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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre la practica de lactancia materna exclusiva
y el crecimiento de los nifios menores de 6 meses del Centro de Salud de Santa
Ana-Huancavelica 2014.Método: El tipo de investigacion fue cientifica, segun el
tipo de conocimientos previos usados; factual, segin la naturaleza del objeto de
estudio; bivariada, segiin el nimero de variables; de campo, segun el ambiente en
que se realizé y transversal, segiin el tiempo en que se realizd. El alcance del
trabajo fue del nivel correlacional. El método utilizado fue el descriptivo. Se
utilizé la técnica de observacion con una guia de observacion para la variable de
practica de lactancia materna exclusiva, y, la técnica antropométrica con los
instrumentos antropométricos para la variable de crecimiento. El disefio usado fue
no experimental transeccional-correlacional. La poblacién fue de 98nifios menores
de 6 meses con lactancia materna exclusiva de los cuales conformaron nuestra
muestra 76 nifios escogidos por muestreo aleatorio simple. Resultados: los
resultados nos indican que respecto a practica de lactancia materna existe un
porcentaje de 86.8% para una prictica adecuada y que para el crecimiento el
porcentaje de crecimiento adecuado es de 84.2% y des adecuado 15.8%.
Conclusion: Existe una relacidn positiva entre la practica de lactancia materna y
el crecimiento de los nifios menores de 6 meses del Centro de Salud de Santa Ana-

Huancavelica 2014.

Palabras clave: Lactancia materna exclusiva, crecimiento, nifios.
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ABSTRAC

Objective: To determine the relationship between the practice of exclusive
breéstfeeding and growth of children under 6 months Health Center Santa Ana-
Huancavelica 2014. Method: The research was scientific, depending on prior
knowledge used; factual, depending on the nature of the subject matter; bivariate,
as the number of variables; field, according to the environment in which it was
made and transverse, according to the time it was made. The scope of work was
correlational level. The method used was descriptive. The observation technique
with an observation guide for the variable practice exclusive breastfeeding, and

anthropometric technique anthropometric instruments for growth variable was

used. The design used was not experimental trans-correlational. The population -

was 98 children less than 6 months of exclusive breastfeeding of which formed
our sample 76 children selected by simple random sampling. Results: The results
indicate that regarding breastfeeding practice there is a percentage of 86.8% for
adequate practice and Growth suitable growth percentage is 84.2% and 15.8% des
1'ight. Conclusion: There is a positive relationship between the practice of
breastfeeding and growth of children under 6 months Health Center Santa Ana-

Huancavelica 2014.

Keywords: Exclusive breastfeeding, growing children.



INTRODUCCION

La practica de la lactancia materna hoy en dia se ve afectada por diversos factores
como el regreso temprano al trabajo por parte de las madres, anomalias
anatomicas en la madre (pezones planos) o en el bebe (labio leporino o paladar
hendido). Se sabe que la leche materna es el alimento natural que deben de recibir
exclusivamente los recién nacidos hasta los 6 meses de vida. Se observa a nivel
internacional, nacional y local un porcentaje (seglin antecedentes encontrados)
muy reducido sobre la practica de la lactancia materna exclusiva ademas de malas
practicas, repercutiendo en la salud, el crecimiento y el desarrollo de los nifios,
teniendo ademas otros factores que afectan lo dicho. Por tal motivo se pretende
estudiar la relacion existente entre la practica de Ja lactancia materna exclusiva y
el crecimiento de los nifios menores de 6 meses del Centro de Salud de Santa Ana-

Huancavelica en el afio 2014.

La aplicacion de este trabajo busco obtener datos reales sobre la practica de
lactancia materna exclusiva y poder contribuir a que las madres puedan adquirir
buenas practicas y mejoren la técnica de lactancia materna exclusiva para
mejorar el crecimiento y desarrollo adecuado de los nifios, también se buscé el
reforzamiento del programa de Lactancia Materna yé existente en los centros de

salud con los datos obtenidos en este estudio.

