nifios menores de 6 meses

e Delimitacion temporal: noviembre-diciembre 2023

e Delimitacion espacial: Centro de Salud Centro Historico

6
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Tema delimitado

e Variable dependiente: Presencia de anemia en nifios y nifias menores de 6 meses.
e Variable independiente: Lactancia materna exclusiva, lactancia materna mixta y
suplementacién con hierro.

1.3 Formulacién del problema
¢Cual es la relacion de la lactancia materna exclusiva, lactancia mixta y suplementac ién
con hierro con la prevalencia de anemia en nifios menores de 6 meses en el Centro de Salud Centro

Historico de la Cuidad de Quito en el afio 2023?

1.4 Preguntas de investigacion

1. ¢Cual es ladefinicion de la lactancia materna exclusiva, lactancia mixta y
suplementacion con hierro de la poblacion en estudio?

2. ¢Cudl es la presencia de nifios menores de 6 meses con anemia?

3. ¢Cudleslarelacion de la lactancia materna y suplementacion con hierro con la
presencia de anemia en nifios menores de 6 meses?

1.5 Determinacion del tema
Lactancia materna exclusiva, lactancia materna mixta y suplementacion con hierro en

relacion con la anemia en nifios menores de 6 meses en el Centro de Salud Centro Histérico de la
ciudad de Quito en el afio 2023.

1.6 Objetivo general

Relacionar la lactancia materna exclusiva, lactancia mixta y suplementacion con hierro con
la presencia de anemia en nifios menores de 6 meses en el Centro de Salud Centro Histdrico de la
ciudad de Quito en el afio 2023

1.7 Objetivos especificos

1. Definir la lactancia materna exclusiva, alimentacién mixta y suplementacién con
hierro de la poblacion en estudio
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2. ldentificar la presencia de nifios menores de 6 meses con anemia
3. Relacionar la lactancia materna mixta y suplementacion con hierro con la presencia
de anemia en nifios menores de 6 meses

1.8 Hipdtesis
1.8.1 Hipotesis General

La lactancia materna exclusiva se asocia de manera significativa al desarrollo de anemia
en nifios menores de 6 meses en el Centro de Salud Centro Historico de la Cuidad de Quito
parroquia Centro Histérico en el afio 2024.
1.8.2 Hipotesis particulares

e La suplementacion con hierro se asocia con el desarrollo de anemia en nifios
menores de 6 meses.

1.9 Declaracion de las variables (operacionalizacion)

Variable Conceptualizacion Tipo y escala Indicador

DEPENDIENTE

Presencia de anemia Valor de hemoglobina < de | Cuantitativa, e Si
» ) e No

en lactantes menores 13,5 en nifios menores de 2 | nominal y

de 6 meses. meses y <9.5g/dl en nifios | dicotomica

de 2 a 6 meses. (MINSA,

2017)

INDEPENDIENTE
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Lactancia materna Lactancia de solo seno Cuantitativa, e Si
] ] e No
exclusiva materno durante los 6 nominal y
meses, sin algin otro dicotomica
alimento o sucedaneo de
leche materna, evidenciado
mediante entrevista a la
madre.
Lactancia mixta Es una forma de dar Cuantitativa, o Si
- - - . NO
lactancia, que consiste en nominal y
aportar una parte de la dicotémica
alimentacion con seno
materno y la otra con leche
de formula
Suplementacién con Administracion exdgena por | Cuantitativa, e Si
- ’ - - i NO
hierro via oral de hierro nominal y
dicotémica
COVARIABLES
Género Masculino Cualitativo e Femenino
) ) e Masculino
Femenino nominal
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Peso al nacer 2500-4000 (APN) Cualitativa e APN
e BPN

<2500 (BPN) nominal e Macrosomico

>4000 (MACROSOMICO)

Duracion de la Es el tiempo que dura en Cualitativa -A libre demanda
lactancia materna brindar el seno materno en nominal - De 10 a 15 minutos
una toma. por cada pecho

-30 minutos por cada
pecho

- Solo hasta que se

canse
- No sabe
Frecuencia de la Es el tiempo enque dacel Cualitativa - Cuando llora
lactancia materna seno de una toma a otra. nominal -A libre demanda y
exclusiva cuando el nifio pide
-No sabe
Clampeo del cordon La ligadura oportuna del Cualitativa Si
umbilical cordon umbilical en los nominal No

recién nacidos prematuros
genera beneficios

inmediatos ya largo plazo.
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1.10 Justificacion

La lactancia materna es considerada una de las medidas mas efectivas para evitar diferentes
patologias y disminuir la mortalidad en la poblacion pediatrica (Mufioz L. C., 2011). Esta medida
Unicamente no solo ofrece proteccién y nutricion en recién nacidos, si no que al mismo tiempo se
compromete con la seguridad alimentaria a través del acceso en cantidad, disponibilidad y calidad
en el aprovechamiento de nutrientes (UNICEF., 2019). Sin embargo, la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS., 2023), menciona que en Latinoamérica el 38% de los bebés son alimentados con
leche materna de manera exclusiva hasta los seis meses y el 32% contina con la lactancia hasta
los 24 meses. Asi mismo, Gonzales et al., (Gonzales, 2022), realiz6 un estudio sistematico sobre
la lactancia materna exclusiva en Latinoamérica, evidenciando que el 75% de madres iniciaron la
lactancia dentro de la primera hora de nacido, no obstante el promedio de duracion de lactancia
fue 5,5 meses y la media de prevalencia alcanz6 el 46,9%. Ademas, que el 30% y 40% de los
estudios sefialaron al desconocimiento y al bajo nivel educativo materno como causas de riesgo

vinculados al abandono de la lactancia, respectivamente.

Es de importancia diferenciar entre la suplementacion de prevencion y tratamiento. La
suplementacién como prevencion de deficiencia de hierro segun Georgieff, Michael K.; Krebs,
Nancy F.; Cusick, Sarah E. (Georgieff, Krebs, & Cusick, 2019), se encuentra respaldada debido
a que inmediatamente después del nacimiento y con los primeros minutos de vida, se desencadena
el cambio de desarrollo de la sintesis de Hb fetal (HbF) con alta afinidad por el oxigeno a Hb adulta

(HbA) con afinidad por el oxigeno mas baja, que tiene un mejor suministro de oxigeno alos tejidos.

La combinacion de un mayor contenido de oxigeno en la sangre y un mayor suministro

de oxigenacion tisular conduce a la regulacion, ala baja de la produccion de eritropoyetina (EPO)

11
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y a la supresion temporal de la eritropoyesis. Las concentraciones de hemoglobina contindian
cayendo gradualmente hasta que las demandas de oxigenacion tisular superan el suministro de
oxigeno, momento en el que los sensores de oxigeno hepéticos y/o renales detectan hipoxia y
aumenta la produccion de EPO. Este nadir natural normalmente ocurre entre 6 y 12 semanas de
edad posnatal en recién nacidos a término, cuando la concentracion de Hb alcanza 9,5-11 g/dL,

y se conoce como anemia fisiologica de la infancia

La suplementacion como tratamiento recae ademas de la deficiencia de hierro fisiol6 gica
sobre la anemia que es la condicion caracterizada por la disminucion de la cantidad de glob ulos
rojos o menor cantidad de hemoglobina en estos segun los parametros establecidos. La anemia es
diagnosticada mediante un hemoglobindmetro y se cataloga segln los parametros a los cuales se

realiza el ajuste al valor de hemoglobina en funcion ala altura anivel del mar.

El diagndstico temprano de anemia es prioritario ya que es uno de los problemas mas
frecuentes de salud publica en paises en desarrollo. Las causas de anemia son multifactoria les,
numerosos estudios han mostrado que “La anemia aumenta la morbilidad y la mortalidad en las
poblaciones vulnerables, detiene el crecimiento de los nifios y perjudica el desarrollo cognitivo y

escolar”. (OMS, Anemia, 2023)”.

A nivel mundial la tasa de anemia es del 24,8%, de la cual el 47,4% se presenta en nifios
preescolares y el 25,4% en edad escolar, mientras que segun la OMS en América Latina esta tasa
es del 22,3% en nifios de 6 a 59 meses. Haciendo una comparacion entre las encuestas DANS de
1986 y ENSANUT-ECU 2012, existen 25 afios de diferencia lo que supondria un intervalo de
tiempo adecuado para corregir problemas que se habrian identificado en primera instancia, sin

embargo, en 1986 la encuesta DANS encontrd una frecuencia de anemia del 20.8 % en las edades

12
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entre 0 — 5 afios, en contraposicion con este hallazgo tenemos la encuesta ENSANUT-ECU (2012)

que reveld una tasa de anemia del 25.7 %. (UNICEF O.O., 2019)

Por otro lado, se establece que a nivel del Ministerio de Salud Publica especificamente en
la coordinacion zonal 9- Salud Quito la anemia alcanzo el 28,83% en el afio 2020 en menores de
5 afos, la situacion es similar segun datos de la informacion epidemiologia nutricional de la unidad
operativa Centro Historio Quito donde se presenta al retardo del desarrollo debido a desnutric idn
proteico caldrica en el cuarto puesto con un total de 675 casos y la anemia nutricional en el octavo
puesto con 134 casos, lo que se puede inferir como casos asociados a deficiencia de hierro que

siguen en aumento en los ultimos afios. . (CARRERA, 2022)

La aparicion temprana de anemia y la relacion con la lactancia materna exclusiva, lactancia
materna mixta y suplementacion con hierro, hace necesario visibilizarlas con este tipo de estudios,
con el fin de motivar a cambios de conducta en el cumplimiento de normativas a nivel de los
profesionales de salud de primer nivel y exigir que las autoridades nacionales proporcionen los
suministros pertinentes para dar tratamiento en este diagnéstico oportuno.