El trabajo fue, segln el tipo de conocimientos previos del tipo cientifica, empirica
segin la naturaleza del objetivo de estudio, bivariada segin el nimero de
variables, de campo segin el espacio en que se aplico y transversal segun el
tiempo en que se realizd, de nivel de investigacion Correlacional, se usé el
método descriptivo, con un disefio no experimental Transeccional Correlacional,
la poblacién estuvo conformada por un total de 98 menores de 6 meses con
lactancia materna exclusiva de donde se tomo nifios aleatoriamente para la

muestra. Las técnicas utilizadas para la recoleccién de datos fueron: la

Qv



observacion, para la variable de Practica de Lactancia Materna Exclusiva y la

técnica antropométrica para la variable de Crecimiento.

El siguiente informe se organiza en cuatro capitulos que se describirdn a
continuacion: CAPITULO I: Planteamiento del problema; CAPITULO I1: Marco
de referencias; CAPITULO 1III: Marco metodologico; CAPITULO 1V:
Presentacion de resultados. También contara con referencias bibliograficas y

anexos.

Los autores.



CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Las guias internacionales recomiendan lactancia materna exclusiva durante
los primeros seis meses basado en la evidencia cientifica de los beneficios
que tiene en la supervivencia infantil, crecimiento y desarrollo. La leche
materna provee toda la energia y los nutrientes que necesita el bebé durante
sus primeros seis meses de vida, asi como también reduce el indice de
mortalidad infantil causado por enfermedades comunes en la infancia, tales
como diarrea y neumonia; apresura la recuperacion durante una enfermedad y
ayuda a espaciar los embarazos. Indudablemente, la leche materna es el
alimento ideal durante los primeros meses de vida por las innumerables
ventajas ya mencionadas que representa para el nifio por sus caracteristicas
nutriciohales, in_munolc')gicas, psicoafectivas, econémicas, etc. I

A nivel mundial, menos del 40% de los lactantes menores de seis meses
reciben leche materna como alimentacion exclusiva. Un asesoramiento y
apoyo adecuados en materia de lactancia materna es esencial para que las
madres y las familias inicien y mantengan | practicas Optimas de

[

amamantamiento.’



El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia’® menciona que “la leche
materna por si sola es la alimentacion perfecta para todos los lactantes
durante los primeros seis meses de sus vidas. La préctica de la lactancia
materna exclusiva proporciona mucho mds que una fuente ideal de
alimentacion: los lactantes que solamente reciben leche materna tienen menos
posibilidades de morir a causa de la diarrea, las infecciones agudas de las vias
respiratorias y otras enfermedades; y ademas se ha descubierto que la
lactancia materna exclusiva refuerza el sistema inmunoloégico de los lactantes
y les protege contra enfermedades cronicas posteriormente en sus vidas, como
la obesidad y la diabetes.

Esta misma institucion muestra datos sobre iniciacion temprana de lactancia
materna y de su continuacidn exclusiva hasta los 6 meses con cifras de 43% y
38% respectivamente para todo el mundo desde el afio 2008 al afio 2012

Se reconoce que: “La desnutricion ha sido la responsable, directa o
indirectamente, de 60% de las 10.9millones de muertes anualmente entre
nifios(as) menores de cinco afios. Mas las dos terceras partes de estas muertes,
que con frecuencia se asocia con practicas de alimentacién inadecuadas,
ocurren durante el primer afio de vida. Apenas un 35% de los (las) lactantes a
nivel mundial reciben lactancia materna exclusiva durante sus primeros
cuatro meses de vida. Los (las) nifios(as) desnutridos(as). que sobreviven se
enferman con mayor frecuencia y sufren las consecuencias debido a que las
malas practicas de alimentacién representan una enorme amenaza al
desarrollo socioecondmico, se encuentran entre los obstaculos mas serios a
vencer para alcanzar y mantener la salud que enfrenta este grupo etario. De
acuerdo con UNICEF, el nimero de muertes puede haber bajado a 9.7
-millones en el 2007, pero el problema continla siendo alarmante. La
Estrafegia Mundial requiere de acciones urgentes por parte de todos los
Estados.’

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia3. Describe un porcentaje

para el inicio temprano de la lactancia materna y su continuacién de manera



exclusiva hasta los 6 meses con porcentajes de un 51% y 71%
respectivamente, para el Pert del afio 2008 al 2012.