1.11 Alcance y limitaciones
1.11.1 Alcance

El presente estudio analiz6 la relacion de la lactancia materna exclusiva, lactancia materna
mixta y suplementacion con hierro con la presencia de anemia en nifios menores de 6 meses del
Centro de Salud Centro Historico de la Cuidad de Quito usando como herramienta las historias
clinicas, realizando valoracion de hemoglobina a los nifios y nifias utilizando como instrume nto
hemocue que actualmente se tiene en la Unidad de Salud. Para la recoleccién de datos se aplicara
una encuesta de 10 a 15 minutos aproximadamente a las madres de los nifios y nifias que

participaran dentro de esta investigacion
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Por lo tanto, esta investigacion tendra un aporte teérico sobre la prevalencia de anemia y
la relacion con la lactancia materna exclusiva, lactancia materna mixta y suplementacion con hierro

en nifios menores de 6 meses.

1.11.2 Limitaciones

En este estudio se presentaron limitaciones por parte de ciertas madres que no quisieron
colaborar con larealizacion de encuestas ytoma de muestra de sangre para la valoracion de anemia.

El tiempo es corto para la recoleccion de los datos.
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CAPITULO II: Marco tedrico referencial

2.1 Antecedentes
2.1.1 Antecedentes historicos

La lactancia materna es una costumbre ancestral asociada a la alimentacion de los nifios
durante sus primeros afios de vida. Los bebés necesitan leche materna para vivir, sin leche materna
definitivamente moriran. Sin embargo, a finales del siglo XIX comenzo la revolucion industr ia I,
que permitié la produccién industrial de muchos productos para sustituir a la lactancia materna
razon por la cual la lactancia materna fue abandonada gradualmente después de la Segunda Guerra
Mundial, alcanzando tasas de lactancia materna casi indetectables en los Estados Unidos en la
década de 1960. En todos los paises, son las clases econémicamente mas ricas las primeras en

adaptarse y utilizar los sustitutos de la lactancia materna. (L. Barriusol, 2007)

Hay entonces una doble division en las clases bajas: entre los paises ricos y los pobres,
entre los paises mas pobres y las clases mas desfavorecidas, las consecuencias de no amamantar
seran evidentes a largo plazo. En estos paises, la morbilidad y mortalidad neonatal estan
aumentando rapidamente: los recién nacidos enferman y mueren debido a procesos infecciosos y
trastornos electroliticos. Estos procesos se producen por una mala preparacion del biberdn
(preparacién sin los procedimientos higiénicos adecuados) y por la pérdida de la principal
proteccién natural que es la leche materna. La OMS llevara a cabo una serie de estudios para
conocer cdmo se comportan los diferentes grupos de poblacion, segun su origen, ante el fendmeno

de la lactancia materna. (L. Barriusol, 2007)
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La anemia es un problema de salud publica que afecta a todos, especialmente a los nifios
menores de cinco afnos. Pasaron varios siglos antes de que se reconociera el papel del hierro en la
sintesis de la hemoglobina y la funcion de los glébulos rojos, hasta que Van Leeuwenhoek en 1700
proporciond una descripcion microscopica de los glébulos rojos y se evidencio la morfologia de

las células sanguineas. (Pérez", 2019)

Magendie realizo la primera prueba fiable de hemoglobina en el siglo X1X, detectando la
deficiencia de hierro en las células sanguineas. Una investigacion realizada en Basilea en 1902
descubrio por primera vez que la deficiencia de hierro puede provocar anemia. La anemia es una
enfermedad comun en personas de todas las edades y es causada por la falta de hierro necesario

para producir hemoglobina. (Tapia, 2018)

Helen Mackay fue la primera mujer en recibir el titulo de médico en el Hospital Queen
Elizabeth en Londres, en 1920, estudio valores normales de hemoglobina en nifios que viven en el
este de la ciudad, por lo que en su investigacion noto una cantidad de hemoglobina elevada desde
el nacimiento y se mantenia hasta los 2 meses pero existia un descenso desde los 4 hasta los 24
meses de edad, cuando inicid el tratamiento con sales de hierro para prevenir la anemia, not6 que
los nifios que recibian este mineral no presentaban diarrea, fiebre ni infecciones respiratorias, a
diferencia de los nifios que no recibian el tratamiento llegando a la siguiente conclusién los
lactantes que no son amamantados exclusivamente con leche materna desde el nacimiento deben
recibir suplementos de hierro para aumentar los niveles de hemoglobina y luego continuar con una

dieta rica en hierro después de los 6 meses de edad; Actualmente se sigue investigando la relacion
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de la deficiencia de éste mineral con el crecimiento, desarrollo fisico y cognitivo de los nifios.

(Jaime, 2009)

2.1.2 Antecedentes referenciales

Segun la (ENSANUT, 2012), la lactancia materna durante los primeros meses y afios de
vida es un factor importante para prevenir el desarrollo de enfermedades a corto plazo como
infecciones, asi como enfermedades cronicas que se presentan a lo largo de la vida, como

diabetes, obesidad y ciertos tipos de cancer.

La lactancia materna exclusiva por menos de seis meses y la introduccién de férmulas
lacteas es decir alimentacién mixta son factores de riesgo en los nifios menores de 6 meses para la

aparicion de anemia en este grupo poblacional. (MSP., (2018)),

Algunos estudios demuestran que el aumento de la préactica de la lactancia materna y la
disponibilidad de férmulas lacteas fortificadas con hierro han disminuido la anemia ferropénica

en lactantes (Guerchicoff, 2019)

Un estudio realizado en el afio 2019 muestra que la lactancia materna presenta factores
constitutivos como la lactoferrina que es la mas importante del grupo de quelantes, debido a que
su concentracion es variable dependiendo del momento de la lactancia, nutricién de la madre y

nivel socioecondémico. Su principal funcion es la captacion del hierro exdgeno, a través de las
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celulas intestinales (una elevada proporcién del hierro de la leche esta unida a la lactoferrina).

(Scarlet Salazar*, 2019)

Un estudio realizado en la Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Rio menciona
que evitar la lactancia materna exclusiva en la primera mitad de la vida es otro factor de riesgo
para desarrollar anemia. Actualmente, alimentar con leche materna de alta calidad durante los
primeros seis meses y combinarla con alimento rico en hierro hasta por dos afios, se ha demostrado
que es un factor protector para el crecimiento y la prevencion de enfermedades en los nifios. (Rio,

2023)

Desde varios afios la anemia ha sido una amenaza para la salud en general, siendo un mal
endémico en el mundo que afecta a 1620 millones de personas equivalente a 24,8 % de la
poblacién, segin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y que afecta mas a nifios en edad

preescolar (47 %) (Canchari, 2021).

En un estudio realizado la prevalencia de anemia leve fue de 45,08%, seguido de anemia
moderada 22.95% 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 (Correa Barboza Consuelo

Milagros, 2023).

En 2020, un estudio titulado “Consumo de hierro polimaltosado y anemia en nifios de un
hospital de Lima” concluyd que suplementar hierro polimaltosado durante seis meses redujo el

riesgo de anemia en nifios de 6 a 35 meses. (Juana Roberta Caytuero, 2020).

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



Segun las guias de suplementacién profilactica con hierro para cada grupo poblacional y el
Manual de Atencion Integrada a Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI), recomiendan
suplementar a los lactantes con suplemento de hierro durante el primer afio de vida, iniciando a los
4 meses de edad en los lactantes de término y no después de los 2 meses en los de pre término. (G,

2019)

2.2 Contenido teorico que fundamenta la investigacion

2.2.1 Nino lactante

El nifio lactante es aquel individuo cuyo principal alimento es la leche materna. Esta edad
comprende desde el nacimiento a los 12 meses de acuerdo al Comité de Nutricion de la Academia
Americana de Pediatria, ademas clasificaron a esta etapa en 3 periodos:

2.2.2 Clasificacion de los nifios lactantes de acuerdo ala edad

De acuerdo ala Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el periodo considerado como
lactante se extiende desde los O dias hasta los 24 meses y se subdividen en:

e Recién nacido: de 0 hasta los 28 dias de vida.
e Lactante menor: de los 28 dias hasta los 12 meses

e Lactante mayor: de los 12 meses hasta los 24 meses (Almarza A., 2019)

2.2.3 Tipos de lactancia materna

2.2.3.1 Lactancia materna exclusiva

La lactancia materna exclusiva es la manera ideal del aporte de nutrientes necesarios para
el desarrollo adecuado y saludable del lactante. Lactancia materna, o0 amamantar, es una forma

natural de proporcionar a los lactantes los nutrientes necesarios para un adecuado crecimiento,
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desarrollo y salud 6ptima. ((FAO), 2002). La practica de la lactancia materna puede ser realizada
por todas las mujeres acompafiadas de la informacion necesaria y del apoyo de la familia y del
sistema de atencion en salud. La Organizacion Mundial de la Salud recomienda brindar lactancia
materna exclusiva durante los 6 primeros meses de vida, la progresiva introduccién de alime ntos
apropiados para la edad puede ser brindados a partir de los 6 meses, y el mantenimiento de la
lactancia materna hasta los 2 afios 0 més conjuntamente con la alimentacién complementar ia.