De acuerdo con estadisticas del Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF), en el Peru, solo 49 de cada 100 recién nacidos son
amamantados, lo cual, a juicio de dicha entidad, es una caida drastica de esta
préctica y un retroceso respecto a los logros alcanzados en el ltimo decenio.’
El Pert actualmente se encucntra en el primer lugar en lo que respecta a
Jactancia materna exclusiva en América Latina y el Caribe.’ Informacion que
puede ser corroborada con los resultados arrojados por la Encuesta
Demografica de Salud Familiar 2013, donde precisan que hay un incremento
hasta un 72% con diferencia al afio pasado que cl resultado fue de 67.6% de
nifios con lactancia materna exclusiva en todo el Perd’.

En el Peri, los datos obtenidos en la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar del 2013, muestran que la desnutricion crénica afecto a 17.5 % de
nifias y nifios menores de cinco afios de cdad, porcentaje menor al de
encuestas anteriores. En el grupo especifico de 0 a 6 meses es un porcentaje
de 11.6%.

En la region de Huancavelica desde el afio 2011 al 2013 se registra un
incremento progresivo de la practica de lactancia materna de lactancia
materna en nifios menores de 6 meses de 86.5% a 90%.®

A la actualidad segun datos obtenidos de la DIRESA-HVCA, se obtiene que
desde el 01 de enero del 2014 hasta el 30 de Junio del 2014, se tiene
atenciones a un total de aproximadamente 263 nifios entre 0 y 11 meses. De
esta cantidad se reporta lactancia materna exclusiva (hasta 6 meses) de un
total de 106 nifios. Segiin este mismo reporte en el area de evaluacion del
estado nutricional, se' obtiene que 235 nifios <I.afio se encuentran con
ganancia inadecuada de peso y talla, 2 nifios con sobrepeso (P/T), 1 niflo con
desnutricion aguda (P/T) y 33 nifios con desnuiricién cronica (T/E).?

A la actual‘id'c{d seg’fm datos “obténidos del Centro de Salud de Santa Ana,
desde el 01 de enero del 2014 hasta el 30 de Junio del 2014 se tiene una

cantidad de atenciones de aproximadamente 405 nifios de 0 a 6 meses. De



esta cantidad se reporta lactancia materna exclusiva (hasta 6 meses) de un

total de 98 niflos. Segun este mismo reporte en el area de evaluacién de

estado nutricional, se obtiene 174 nifios menores de un afio con ganancia

inadecuada de peso y talla y 22 nifios con desnutricién cronica.
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1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1.

1.2.2.

Pregunta general
(Cuadl es la relacién de la practica de lactancia materna exclusiva con el
crecimiento de los nifios menores de 6 meses en el Centro de Salud de

Santa Ana-Huancavelica 20147

Preguntas especificas .
¢ ;Como es la postura durante ¢l amamantamic¢nto de los nifios menores de

6 meses del Centro de Salud de Santa Ana-Huancavelica?

¢ ;Como es la duracién del amamantamiento en los nifios menores de 6
meses del Centro de Salud de Santa Ana-Huancavelica?

¢ ;Cémo es la frecuencia de amamantamiento en los nifios menores de 6
meses del Centro de Salud de Santa Ana-Huancavelica?

¢ ;Cémo es la practica de lactancia materna exclusiva en los niflos menores
de 6 meses del Centro de Salud de Santa Ana-Huancavelica?

¢ ;Cémo es el estado nutricional segun peso para la edad de los nifios
menores de 6 meses del Centro de Salud de Santa Ana-Huancavelica?

¢;Coémo es el estado nutricional segiin peso para la talla de los nifios
menores de 6 meses del Centro de Salud de Santa Ana-Huancavelica?

¢ ;Cémo es el estado nutricional seguin talla para la edad de los nifios
menores de 6 meses del Centro de Salud de Santa Ana-Huancavelica?

¢ ;Como es el crecimiento de los nifios menores de 6 meses de del Centro
de Salud de Santa Ana-Huancavelica respecto a las curvas de patron de

referencia vigente?



1.3. OBJETIVOS

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo general
Determinar la relacion entre la practica de lactancia materna exclusiva con
el crecimiento de los nifios menores de 6 meses en el Centro de Salud de

Santa Ana-Huancavelica 2014.

Objetivos especificos

* Describir la postura durante el amamantamiento de los nifios menores de
6 meses del Centro de Salud de Santa Ana-Huancavelica.

e Describir la duraciéh del amamantamiento en los nifios menores de 6
meses del Centro de Salud de Santa Ana-Huancavelica.

e Describir la frecuencia del amamantamiento en los nifios menores de 6
meses del Centro de Salud de Santa Ana-Huancavelica.

e Describir la practica de lactancia materna exclusiva en los nifios menores
de 6 meses del Centro de Salud de Santa Ana-Huancavelica.

e Describir el estado nutricional segun peso para la edad de los niflos
menores de 6 meses del Centro de Salud de Santa Ana-Huancavelica.

#Describir el estado nutricional segiin peso para la talla de los nifios
menores de 6 meses del Centro de Salud de Santa Ana-Huancavelica.

e Describir el estado nutricional segin talla para la edad de los nifios

menores de 6 meses del Centro de Salud de Santa Ana-Huancavelica.

-@ Determinar como es el crecimiento de los nifios menores de 6 meses de

del Centro de Salud de Santa Ana-Huancavelica, respecto a las curvas de

patron de referencia vigente.

1.4. JUSTIFICACION

La practica de la lactancia materna debe ser exclusiva durante los primeros 6

meses de vida de los recién nacidos. La leche materna como tal es la principal

fuente de nutrientes necesaria para el crecimiento y desarrollo adecuado de

los nifios sin requerir de ningln otro tipo de alimento durante esta etapa. Los

nifios no podrian estar adquiriendo Jos nutrientes justos, ya sea por una mala

g6



1.5.

acomodacion de la boca al pezdn, la postura de la madre y del bebe, la
duracién y frecuencia de las mamadas, problemas externos como necesidad
de la madre de continuar con el trabajo o realizar otras actividades que antes
de su embarazo realizaba. Entonces mediante este trabajo descubrimos la

relaciéon que existe entre la practica de lactancia materna exclusiva y el

‘crecimiento de los nifios menores de 6 meses. Hablando del crecimiento

podemos observar segun fuentes estadisticas de atenciones en el Centro de
Salud de Santa Ana que existe una cantidad considerabie de nifios con indices
de crecimiento inadecuado (P/T, P/E y T/E). Ademas de existir también
problemas de desnutricion cronica.

La préctica de la lactancia materna exclusiva hoy en dia se ve afectada por
distintos- factores como la reincorporacién al trabajo por parte de la madre,
problemas anatomicos en la madre o del bebe, embarazos adolescentes, etc.;
pero podria ser esta un determinante o podria estar relacionado a los indices
nutricionales ya mencionados que se tienen. Los porcentajes dados de
estudios acerca de la practica de lactancia materna nos brindan datos que
podrian indicar que esta practica es masiva por los porcentajes altos que se
observan, sin embargo la situacién nutricional de los nifios deja mucho que
desear, y podria estar o no relacionada directamente con la practica de la
lactancia materna. Los resultados de este estudio podrian propiciar el
mejoramiento de los programas de lactancia materna exclusiva ya existentes y
de esta forma contribuir a la reduccion paulatina de los indicadores

nutricionales negativos que se observan en la actualidad.

DELIMITACIONES
Delimitacion temporal. El trabajo se realizé desde el mes de Marzo del 2014

hasta el mes de Diciembre del 2014.

Delimitacion espacial. El lugar en el que se realizd el estudio fue en el

Centro de Salud de Santa Ana-Huancavelica.



Delimitacion de la Unidad de Estudio. Los datos fueron obtenidos de las
madres de nifios menores de 6 meses atendidos en el Centro de Salud de

Santa Ana-Huancavelica.

1.6. LIMITACIONES
La unica limitacion en la realizacion del trabajo fue de tipo tedrica, ya que no
se pudo obtener demasiados antecedentes de estudio acerca de las variables

de estudio y sus dimensiones él.