(OPS, 2020)

Idealmente, lalactancia materna exclusiva, empezando durante la primera hora a partir del

nacimiento debe ser alibre demanda, evitando sucedaneos de leche materna. ((OMS), OMS, 2011)
Definicion

La leche materna es una sustancia liquida de nutrientes, células, hormonas, factores de
crecimiento, inmunoglobulinas, nutrientes que ayudan al adecuado crecimiento y desarrollo en el
recién nacido. (Lawrence, 2011). La leche materna es el principal alimento que necesita un recién

nacido.

El calostro es un liquido espeso y amarillo que aparece en los primeros dias después del
nacimiento. Es muy nutritivo y contiene propiedades anti infecciosas, principalme nte

inmunoglobulinas y anticuerpos que ayudan a la inmunidad del recién nacido (Lawrence, 2011).
Beneficios de la lactancia materna

La lactancia materna ofrece muchos beneficios al recién nacido y a la madre. En muchos

paises, se ha adoptado la cultura de la lactancia materna, ya que hoy en dia las mujeres prefieren

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



la lactancia materna mixta sin considerar los multiples beneficios que brinda la leche materna en

todo el mundo. (OPS, 2020)

Lubbock, Clark y Goldman (2004) afirmaron que la leche materna es una fuente importante
contra enfermedades activas y prevenibles en los primeros meses y afios de vida. Entre los

beneficios de la lactancia materna presentados por la OMS (2013), se presentan:
Beneficios para el recién nacido

e Contiene inmunoglobulinas para prevenir enfermedades infantiles como diarrea,
alergias, asma e infecciones respiratorias.

e Disminuye el riesgo de enfermedades prevalentes en la infancia como: diarreas,
asma, neumonia, alergias, entre otras.

e Disminuye el riesgo de desnutricion.

e Reduce de 1.5 a5 veces el riesgo de muerte subita (Ministerio de Salud Puablica,
2019) Contiene los nutrientes necesarios parasu Optimo crecimiento.

e Esdefacil digestion, lo que disminuye los colicos del bebé.

e Tiene los liquidos y electrolitos suficientes para su hidratacion.

o Tiene la mejor biodisponibilidad de hierro, calcio, magnesio y zinc.

e Promueve el desarrollo mental y emocional y previene futuros problemas
psiquiatricos. (APH, 2015).

e Ayuda adesarrollar un lenguaje claro tempranamente.

e Tiene efectos sobre la salud a largo plazo ya que reduce el riesgo de enfermedades
graves como obesidad, diabetes, enfermedades cardiacas, diabetes tipo 1 y tipo 2,
leucemia e hipercolesterolemia en adultos mayores.

e Hace que los bebés logren un mejor desarrollo cerebral que le permitira tener mejor
desempefio en la escuela que le brindara mejores oportunidades econdmicas en la
vida.

e Crea un vinculo afectivo con la madre gracias al cual los nifios y nifias
amamantados crecen mas felices, mas seguros y mas estables emocionalme nte.
(MSP, Beneficios de la Lactancia Materna, 2019)

Beneficios para la madre

e Ayuda alarapida recuperacion después del parto.
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e Ayuda aquemar calorias adicionales lo que permite recuperar rapidamente el preso
previo al embarazo.

e Previene la depresion post-parto.
e Alargo plazo previene tanto osteoporosis como cancer de mama y de ovario.

e Disminuye el riesgo de sangrado en el post parto por lo tanto disminuye el riesgo
de desarrollar anemia.

e El cuerpo de una madre produce hormonas especiales que la ayudan a sentirse bien
y amar asu hijo o hija. (MSP, Beneficios de la Lactancia Materna, 2019)

Beneficios para el pais
o Es una fuente de ingresos para la gente del pais porque los nifios amamantados
reciben mejor educacién y tienen mejores trabajos. (MSP, Beneficios de la

Lactancia Materna, 2019)

Componentes de la leche humana

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

y enzimas. (Argote D, 2019).
Agua

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

osmolaridad. (Meza Y, 2019).
Proteinas

Contiene entre 0.9 g/100 ml de proteina, que es adecuada para el infante, como la proteina

caseina (30%) y el suero (70%). La proporcion de la inmunoglobulina se modifica hasta llegar a
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ser leche madura. La leche madura (100 mg/100 ml de IgA) y el calostro (1 740 mg/100 ml de

IgA) contienen diferentes cantidades las proteinas (Meza Y, 2019).
Hidrato de carbono

El principal carbohidrato es la lactosa, que se encuentra en la leche; es un disacarido
compuesto de galactosa y glucosa. La leche materna contiene 7 g/dl de lactosa. La lactosa es un
nutriente esencial durante los primeros 12 meses de vida porque la lactasa es la enzima que
metaboliza la lactosa y s6lo se encuentra en grandes cantidades en los bebés amamantados. La
lactosa aporta energia (40%). La galactosa promueve la colonizacion intestinal; Esto significa que
afecta la flora intestinal y la flora que sustenta el funcionamiento del intestino delgado. (Meza Y,

2019).
Grasas

Durante el periodo de secrecion de calostro, el calostro contiene 2 g/100 ml de acidos
grasos y aumenta a 4 - 4,5 g/100 en la segunda semana después del nacimiento. Por tanto, cada
individuo tiene diferencias, siempre depende de la consistencia de la leche materna, tanto en cuanto
a contenido de grasas como de &cidos grasos (Nole D, 2017). La leche materna en su estructura

contiene el 50% de las calorias en forma de grasas ricas en colesterol (Argote D, 2019).
Vitaminas

La cantidad de vitaminas es suficiente para el bebé, pero varia segun la frecuencia de la
lactancia. La absorcion de vitaminas liposolubles esta asociada con cambios en el contenido de

grasa de la leche materna, incluida la vitamina A (el doble en el calostro que en la leche madura),
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la vitamina K (calostro y leche materna), absorbidas en mayores cantidades, ya que ayuda al

desarrollo de la flora intestinal), vitamina E yvitamina D. (Argote D, 2019).
Minerales

La dieta de la madre no destruye potasio, hierro, calcio, magnesio, fésforo, zinc y flor, y
el contenido de minerales es menor que otras alternativas porque es adecuada a las necesidades

nutricionales del nifio. (Argote D, 2019)
Calcio fosforo

La proporcion de calcio y fosforo en la leche es 1 y 2. La leche de otros animales contiene
maés fosforo, lo que explica la hipocalcemia en los lactantes alimentados con férmula. (Argote D,

2019)
Hierro

El hierro se absorbe en un 70% en la leche materna, un 30% en la leche de vaca y un 10%
en otros sucedaneos. En los bebés amamantados durante los primeros 12 meses de vida, la anemia
por deficiencia de hierro es rara porque el bebé tiene suficiente hierro para cubrir sus necesidades
y la madre esta bien alimentada. Por otro lado, la introduccion temprana de alime ntos

complementarios cambiara la capacidad de absorber hierro. (Argote D, 2019)
Elementos traza, yodo, plomo y cadmio

Los bebés amamantados tienen menos probabilidades de tener exceso o deficiencia de
selenio, cobre, cobalto y oligoelementos. La deficiencia de cobre provoca anemia y trastornos

neuroldgicos; Esto sucede en la mayoria de los casos en bebés alimentados con biberén. Los
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niveles de plomo en la dieta de un nifio deben ser bajos a menos que la madre lo obtenga de su
dieta. En cuanto al yodo, se encuentra en pequefias cantidades en la leche materna. (Argote D,

2019).
Frecuencia y duracion de la lactancia materna

Alva sefiala que la frecuencia de la lactancia materna esta estrechamente relacionada con
la frecuencia del interés del bebé por succionar. En los bebés esta frecuencia es bastante elevada,
limitando el correcto desarrollo de otras actividades; Sin embargo, lo mas importante es que

estimula los receptores de prolactina para promover la produccion de leche. (J, 2019)

En 10-15 minutos, los bebés suelen beber la mayor parte de la leche que necesitan, pero se
recomienda amamantar durante un maximo de 20-25 minutos, esto asegurard una nutricié n

adecuada y el flujo de leche y aire sera limitado. (K., 2010)

Técnicas de amamantar

Los signos méas importantes para que el infante agarre el pezdn son: el menton del lactante
esta tocando el pecho de la mama, la boca del menor se encuentra abierto, se ve mas la areola por
encima del labio yel labio inferior esta invertido. (Ministerio de Salud Pablica, 2019)

Figura 1. Correcto agarre del pecho de la madre
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\ \ PRACTICAS
\ 7 ; DECUADAS

Fuente: Manual paso a paso por una infancia plena.