CAPITULOG 1T
MARCO DE REFERENCIAS

2.1. ANTECEDENTES DE ESTUDIO

2.1.1. Internacionales
Sanchez A.,'" en su investigacién, “Practicas inadecuadas de alimentacién
Ien‘tre el 4°y 6° mes de vida y su asociacion con el déficit nutricional en un
grupo de lactantes venezolanos”, se plantea el objetivo de: Detectar
asociaciones entre la practica inadecuada de la lactancia materna en los
primeros 4 y 6 meses de vida y las deficiencias en el crecimiento y
malnutricidn, se evaluaron a 240 lactantes menores de 24 meses de edad en
una zona urbana de bajos recursos socio econdmicos de la ciudad de
Valencia, Venezuela separados en un grupo con lactancia materna
exclusiva y otra con lactancia mixta ; en este estudio se utilizaron puntajes
Z para los indicadores Peso/Talla y Talla/Edad. Tomando valores
referenciales considerando déficit a todo valor de bajo de -2Z; normalidad
entre -2z y +27 y el exceso; > +2z. Este estudio llego a inferir que un 27
por ciento de los nifios recibieron LME. En Ja muestra total, el deficit para

P/T y T/E fue del 11,3 por ciento y 5,4 1501‘-ciento respectivamente. El



11

grupo con no LME presentd un riesgo 5,25 veces mayor de estar en déficit

nutricional.

Sassa, A.'”” En su investigacién “El crecimiento y las practicas de
alimentacion de recién nacidos con muy bajo peso a lo largo del primer
afio de vida el estudio descriptivo” Tiene como objetivo Investigar la
evolucion de los bebés nacidos de muy bajo peso al nacer (MBPN)
durante el primer afio de vida, del cual se obtuvieron los siguientes
resultadoé: La media de peso y edad gestacional al nacer fueron,
respectivamente, 1.295g a 30 semanas y la estancia media hospitalaria fue
de 49 dias. Poco después del alta, cinco bebés recibieron leche materna
asociada a la formula infantil, y en la su segunda visita domiciliaria, dos de
ellos fueron amamantados en forma exclusiva. Todos los nifios en algiun
momento, tenian el percentil por debajo de lo esperado y dos nifios

requirieron re hospitalizacion dos veces.

Moran M.; Naveiro J.; Blanco E.; Cabafieros I.; Rodriguez M. y Peral A
en su investigacién “P3revalencia y duracion de la lactancia materna.
Influencia sobre el peso y la morbilidad” buscaron estimar la prevalencia y
duracién de la lactancia materna (LM). Describir la evolucion del peso en
el primer afio de vida y la demanda de consultas al pediatra en relacion al
tipo de lactancia. Este fue un estudio de tipo transversal, con datos
retrospectivos, utilizaron una muestra aleatoria de historias clinicas de
nifios nacidos entre 2000 y 2005. Estimaron la prevalencia de LM natural
al inicio, a los 3 y 6 meses, compararon el peso medio y el nimero de
consultas al pediatra con el tipo de lactancia. Los resultados obtenidos
fueron que un 63.5 % lactancia materna exclusiva de los cuales a los 6
meses ‘permanecen un 22.6%; un 80.5% comenzaron lactantica materna
mixta. El 43.4% de los que empezaron con lactancia materna exclusiva
abandonaron a los tres meses y el 64.4% a los 6; mientras que los de

lactancia materna mixta tienen un indice menor de desercién (26.5% y
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2.1.3.
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54.4%). Los nifios con lactancia materna mixta suelen tener un peso medio

mayor.

NACIONAL

Carrillo C." En su estudio “Influencia de la lactancia materna y artificial
en el crecimiento mandibular en neonatos. Se plantea el objetivo de
evaluar la influencia del tipo de lactancia en el crecimiento mandibular. Su
estudio fue de tipo observacional, con cohorte de dos grupos en una
poblacion de neonatos nacidos en Lima atendidos en el area de control del
nifio sano en el HONADOMANI San Bartolomé de la cual trabajaron con
una muestra de 90 recién nacidos, 30 con lactancia materna exclusiva, 30
con lactancia mixta y 30 con lactancia artificial exclusivamente. Después
de su estudio se encontraron diferencias estadisticas muy significativas en
las variables ancho mandibular y altitud mandibular (p< 0,01) y
diferencias altamente significativas (p<0,001) para la variable profundidad
mandibular. No se encontraron diferencias significativas entre los 3 grupos
al analizar [a variable de longitud mandibular. Concluyendo que la
lactancia materna exclusiva presenta una mayor influencia en el

crecimiento mandibular.

LOCAL
A nivel local no se encuentran antecedentes de estudio, acerca del tema de

investigacion presente.

2.2. MARCO TEORICO

2.2.1.

Modelo de Interaccion Padre-Hijo
Barnard K."> cree que el sistema padres-lactante estd influido por las

caracteristicas de cada uno de los miembros. Estas caracteristicas se

modifican para satisfacer las necesidades del sistema mediante un

comportamiento adaptativo. La interaccion entre el padre (o el cuidador) y

el nifio se describe en el modelo de Barnard mediante cinco sefiales y

gL
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actividades: 1) la claridad del lactante en la emision de sefiales, 2) la
reactividad del lactante a los padres, 3) la sensibilidad de los padres a las
sefiales del lactante, 4) la capacidad de los padres para identificar y aliviar
la incomodidad delllactante y 5) las actividades sociales, emocionales y
cognitivas estimulantes del desarrollo desplegadas por los padres. Un
aspecto importante en las afirmaciones tedricas de Barnard es que la
enfermera proporciona sobre todo apoyo a la sensibilidad y a la respuesta
de la madre a los signos de su hijo, en lugar de intentar cambiar sus
caracteristicas y estilo de cuidados maternales. Esta teoria se basa en los
datos empiricos acumulados a través de escalas desarrolladas para
cuantificar la alimentacién, la enseflanza y el entorno. Resalta la
importancia de la interaccion madre-hijo y el entorno durante los tres

primeros afios de vida.

Teoria de las necesidades.

Maslow A.'¢ jerarquizd, las necesidades del ser humano en 5 categorias de
prioridad: fisioldgicas, proteccion y seguridad, amor y pertenencia,
autoestima y autorrealizacion personal.

Considera que las necesidades fisioldgicas son las mas importantes porque
se refieren a la sobrevivencia de la persona (comida, agua, alojamiento,

descanso, suefio, actividad, y mantenimiento de la temperatura)

2.2.2.1.Necesidades Fisiologicas o de Supervivencia

A. Alimentacién/nutricién: Es la necesidad de todo organismo de ingerir
y absorber los alimentos que necesita para funcionar de manera dptima,
especialmente en el nifio(a), el cual necesita una cantidad y calidad
adecuada de nutrientes y liquidos indispensables para asegurar el
mantenimiento y desarrollo de sus tejidos y la energia indispensable

para su crecimiento.'®

(%0
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En los primeros afios de vida el nifio(a) necesita mayores cantidades de
nutrientes debido a que los requerimientos de proteinas son mayores
para formar hueses y tejidos musculares. El recién nacido y el lactante
estan preparados para recibir y utilizar los nutrientes de la leche

materna. 16

2.3. MARCO CONCEPTUAL

2.3.1. Practica de lactancia materna exclusiva
La practica de la lactancia materna exclusiva es la alimentacién del
lJactante con leche materna de la madre o de otra mujer, sin ningun

suplemento sélido o liquido."’