Posicion adecuada para dar de lactar

La madre y su hija o hijo deben estar comodos. Dar de lactar no debe doler.

Figura 2. Posicion correcta para dar de lactar.
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frenie 3l pezdn.

nija o hiio

Fuente: Manual paso a paso por una infancia plena.

2.2.3.2 Lactancia materna mixta

Es la combinacion de la leche materna con otros liquidos y otros alimentos adecuados para
los nifios menores de 6 meses de edad. Esta préctica constituye un riesgo para la salud del lactante
ya que puede aumentar el riesgo de desarrollar enfermedades diarreicas y otras enfermedades
infecciosas. Por otro lado, la lactancia materna, especialmente el suministro de agua u otros
liquidos, puede reducir la produccion de leche materna porque hay menor succion. (UNICEF,

Lactancia Materna., 2012).
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Debemos recordar que los recién nacidos no necesitan ningin alimento o bebida adicional
a la leche materna durante los 6 primeros meses, ya que la leche materna tiene agua y todos los
nutrientes que el recién nacido necesita. Por tanto, la lactancia materna mixta no esta permitida y
se considera una mala préctica que puede causar problemas al nifio y perjudicar la salud. (UNICEF,
Lactancia Materna., 2012)

Figura 3: Nivel nutricional por leche humana, de vacay formulas para lactantes

Nutriente hl.::.:i],:q Foigéﬂzt‘?m Leche de vaca
Proteinas (g/L) 10 12-14 34
Grasas (g/L) 39 33-37 37
Energia (kcal/L) 726 660 627
Hidratos de carbono (g/L) 72 69-75 48
Fosforo (mg/L) 140 205-404 959
Sodio (mg/L) 160 154-222 950
Calcio (mg/L) 280 410-008 1219
Potasio (mg/L) 530 589-943 890
Hierro (mg/L) 0.5 7-12 0.4
Carga renal solutos (mOsm/L) 73 220-280 226

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

2.2.3.3 Lactancia mixta

La alimentacion mixta implica la introduccion de diversas formulas o preparados lacteos
para sustituir total o parcialmente la leche materna, este tipo de leche se produce para proporcionar
el valor nutricional adecuado para satisfacer las necesidades de los lactantes. "La formula se deriva
de la leche de vaca, pero se modifica para que sea lo méas parecida posible a la leche materna en
términos de proteinas, grasas, carbohidratos, vitaminas Yy minerales, asi como otros

oligoelementos”. (Enfamil.es., 2022)

La lactancia materna puede ayudar a complementar la alimentacién del nifio lactante, pero

puede cambiar el mecanismo de succion del lactante y no es beneficiosa en muchos sentidos,
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incluido el uso de un biberdn. Por tanto, no es aconsejable este tipo de lactancia existe un tipo de
lactancia a menos que suceda algo grave, como que la madre se enferma gravemente y no puede
amamantar. (Mufioz M. F., 2008)

2.2.3.4 Formulas lacteas

La leche materna es el mejor alimento para los lactantes, pero si por una razon u otra la
lactancia materna no es posible; Se debe utilizar leche de formula infantil. Estos productos son

alimentos disefiados para cubrir las necesidades de los nifios. (STATEMENT, 2010)

La férmula latea es un producto alimenticio disefiado para reemplazar parte o la totalidad
a la leche materna y satisfacer las necesidades del nifio; puede comenzar en la infancia durante los

primeros seis meses de vida y continuar a partir de los seis meses de edad. (Dalmau Serra, 2015)

La composicién de la leche artificial y su clasificaciéon se rigen a partir de las normas

emitidas por la Organizacion Mundial de la Salud. (STATEMENT, 2010)

Tipos de formulas lacteas y sus componentes

Las formulas lacteas, se clasifican en formulas lacteas de inicio, continuacion y de
crecimiento (Jandi, 2015). Ademas, existen tres clases principales de formulas infantiles: formulas
a base de leche de vaca, formulas a base de soya y formulas especializadas. Estos productos varian
en valor nutricional, sabor, calorias, metabolismo y costo, y estan disponibles en muchas

formulaciones para satisfacer las necesidades especificas de los recién nacidos. (Martin, 2015)

Indicaciones para el uso de leche de formula

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



Existen diferentes circunstancias para iniciar la lactancia, como por ejemplo: “La madre se
niega o no puede amamantar” (Marietti, 2022); los nifios menores de seis meses que no son
amamantados 0 no pueden amamantar por condiciones maternas, como: madres infectadas por
VIH; o por trastornos infantiles que no permiten el uso de la leche materna, como galactosemia.
(Satriano, 2012).

2.2.4 Factores que influyen en la eleccidn del tipo de lactancia
Segun Buenafio (2019), los factores que influyen en la decision del tipo de lactancia son:

Escolaridad: El logro de un nivel educativo capaz de brindar informacion relevante y
valida sobre los diversos beneficios de la lactancia materna, por lo que su fracaso fue el motivo de

su suspension de la lactancia materna. (Buenafio, 2019)

Edad: La edad también juega un papel importante en la lactancia materna, las madres
jovenes hacen todo lo posible para cumplir su papel como madres, o mas importante es dejar de
amamantar lo antes posible antes de los seis meses. Porque son grupos vulnerables que se ven

facilmente afectados por la familia y la sociedad. (Buenafio, 2019)

Actividad laboral: Muchas madres posparto no cuentan con facilidades en sus trabajos
para poder alimentar con leche materna a sus hijos, por no contar con un lugar en donde retirar y
guardar la leche materna, desconocimiento del procedimiento de guardado de leche materna o no
contar con el tiempo reglamentario para la lactancia, provocando que las madres amamanten por
menor tiempo a sus hijos o usen la lactancia con leche de férmula, por no tener tiempo para una

adecuada administracion de leche materna”. (Buenafio, 2019)

Rol del equipo multidisciplinario de salud en la lactancia materna
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Lara (2021), estrategias que desarrolla el equipo multidisciplinario para promover la
promocion de la lactancia materna:
e Desde el momento del nacimiento, dar el apoyo necesario para favorecer el inicio

de la lactancia materna, fomentando el contacto entre la madre y su hijo.

e Aconsejar y apoyar a la madre en la primera toma, ensefiando sobre la colocacion
del recién nacido, garantizando un buen agarre y el contacto piel con piel.

e Sensibilizar a las mujeres embarazadas a través de recursos, grupos de lactancia y
seminarios educativos.

e Promocionar la inclusion del padre y de la familia dentro del proceso de la lactancia
materna, como responsables de la proteccion, cuidado y crianza del lactante. (Lara,
2022)

2.25 Anemia

2.2.5.1 Definicion

La anemia se define como una reduccién de los globulos rojos por debajo del limite
requerido para satisfacer las necesidades del cuerpo. Esta definicion es importante porque las
necesidades del cuerpo varian segin muchos factores, incluida la edad, el sexo y la altura.

2.2.5.2 Anemia y su etiologia

La anemia ocurre por una variedad de circunstancias cada una con diferentes causas y
diferentes sintomas. Aunque la deficiencia de hierro es la principal causa de anemia en todo el
mundo, existen muchas otras causas, como deficiencias nutricionales (como folato, vitamina B12
y vitamina A), obesidad y hemorragias continuas, trastornos hemorragicos y trastornos congénitos
0 adquiridos. Es importante tener esto en cuenta porque la concentracion de hemoglobina por si
sola no puede determinar la causa de la anemia. Sin embargo, se puede utilizar para determinar la

ubicacion de la sangre en el cuerpo y estimar la gravedad. (Carmen Rosa Davila Aliaga 1, 2019)
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2.2.5.3 Anemia infantil y diagndstico

Diagnosticar la anemia en los nifios es dificil porque debe distinguirse de la anemia
fisioldgica que afecta a la poblacion infantil joven y no hay un punto de limite para la edad, raza o

sexo. (Carmen Rosa Déavila Aliaga 1, 2019)

Por ejemplo, en los recién nacidos, los niveles de hemo al nacer (>14 g/dL) pueden caer

por debajo de 11 g/dL entre los 6 y 9 semanas debido auna anemia (llamada "fisioldgica™)

La “anemia fisiologica suele aparecer entre los 6 a 9 semanas, estd provocada por una
disminucion importante de la produccion de glébulos rojos tras el nacimiento debido al aumento
de la oxigenacion de los tejidos y a una disminucion de la eritropoyetina. Por ejemplo, en los recién
nacidos a término, los niveles de hemoglobina al nacer (>14 g/dL) pueden caer a menos de 11g/dL
a las 6-9 semanas producto de una anemia llamada fisioldgica. De ahi que para diferenciar la
anemia fisiologica de una anemia patoldgica en los infantes se sugiere utilizar los siguie ntes
criterios: Anemia (Hb <13.5 g/dL) de 0 a 2 meses; (<9,5 g/dL) en nifios de 2 a 6 meses. (Carmen

Rosa Davila Aliaga 1, 2019)

Para el diagnostico segun los cuadros clinicos de procedimientos AIEPI para nifios y nifias
de 2 meses a menores de 5 afios, se deberia valorar los niveles de hemoglobina realizando un ajuste

en funcion ala altura anivel del mar cuando la toma se realiza con un hemoglobinémetro.
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Figura 4: Ajustes de las concentraciones de hemoglobina medidas en funcién de la
altitud sobre el nivel del mar.