2.3.1.1. Postura correcta para dar de lactar
La posicién es importante puesto que si no es la correcta, el bebe no va a

succionar la cantidad de leche que necesita.'®

A. Posturas maternas
La madre puede dar el pecho tumbada o sentada. Algunas posturas
maternas estan especialmente recomendadas segun las diferentes
circunstancias.
Es importante recordar que es el nifio el que debe colocarse frente al
pecho con su boca a la altura del pezén y la madre no debe torcer su
espalda o forzar la postura, ya que le provocaria dolor de espalda o

. - ol
grietas. “La boca del nifio se acerca al pecho y no el pecho al nifio” ’

¢ Posicion del nifio con la madre recostada
Madre ¢ hijo se acuestan en decubito lateral, frente a frente. La
cara del nifio debe estar enfrentada al pecho y el abdomen del
nifio pegado al cuerpo de su madre. La madre apoya su cabeza
sobre una almohada doblada. La cabeza del nifio se apoya en el

-antebrazo de la madre.
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e Posicion del nifio con la madre sentada

Posicion tradicional o de cuna. El niflo estd recostado en
dectbito lateral sobre el antebrazo de la madre del lado que
amamanta. La cabeza del nifio se queda apoyada en la parte
interna del angulo del codo y queda orientada en el mismo sentido
que el eje de su cuerpo. El abdomen del nifio toca el abdomen de
la madre y su brazo inferior debe abrazarla por el costado del
torax. La mano del brazo que sujeta al nifio, le agarra de la region
glatea. Con la mano libre se sujeta ¢l pecho en forma de “C”, y se
lo ofrece. Con el pezdn estimula el labio superior del niflo para
que abra la boca, momento en el que acerca el nifio al pecho. En
esta posicion la madre debe de encontrarse con la espalda recta y
las rodillas a Ja altura de la cintura.”

En la posicion sentada hay otras variaciones como la posicién de
cuna cruzada y la posicién de canasto o futbol americano, que

deberan de cumplir requisitos que se veran més adelante.'®

B. Postura del lactante

El cuerpo del nifio debe estar muy proximo al de la madre, su
ombligo tocando el de la 'm‘adre, con la cabeza y los hombros
orientados mirando de frente al pecho. Su nariz debe estar a la
misma altura que el pezoén. Se debe dirigir hacia el pecho, evitando
flexiones o extensiones bruscas de la cabeza.'

Hay que evitar que el nifio esté demasiado alto y que tenga que
flexionar el cuello y su nariz quede aplastada contra el pecho. Si el
nifio esta algo mds bajo y pegado a su madre, la cabeza y el cuello

' , . . . 1
quedaran extendidos y la nariz libre."®
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C. Adecuacion de boca a pezén

Si el niflo esta bien enganchado, su boca quedara abierta y el labio
inferior abarcard mas pecho que el superior. Es decir, la boca estara
colocada de forma asimétrica. El nifio tiene que tener bastante pecho
en su boca, debe incluir el pezon, gran parte de la aréola y el tejido
mamario subyacente.'®

El nifio nunca debe chupar solo el pezdén. Este debe formar con la
aréola un cono, que haga llegar la punta del pezdn hasta el final del
paladar duro. Si el nifio chupa solo del pezon no hara una extraccion
eficiente.'®

Para que el acoplamiento boca-pecho sea funcional el nifio debe
tomar el pecho de frente, sin torcer la cara, de forma que los labios
superior e inferior estén evertidos alrededor de la aréola, permitiendo

que introduzca pezén y gran parte de la aréola dentro de su boca."

2.3.1.2. Frecuencia de la lactancia materna
A. Numero de veces al dia
La mayoria de nifios se despiertan para realizar una toma en mitad de
la noche hasta las 3 a 6 semanas de edad. Entre los 4 y 8 meses la
mayoria de nifios pierden interés en la toma nocturna. No todos se
adecuan a estos estandares, las necesidades individuales son bastante
variables, por lo que no todos los nifios siguen el mismo patrén de

conducta.”’

2.3.1.3. Duracién de la lactancia materna
No debe limitarse la duracion de las tomas. La mayoria de bebés hacen
toma corta y frecuente el primer dia o dia y medio que, ain asi, son

perfectamente efectivas para estimular la subida de la Jeche."
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Debemos permitir que el bebé mame hasta que quede satisfecho, y no
retirarle del pecho aunque lleve tiempo en el mismo pecho, sélo el bebé
sabe cuando se ha quedado saciado.”

Cada bebé tiene su propio ritmo de alimentacion, como cada madre tiene
su propio ritmo de salida de leche; la madre y su bebé se regulan entre si.
Hay bebés que maman durante 20 minutos y reciben la misma cantidad

que otras/os en 4 o 5 minutos.”