Observar Determminar
- ;Tiene palidez palmar 872 = Medsr I hemogicobana y
s Es miensa? realizar correccion en
LE=s feve? funcion de Ia afwurs
{ver cuadro abajo)

(3) Senshdad vy especihodad ge esia prueta clinica
wver raferenca No 51 p 68

{") Ajustes de Ias concentraciones de hemogliobina medidas
en funcion de ia aftitud sobre el nivel del mar

Par=a conocer €1 nivel de hemogiobina de referencia, restar =

cantdad sigwente al valor medido.

E- uwna nina de 2 anos gue vwe & 1500 metros sobre e nivel deld

mar cuya concentracion de hemogiobia es 77 g/al bene uns

coniceriracion de hemogiobina JYeal " de 717 -0.5 = 70.5 o90L,

O Ses,_  Sino se realizans ef sjusie con relacion a atiud.

eguivocasdarrrenie esta niaa no seria diagnosiicads con ansenis.

Metros sobre 1 nivel Cantidad a restar a ia
del mar concentracion medida de Hg
<$000 o

1000-T1499 o2
1500-19599 .5
2000-2499 0.8
2500-2999 1.3
30003499 1.9
3500-3999 27
4000-=2299 3.5
450082999 4.5

FUENTE: Norma AIEPI 2017.

Clasificacion de acuerdo al valor corregido segln la norma técnica de Perl- manejo
terapéutico y preventivo de la anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas.

(PERU, 2017) :
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Figura 5: Valores normales de concentracion de hemoglobina y niveles de anemia en

Nifios, Adolescentes, Mujeres Gestantes y Puérperas.

Poblacién Con Anemla Segun niveles de Hemoglobina Sin anemlia segun
(g/dL) niveles de Hemoglobina
Ninos
Ninos Prematuros
1° semana de vida <13.0 >13.0
2° a 4ta semana de vida <10.0 >10.0
5° a 8va semana de vida <8.0 >8.0

Ninos Nacldos a Término

Menor de 2 meses <135 13.5-18.5
Ninos de 2 a 6 meses cumplidos <95 9.5-13.5
Severa Moderada Leve
Nifnos de 6 meses a 5 anos cumplidos < 7.0 7.0-99 10.0-10.9 =110
Ninos de 5 a 11 anos de edad < 8.0 8.0-10.9 11.0-114 =115
Adolescentes
Adolescentes Varones y Mujeres de < 8.0 8.0-109 11.0-119 =120
12 - 14 anos de edad
Varones de 15 anos a mas <8.0 8.0-10.9 11.0-12.9 =13.0
Mujeres NO Gestantes de 15 anos a < 8.0 8.0-109 11.0-119 =120
mas
Mujeres Gestantes y Puérperas
Mujer Gestante de 15 anos a mas '~ < 7.0 7.0 -9.9 10.0-10.9 =110
Mujer Puérpera <8.0 8.0 - 10.9 11.0-119 =120

FUENTE: Organizacion Mundial de la Salud, Concentraciones de
hemoglobina para diagnosticar la anemia y evaluar su gravedad. Ginebra. 2011

OMS. 2001. El uso clinico de la sangre en Medicina General, Obstetricia,
Pediatria y Neonatologia, Cirugia y Anestesia, traumay quemaduras. Ginebra.

Para el tratamiento segun las normas aplicadas en el Ecuador AIEPI 2017 indica que para
el tratamiento de la anemia se deberia utilizar suplementacion con el objetivo de mejorar la ingesta
de nutrientes atraves de formas farmaceuticas por via oral o parenteral.
2.2.5.4 Formas farmacéuticas:

e Sulfato ferroso: es un micronutriente que contiene 20% de hierro elemental (25
ml).
e Hierro polimaltosado: contiene 12 % de hierro elemental (50 mg)

e Chis paz: esun micronutriente que contiene zinc, acido folico, hierro (12 mg) y
vitamina AyC,.

34

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



2.2.5.,5 Tipos de suplementacion

e Suplementacion por prevencion: Deficiencia de hierro fisiologica

e Suplementacién por tratamiento: Anemia

La recomendacion de la Asociacion Americana de Pediatria menciona “Todos los infantes

a término alimentados exclusivamente con leche materna reciban suplementos de hierro de 1
mg/kg/dia de hierro elemental a partir de los 4 meses de edad mediante gotas multivitaminicas que
contienen hierro y que también proporcionan vitamina D”. La suplementacion debe continuar hasta
que se introduzcan alimentos complementarios que contengan hierro apropiados (Kleinma n,
2020).

Figura 6: Suplementacidn para prevencion de la anemia.

» Suplementacioén para prevencion de la anemia
Nifas y nifios de 4 a 23 meses de edad nacidos a término y con peso adecuado al nacer (@

Edad MICRONUTRIENTES Solucién Hierro Jarabe Hierro En caso de no tener
EN POLVO polimaltosado polimaltosado Fe polimaltosado
50 mg/mL 50 mg/5 mL Solucion
Hierro elemental Hierro elemental gglfato teflosp
mg/mL
2.50 mg =1 gota 10 mg/mL Hicito clemaital
1.25mg =1 gota
De 4 a 5 meses 4 gotas/dia 1 mLidia 8 gotas /dia
6 a 23 meses 1 sobre pasando un dia
(b) (c) por 6 meses consecutivos
(90 sobres en total)

FUENTE: Norma AIEPI 2017.

Figura 7: Suplementacion para tratamiento de la anemia.
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» Suplementacion para tratamiento de la anemia
con hierro en forma de gotas o jarabe *

Peso SOLUCION DE HIERRO
Aproximadamente 3 mg/kg/dia de hierro elemental (max. 50 mg/dia) por 3 meses
Dosis Solucion Solucion hierro Jarabe hierro
de Sulfato ferroso polimaltosado polimaltosado
referencia 25 mg/mL 50 mg/ mL 50 mg/5 mL
en mg Hierro elemental Hierro elemental Hierro elemental
g |__pordia 1.25mg =1 gota _250mg=1gota | 10 mg/mlL.
4-5 kg 15 mg 12 golas 5 golas 1 mL
68kg | 20mg 15gotas . 7 gotas_ | 2mL
9-11kg 30 mg 25 gotas 12 gotas 3 mL
12-14 kg 40mg 30 gotas 15 gotas 4 mL
1517kg | 45mg 35 gotas 18 gotas , SmlL
_18-20kg | S0mg | _40gotas L _20 gotas _ I omb_ i

FUENTE: Norma AIEPI 2017.

2.2.5.6 Trastornos por deficiencia de hierro

e Alteraciones del desarrollo psicomotor (en particular del lenguaje)

e Retraso del crecimiento fisico

e Disminucién de la capacidad motora

e Alteraciones de la inmunidad y aumento de duracién y gravedad de infeccion
microbiana. (Ruiz Polit, 2020).
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CAPITULO I1I: Disefio metodoldgico

3.1 Tipo ydisefio de investigacion

En lainvestigacion se realiza un estudio cuantitativo de corte transversal y correlacional.

Cuantitativo: nos permite calcular la prevalencia de la anemia en nifios.

Transversal: es un estudio observacional que analiza diferentes tipos de variables de una
muestra poblacional.

Correlacional: ya que vamos adeterminar si dos variables estan correlacionadas o no.
3.2 Lapoblacion y la muestra
3.2.1 Caracteristicas de la poblacion

La poblacién esta conformada por 3540 nifios menores de 6 meses de los cuales se realiza
un muestreo no probabilistico de los nifios que acudieron a recibir atencion en diferentes servicios

del CS. Centro Historico.

3.2.2 Delimitacion de la poblacién

La muestra para la presente investigacion es no probabilistica ya que se trabajo con todos
los individuos que reunieron las caracteristicas de interés para el estudio durante el periodo
noviembre 2023- diciembre 2023, siendo una totalidad de 50 nifios y nifias, donde se aplicé la
encuesta a madres de familia.
3.2.3 Tipo de muestra

La presente investigacion presenta un muestreo no probabilistico, de manera que se
selecciond intencionalmente a los nifios menores de 6 meses que acuden a recibir atencion

mediante consulta externa del Centro de Salud Centro Historico de la ciudad de Quito
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3.2.4 Tamaiio de la muestra

El tamafio de la muestra fueron 50 nifios y nifias menores de 6 meses que acudieron a
recibir atencion en diferentes servicios del Centro de Salud Centro Histdrico.
3.2.5 Proceso de seleccion de la muestra

La seleccion de la muestra poblacional del presente estudio se llevo a cabo mediante
seleccion aleatoria de las madres de nifios menores de 6 meses que acuden a consulta externa en
el Centro de Salud Centro Historico de la Cuidad de Quito
3.2.5.1 Ciriterios de Inclusién

Nifios y nifias menores de 6 meses que no presenten patologias hematoldgicas que
conlleven al desarrollo o aparicion de la anemia.
3.2.5.2 Criterios de exclusién

e Nifilos menores de 6 meses que presenten patologias hematol6gicas que conlleven
al desarrollo o aparicion de la anemia

¢ Nifios menores de 6 meses con malformaciones congénitas mayores con sindrome
de Down o acondroplasia.

e Madres de familia que se niegan aparticipar en el estudio.

3.3 Los métodos y las técnicas
Se utilizo los siguientes metodos y técnicas en el presente estudio.
3.3.1 Meétodos tedricos
Este tipo de métodos aplicados en el presente estudio permitira ir desarrollando el trabajo
de investigacion basandose en la informacion recopilada.
3.3.2 Meétodos estadisticos
Mediante este método nos permitira conocer los resultados obtenidos de las encuestas

aplicadas.
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3.3.3 Método deductivo.

El método a utilizarse es el método deductivo, ya que se va arealizar la observacion del
fendmeno aestudiar mediante la verificacion de las variables del problema.
3.3.4 Método empiricos

En este proceso se aplica una encuesta a madres de nifios menores de 6 meses, se realiza
la valoracién de hemoglobina a la muestra de estudio mismos que ayudaron a revelar el objeto de
estudio.
3.4 Técnicas e instrumentos

La técnica e instrumento que se utiliza es la encuesta dirigida a madres de nifios menores
de 6 meses, la cual nos permite obtener informacién esencial sobre el tema: lactancia materna
exclusiva, lactancia materna mixta y suplementacion con hierro en relacion con la presencia de
anemia en nifios menores de 6 meses en el Centro de Salud Centro Histérico, Quito 2023. El
objeto de estudio son los nifios menores de 6 meses de edad que asisten a los servicios de consulta

externa del Centro de Salud Centro Historico de la Cuidad de Quito.

El instrumento: La encuesta incluye 20 preguntas sobre las variables Lactancia materna
exclusiva, lactancia materna mixta y suplementacion con hierro (12), presencia de anemia (3) y
caracteristicas informativas (5), la validacién se efectia mediante la escala Likert (Siempre, casi
siempre, a veces, casi nunca, nunca). Estos datos se utilizan para establecer correlaciones entre la
lactancia materna exclusiva, lactancia materna mixta y suplementacion con hierro y la presencia
de anemia lo que contribuiria a la investigacion correlacional. La encuesta fue validada por
profesionales pediatria y de nutricién especializados en el tema, que nos permitieron adaptarla a

las necesidades de nuestra poblacion.
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Por su parte, la herramienta cuantitativa incluyé preguntas desarrolladas con base en los
objetivos de la investigacion y enfocadas en lactancia materna exclusiva, lactancia materna mixta
y suplementacion en nifios menores de 6 meses en el Centro de Salud Centro Historico. El

cuestionario incluye 20 preguntas mismas que ayudaron arevelar el objeto de estudio.

Para la valoracion de la presencia de anemia se realiz6 una toma de muestra de sangre en
el talon del nifio y nifia menor de 6 meses; para el analisis de la muestra se utilizo el
hemoglobinometro previamente calibrado; para la obtencion del resultado se realizo el ajustes de
las concentraciones de hemoglobina medidas en funcion de la altitud sobre el nivel del mar siendo
1,3 en Quito; para la valoracion de hemoglobina y poder determinar si hay presencia o no de
anemia se utilizé la norma técnica de Peri- manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios,

adolescentes, mujeres gestantes y puérperas. (PERU, 2017).

3.5 Procesamiento estadistico de la informacion.

La resultados que se obtienen en la presente investigacion son procesados y analizados
mediante el programa Estadistico SPSS, mismo que ayuda a obtener cuadros estadisticos y tablas
representativas, que proyectan resultados confiables: asi mismo, plasma un analisis de cada
variable por medio de medidas de dispersion, de modo que, se obtendra el resultado de la
frecuencia absoluta y frecuencia selectiva, permitiendo brindar o establecer una correcta

interpretacion de los resultados verificables mediante el calculo pertinente.

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



CAPITULO IV: Analisis e interpretacion de resultados
4.1 Analisis de la situacion actual
En el Centro de Salud Centro Histérico de la Cuidad de Quito, se recab6 la siguie nte
informacion mediante la aplicacion de una encuesta a madres de nifios menores de 6 meses que

acudieron al Centro de Salud durante el periodo 2023.
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4.2 Estadisticos descriptivos para variables cualitativas.

Tabla 1. Presencia de anemia.

Presencia de anemia

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
NO 32 64,0 64,0
Sl 18 36,0 100,0
Total 50 100,0

Elaborado por: Alejandra Quilumbango.

Fuente: Investigacion CS. Centro Historico en Quito.

Figura 8: Presencia de anemia.

PRESEMCIA DE ANEMIA

Ero
| Ell

Elaborado por: Alejandra Quilumbango.

Fuente: Investigacion CS. Centro Historico en Quito.
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La presencia de anemia del grupo poblacional investigado es del 36% , mientras que 64%

de los nifios estudiados no presentan anemia.

Tabla2. Lactancia materna exclusiva.

LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
NO 12 24 24
Sl 38 76 100
Total 50 100

Elaborado por: Alejandra Quilumbango.
Fuente: Investigacion CS. Centro Histérico en Quito
Figura 9: Lactancia materna exclusiva.

LACTAMCIA MATERMA (SOLO SENO MATERNO)
=NL?J
=1

Elaborado por: Alejandra Quilumbango.

Fuente: Investigacion CS. Centro Historico en Quito.

De los resultados obtenidos se observa que predomina la alimentacion con lactancia
materna exclusiva con un 76 %; no obstante, se evidencia que, existe un porcentaje considerable

de lactancia materna mixta con el 24 %, que corresponde a 12 menores de 6 meses del total de

los 50 menores investigados.
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Tabla 3. Lactancia mixta.

LACTANCIA MIXTA

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje acumulado
NO 38 76,0 76,0
Sl 12 24,0 100,0

Total 50 100,0
Elaborado por: Alejandra Quilumbango.

Fuente: Investigacion CS. Centro Historico en Quito

Figura 10: Lactancia mixta.

LMM (SENO Y FORMULA)

Elaborado por: Alejandra Quilumbango.

Fuente: Investigacion CS. Centro Histérico en Quito

En la figura 10 correspondiente a la lactancia mixta, se puede evidenciar que, el 76% de
las 50 madres investigadas, no provee lactancia materna mixta, mientras que el 24% si proporciona

la misma.
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Tabla 4. Suplementacion con hierro.

SUPLEMENTO CON HIERRO

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
NO 29 58,0 58,0
Sl 21 42,0 100,0
Total 50 100,0

Elaborado por: Alejandra Quilumbango.

Fuente: Investigacion CS. Centro Historico en Quito

Figura 11: Suplementacion con hierro.

SUPLEMENTO CON HIERRO

B
Ws

Elaborado por: Alejandra Quilumbango.

Fuente: Investigacion CS. Centro Histérico en Quito

En lo correspondiente a la suplementacion con hierro en los nifios menores de 6 meses, se

encuentra que, un mayor porcentaje, con el 58% de los nifios encuestados no reciben

suplementacion con hierro mientras que el 42 % si lo recibe.
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Tabla 5. Sexo.
SEXO
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado
FEMENINO 15 30,0 30,0
MASCULINO 35 70,0 100,0
Total 50 100,0

Elaborado por: Alejandra Quilumbango.

Fuente: Investigacion CS. Centro Histérico en Quito

Figura 12: Sexo.

SEXO

EFEMENING
B mASCULING

Elaborado por: Alejandra Quilumbango.
Fuente: Investigacion CS. Centro Histérico en Quito

Lamayor parte de la poblacion estudiada fue de sexo masculino teniendo como resultado

un 70 %y el 30 % restante corresponde a al sexo femenino.
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Tabla 6. Peso al nacer.

PESO AL NACER
Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
APN 45 90,0 90,0
BPN 5 10,0 100,0
Total 50 100,0

Elaborado por: Alejandra Quilumbango.

Fuente: Investigacion CS. Centro Histérico en Quito

Figura 13: Peso al nacer.

PESO AL NACER

EAPN
HEBrPN

Elaborado por: Alejandra Quilumbango.

Fuente: Investigacion CS. Centro Histdrico en Quito

De los resultados obtenidos en cuanto al peso al nacimiento se observa que predomina
con un 90% peso adecuado al nacimiento; no obstante, se evidencia que, el 10% presento bajo

peso al nacer de la poblacion estudiada.
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Tabla 7. Duracién de la lactancia materna exclusiva.

DURACION DE LA LME

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
30 MINUTOS POR 1 2,0 2,0
CADA PECHO
A LIBRE DEMANDA 43 86,0 88,0
DE 10 A 15 MINUTOS 2 4,0 92,0
POR CADA PECHO
SOLO HASTA QUE SE 4 8,0 100,0
CANSE
Total 50 100,0

Elaborado por: Alejandra Quilumbango.

Fuente: Investigacion CS. Centro Historico en Quito
Figura 14: Duracion de la lactancia materna exclusiva.

DURACION DE LA LME
—

) MNUTOS POR CADA
TECHO

JEMANDA
MINUITOS POR

Elaborado por: Alejandra Quilumbango.

Fuente: Investigacion CS. Centro Historico en Quito

En cuanto a la duracion de la lactancia materna, el 86% de las 50 madres encuestadas
ofrecen la misma, a libre demanda. Asi mismo, el 8% proporciona el seno materno, hasta que el
nifio se agote, seguido de un 4% que brinda seno materno, de 10 a 15 minutos por cada pecho.
Finalmente, el 2% brindan seno materno 30 minutos por cada pecho.
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Tabla 8. Frecuencia con lactancia materna exclusiva.

FRECUENCIA CON LME

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
A LIBRE DEMANDA'Y 47 94,0 94,0
CUANDO EL NINO
PIDE
CUANDO LLORA 3 6,0 100,0
Total 50 100,0

Elaborado por: Alejandra Quilumbango.

Fuente: Investigacion CS. Centro Historico en Quito

Figura 15: Frecuencia de la lactancia materna exclusiva.

FRECUENCIA COM LME

@A LIBRE DEMARNDA ¥
CUANDD EL NING PIDE
W CUANDO LLORA

Elaborado por: Alejandra Quilumbango.

Fuente: Investigacion CS. Centro Histdrico en Quito

En la figura 15 de la frecuencia con lactancia materna exclusiva se puede evidenciar que:
el 94% de las madres encuestadas brindan a sus hijos seno materno a libre demanda; y, cuando el

nifio lo requiere. Mientras tanto que, el 6% brinda seno materno cuando llora el nifio.
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Tabla 9. Clampeo del corddn umbilical.

CLAMPEO DEL CORDON UMBILICAL

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
NO 3 6,0 6,0
Sl 47 94,0 100,0
Total 50 100,0

Elaborado por: Alejandra Quilumbango.

Fuente: Investigacion CS. Centro Histérico en Quito

Figura 16: Clampeo del cordon umbilical.

LIGADURA OPORTUNA DEL CORDON UMBILICAL

Bno
Hsi

Elaborado por: Alejandra Quilumbango.
Fuente: Investigacion CS. Centro Histérico en Quito

En relacién al cumplimiento de las normas integrales del parto, en la variable de clampeo
oportuno del corddn umbilical, se refleja que, el 94 % de la poblacion total del presente analisis,

al momento del parto, si se cumplié con una de las normas establecidas.
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4.3 TABLAS CRUZADAS

Tabla 10. Sexoy presencia de anemia.

Tabla cruzada SEXO*PRESENCIA DE ANEMIA

PRESENCIA DE ANEMIA

NO Sl Total
SEXO FEMENINO 9 6 15
MASCULINO 23 12 35
Total 32 18 50

Elaborado por: Alejandra Quilumbango.

Fuente: Investigacion CS. Centro Historico en Quito

Al realizar la comparacion del sexo con la presencia de anemia, se evidencia que el mayor
numero de nifios estudiados que presentan anemia son de sexo masculino con 12 casos seguido de

6 casos que corresponden al sexo femenino.
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Tabla 11. Edad y presencia de anemia.

Tabla cruzada EDAD EN MESES*PRESENCIA DE ANEMIA

PRESENCIA DE ANEMIA

NO Sl Total
EDAD 1dia a 1 mes 29 dias 6 7 13
EN
MESES
2 meses a 3 meses 29 13 1 14
dias
4 meses a5 meses 29 13 10 23
dias
Total 32 18 50

Elaborado por: Alejandra Quilumbango.

Fuente: Investigacion CS. Centro Histérico en Quito

En la tabla 11 se describe la relacién de la edad con la presencia de anemia. En los grupos
de edad investigados, los 18 casos se distribuyen asi: en mayor numero los nifios/as de 4 meses a
5 meses 29 dias con 10 casos, seguido por los nifios/as de 1 dia a 1 mes 29 dias con 7 casos y en

menor nimero los nifios/as de 2 meses a 3 meses 29 dias: 1 caso.
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Tabla12. Edad de inicio de la lactancia mixta con presencia de anemia.

Tabla cruzada EDAD DE INICIO DE LA LACTANCIA MIXTA*PRESENCIA DE
ANEMIA

PRESENCIA DE ANEMIA

NO Sl Total

EDAD DE 1dia a 1 mes 29 dias 27 11 38
INICIO DE

Z MESES a 3 MESES ZY alas 4 5
LA
LACTANCIA 4 meses a5 meses 29 dias 4 3 7
MIXTA
Total 32 18 50

Elaborado por: Alejandra Quilumbango.

Fuente: Investigacion CS. Centro Historico en Quito

En la tabla 12 se describe la relacién de la edad de inicio de la lactancia materna mixta y la
presencia de anemia. En los grupos de edad investigados, los 18 casos se distribuyen de la siguie nte
manera: los nifios/as de 1 dia a 1 mes 29 dias presenta un total de 11 casos seguido de los nifios/as
de 2 meses a 3 meses 29 dias con 4 casos finalmente los nifios/as 4 meses a 5 meses 29 dias
presentan 3 casos. Evidenciando que la introduccion de alimentacion mita se da a edades

tempranas.
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Tabla 13. Clampleo del cordon umbilical y presencia de anemia.

Tabla cruzada CLAMPEO DEL CORDON UMBILICAL *PRESENCIA DE ANEMIA

PRESENCIA DE ANEMIA

NO Sl Total
LIGADURA NO 0 3 3
OPORTUNA DEL SI 32 15 47
CORDON
UMBILICAL
Total 32 18 50

Elaborado por: Alejandra Quilumbango.

Fuente: Investigacion CS. Centro Historico en Quito

Al relacionar el clampeo del corddén umbilical con la presencia de anemia; se puede

evidenciar que de los 3 casos que no se cumplié con la norma integral del parto acerca del clampeo

del cordon umbilical presentan anemia.

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



4.4 VERIFICACION DE LAS HIPOTESIS
441 HIPOTESIS GENERAL

La lactancia materna exclusiva se asocia de manera significativa al desarrollo de anemia
en nifios menores de 6 meses en el Centro de Salud Centro Historico de la Cuidad de Quito
parroquia Centro Histdrico en el afio 2024.

Formulacion de la hipotesis:

Ho= La variable lactancia materna es independiente no tiene relacién con la presencia de

anemia en la poblacion de estudio

Hai= La variable lactancia materna es dependiente o tiene relacion con la presencia de

anemia en la poblacion de estudio.
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Tabla 14. Presencia de anemia con lactancia materna exclusiva.

Tabla cruzada PRESENCIA DE ANEMIA CON LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

LACTANCIA
MATERNA Total
EXCLUSIVA
NO SI
NO 5 27 32
PRESENCIA DE ANEMIA
Sl 7 11 18
Total 12 38 50

Elaborado por: Alejandra Quilumbango.

Fuente: Investigacion CS. Centro Historico en Quito.

Tabla 15. Prueba de chi- cuadrado

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintética

Valor Gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,418 1 0,064
Correccion de continuidad® 2,262 1 0,133
Razén de verosimilitud 3,314 1 0,069
Prueba exacta de Fisher
N de casos validos 50

Elaborado por: Alejandra Quilumbango.

Fuente: Investigacion CS. Centro Historico en Quito

Como P valor es mayor a 0,05 rechazamos H1 y aceptamos Ho, es decir no existe relacion

entre la lactancia materna exclusiva y la presencia de anemia en el grupo poblacional, deduciendo
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que, en el grupo poblacional investigado, los menores de 6 meses que reciben lactancia materna

exclusiva no tienen riesgo de presentar anemia.

La revision bibliogréafica, evidencié que la anemia ferropénica es considerada un problema
a escala mundial con mayor incidencia en los paises en vias de desarrollo, en donde el grupo etario
mas afectados es los nifios de 0 a 6 meses de edad por el abandono de la lactancia materna exclusiva

y la introduccion de férmulas infantiles.

Segun estudios elaborados, la alimentacion del nifio pequefio durante los primeros 6 meses
con lactancia materna exclusiva es un factor protector debido a que posee entre 0,3 y 1 mg de
hierro por litro y una biodisponibilidad elevada de 50 %. Lo que previene en gran medida la

aparicion de anemia ferropénica.

La investigacion realizada por (Martel, 2021)Respecto a que el tipo de lactancia materna
exclusiva y el nivel normal de hemoglobina de los lactantes de 6 meses, hallaron que la lactancia
materna exclusiva eins un factor protector; mismos resultados concuerdan con los encontrados por
(Martel, 2021) donde menciona que el abandono de la lactancia materna exclusiva constituyen los
principales factores de riesgo en el origen de la anemia ferropénica en nifios menores de un afo.
En el estudio de (COLINA, 2020) describe los factores de riesgo vinculados con la anemia,
manifiesta que existe un mayor porcentaje de anemia cuando no tenian lactancia materna exclusiva
durante el primer semestre de vida; en otro estudio (PENA, 2019) menciona que el no
cumplimiento de la lactancia materna exclusiva hasta el sexto mes estuvo presente en un porcentaje

mas alto en los pacientes con diagndstico positivo de anemia ferropénica.
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442 HIPOTESISALTERNA

La suplementacion con hierro se asocia con el desarrollo de anemia en nifios menores de
6 meses.

Formulacion de la hipdtesis:

Ho= La variable suplementacion con hierro es independiente no tiene relacion con la

presencia de anemia en la poblacion de estudio

Hai= La variable suplementacién con hierro es dependiente o tiene relacion con la

presencia de anemia en la poblacion de estudio.
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Tabla 16. Presencia de anemia con suplementacion con hierro.

Tabla cruzada PRESENCIA DE ANEMIA CON SUPLEMENTACION CON HIERRO

SUPLEMENTACION

CON HIERRO Total
NO Sl
PRESENCIA DE ANEMIA o 17 15 32
Sl 12 6 18
Total 29 21 50

Elaborado por: Alejandra Quilumbango.

Fuente: Investigacion CS. Centro Historico en Quito.

Tabla 17. Prueba de chi-cuadrado

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor gl asintotica
(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson ,8672 1 0,352
Correccién de continuidad® 0,4 1 0,527
Razo6n de verosimilitud 0,878 1 0,349
Prueba exacta de Fisher
N de casos validos 50

Elaborado por: Alejandra Quilumbango.

Fuente: Investigacion CS. Centro Histdrico en Quito
Como P valor es mayor a 0,05 rechazamos Ha y aceptamos Ho, es decir no existe que la

suplementacién con hierro en la poblacion de estudio no se relaciona con la presencia de anemia.
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Se demuestra que, si es de vital importancia atender los requerimientos nutricionales de la
madre que se encuentra en periodo de lactancia como el uso de sales ferrosas durante los tres
primeros meses posparto, con el fin de incrementar la biodisponibilidad de hierro en la leche

materna, paraprevenir la anemia ferropénica en los lactantes menores de 6 meses.

En el estudio realizado por (CHAN, 2022) describe que es imprescindible que se considere
implementar la suplementacion de sales de hierro a las madres en los primeros meses de lactancia,
para contribuir a la prevencion oportuna de la anemia por deficiencia de hierro en poblaciones que
presentan altos indices de anemia o paises en subdesarrollo; en otro estudio se observa que en la
investigacion realizada en el Consultorio Médico de Familia No 1 del Policlinico Docente “Luis
Li Trigent”, en el municipio de Giiines, Cuba, por (ALBERTO, 2020) se ratifica que se debe
realizar la profilaxis con sales ferrosas durante la lactancia materna; también (Avila, 2021),
encontrd en su estudio como factor de riesgo el desarrollo de anemia, la no incorporacién de

suplementos nutricionales de hierro en la madre lactante.
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CAPITULO V: Conclusiones y Recomendaciones
5.1 Conclusiones
En lo que respecta a la alimentacion con lactancia materna exclusiva se determind que es
el principal factor protector para prevenir la anemia ferropénica en menores de 6 meses, en relacion
a los menores de 6 meses alimentados con lactancia materna mixta; la leche materna contiene una
alta biodisponibilidad de hierro del 50%; mientras que las formulas infantiles s6lo un 5% de este
elemento, por lo cual la proteccion que brinda la leche materna se prolonga hasta aproximadame nte

los seis meses de edad.

La presencia de anemia en menores de 6 meses en el Centro de Salud Centro Historico de
la Cuidad de Quito en el afio 2023, evidencia que 36% de los menores de 6 meses presentan
anemia, lo que demuestra que sigue considerandose un problema de salud publica, siendo como
principales factores de riesgo la lactancia mixta desde edades tempranas y la no suplementac i6n

con hierro a partir del cuarto mes.

En el estudio se evidencia que la lactancia materna exclusiva y la suplementacion con
hierro en el lactante no se relacionan con la presencia de anemia, encontrando un p valor > 0,05
en ambos casos, comprobando asi estadisticamente que la lactancia materna y la suplementac i6n
con hierro de forma preventiva a partir del cuarto mes como lo indica el manual AIEPI son factores

protectores para evitar la presencia de anemia en los nifios menores de meses.
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5.2 Recomendaciones

Es de vital importancia que en el primer nivel de atencidn se trabaje a nivel de prevencion
y promocion de la salud, mediante actividades que promuevan la importancia de una lactancia
materna exclusiva y de modo preventivo la suplementacion con hierro a partir de los 4 meses de
edad; tal como se establece en las normativas legales vigentes, y de esta manera contribuir a

disminuir los altos indices de anemia en menores de 6 meses.

A nivel primario es fundamental que todo el personal de salud reciba suficie nte
informacidén y programas de educacion sobre lactancia materna de manera constante para mantener
un conocimiento adecuado y actualizado, donde los conocimientos sobre lactancia materna sean
apropiados no solamente desde lo teorico, sino también desde la resolucion de problemas vy el
desarrollo de habilidades para prestar la ayuda necesaria a la madre. Asi mismo le permitan tener
la confianza necesaria y el conocimiento correcto para establecer una adecuada lactancia materna
y prolongarla. Ademas de asegurar un crecimiento y desarrollo integral del nifio y nifia, permitie ndo
a los padres solucionar todas las dudas e incertidumbres que se les puedan plantear. Asi como

evitar el fracaso de la misma

Para la valoracion de la presencia de anemia se recomienda utilizar normas técnicas
actualizadas como; el manual de normas técnicas de Peru- manejo terapéutico y preventivo de la
anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas. Ya que en esta poblacion de estudio
puede haber confusion si no se toma en cuenta la anemia fisioldgica que se presenta en la edad de

6 a 9 semanas en los lactantes.
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Anexos

Instrumentos de recoleccion de datos

Consentimiento Informado

ACTA DE CONTIMIENTO INFORMADO

He leido y comprendido la informacion anterior y se me han respondido todas mis dudas
de manera satisfactoria por parte de la Lcda. Alejandra Belen Quilumbango Pomasqui. He
sido informaday entiendo el bajo riesgo que conlleva, y que los datos obtenidos en el
estudio pueden serpublicados o difundidos con fines cientificos, perose me explico acerca
de la proteccion de datos personales, Porlo tanto, AUTORIZO LA PARTICIPACION DE MI
HIJO/A en este estudio de investigacion titulado “Prevalenciade anemiay su relacion con la
lactancia materna, alimentaciéon mixta y hierro en nifios menores de 6 meses en el Centro

de Salud Centro Histérico de la Cuidad de Quito parroquia CentroHistéricoen el afio 2023”,

Fecha:

Firma del participante. Firmadela investigadora.
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Encuesta

“PREVALENCIA DE ANEMIA Y SU RELACION CON LA LACTANCIA MATERNA, ALIMENTACION
MIXTA Y HIERRO EN NINOS MENORES DE 6 MESES EN EL CENTRO DE SALUD CENTRO HISTORICO
DE LA CUIDAD DE QUITO PARROQUIA CENTRO HISTORICO EN EL ANO 2023”

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
CARACTERISTICA DEL LACTANTE

NOMBRE: Edad: meses.
Sexo: Masculino{ ) Femenino( )
PESO ALNACER: APN( )BPN( )MACROSOMICO( ) TALLAALNACER: ATN( ) BTN( )

Datos antropométricosy bioquimicos.
Peso: kg. Talla: cn, PC: cm. Hgb: g/dL
e Lactancia Materna Exclusiva:¢soloseno matemo?:SI1( ) NO( )
Es suficiente para el bebe?SI( JNO( )

Frecuenciacon LME: i Cuantas veces debe

Duracién de la LME: lactar su bebe durante el dia?
A libre demanda () Cuandollora ()
De 10 a 15 minutos por cada pechol( ) A libre demanda y cuando el nino pide ( )
30 minutos porcada pecho () No se ()

Solo hastaque se canse ()

No sé ()
e LMM: (senomaternayformula):Si( ) NO( )N"de tomas: Desde que mes:
« Suplementoconhierro: SI{ J)NO( ) A queedadieadministraron:
CARACTERISTICAS DE LA MADRE
NOMBRE: APP: EDAD: anos No. TELEFONO:
e Grado de instrucciéon: Ninguna( ) Primaria( ) Secundaria ( ) Superior{ )

« Estado civil: Soltera( ) Casada( )Divorciada( ) Unidnlibre( ) Viuda( )

e Ocupacién: Que haceres domeésticos ( ) Empleada privada( ) Empleadapublica( )
Vendedoraambulante{ ) Comerciante() Otro( )

« Suingresoeconémicoes: Familiar{ ) Personal( ) De cuanto es: menora un
salariobasico450 ( ) 450 y900 ( ) o mayor a 900 ( )

* Anemiaenlaembarazo:SI( JNO( ) mg/dL Hébito de fumar:SI( )NO( )

e Suplementaciéncon hierroen el embarazo:Si( )NO( )

75
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¢ Gestas:
Primigesta| ) Multigesta( )
o Edad gestacional:

Reciénnacidopretérmino (28a 36 semanas de gestacion) [ )

ReciennacidoAtérmino (37 241 semanas de gestacion) [ )
ReciénnacidoPostérmino (>0 =42 semanas) ()
¢ ligadura oportuna delcordon umbilical SI{ ) NO{ )
* (Cuantos controles ha tenido durante el embarazo:
1:3() 36()69()

¢ Suplementacioncon hierro3 meses posparto: SI{ ) NO( )
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Registro fotogréafico
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