2.3.2. Crecimiento

Proceso de incremento de !a masa corporal de un ser vivo, que se produce

por el aumento en ¢l namero de células (hiperplasia) o de su tamafio

* (hipertrofia).'”

2.3.2.1.

2.3.2.2.

Crecimiento de 0-6 meses

En esta etapa el crecimiento depende del establecimiento de pautas de
alimentacidn eficaces y un ciclo de suefio- vigilia predecible. El peso de
un recién nacido puede disminuir un 10 % del peso al nacer durante la
primera semana, como resultado de la excrecion de liquido extravascular
y, posiblemente, de la ingesta insuficiente, que mejora conforme el
calostro es sustituido con leche mas rica en grasas. Los lactantes deben
recuperar o superar el peso del nacimiento a las dos semanas y deben
ganar alrededor de 30g/dia y 3.5cm/mes durante el primer mes de vida.
Hacia los dos meses de vida, la mayoria de lactantes se despierta a
media noche dos o tres veces para alimentarse. Entre los 3 y 4 meses, la
velocidad de crecimiento disminuye hasta alrededor de 20g/dia y

2cm/mes. !

Evaluacién del crecimiento
A. Crecimiento adecuado
- Condicion en la nifia o nifio que evidencia ganancia de peso e

incremento de longitud o talla de acuerdo a los rangos de normalidad
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esperados (+ 2 DE). La tendencia de la curva es paralela a las curvas

de crecimiento del patron de referencia vigente.!

Crecimiento inadecuado

Condicién en la nifia o nifio que evidencia no génancia
(aplanamiento de la curva), o ganancia minima de longitud o talla, y
en el caso del peso incluye perdida o ganancia minima o excesiva,
por lo tanto, la tendencia de la curva no es paralela a las curvas del
patron de referencia vigente, aun cuando los indicadores P/E o T/E

se encuentran dentro de los puntos de corte de normalidad (% 2DE).20

ePor déficit: Condicion que evidencia poco incremento o
incremento nulo de peso y talla, igualmente considerar la pérdida

de peso.?!

¢ Por exceso: Condicion que evidencia incremento excesivo de peso,

Jongitud o talla.”’

2.3.2.3. Clasificacion del estado nutricional segin indicadores P/T, P/E y T/E

La clasificacidn del estado nutricional se realiza en base a la comparacién

. de los indicadores P/E, P/T y T/E con los valores de los patrones de

referencia vigentes. Y podemos encontrar tres clasificaciones.”!

A.

EUTROFICO: Cuando el peso y la talla son .adecuados, es decit,
Peso/Talla normal (-2 a +2) y Talla/Edad normal (-2 a +2).

DESNUTRIDO AGUDO: Son niilos con Peso/Talla baja (< -2 a -3)
y Talla/Edad normal (-2 a +2).

. DESNUTRIDO CR.(')NICO: Son nifios con talla/ edad baja (<-3) y

peSo para la talla normal.
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CUADRO N° 01
Puntos de corte para la clasificacion del estado nutricional:
Puntos de corte | Peso/Edad | Peso/Talla Tala/Edad
Desviacion estandar | Clasificacion Clasificacion Clasificacion
>3 Obesidad
>+2 Sobrepeso Sobrepeso Alto
+2a-2 Normal Normal Normal
<-2a-3 Desnutricion | Desnutricion Aguda | Talla baja
<-3 . Desnutricion Severa

2.4. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS
Practica de lactancia materna exclusiva: Es alimentar naturalmente a los
recién nacidos a término durante los primeros 6 meses de vida con solo leche
materna. Adoptando una buena postura madre-hijo, con buena adecuacién

boca-pezon, con la duracién y frecuencia adecuada de las mamadas.

Postura: Es la relacién de las posiciones de todas las articulaciones del
cuerpo y su correlacion entre Ia situacidn de las extremidades con respecto al

tronco.

Frecuencia: Se denomina frecuencia a la repeticién menor o mayor de un

SuCeso.

0

Crecimiento: Es el aumento de tamafio del organismo.

Peso: Es la fuerza que ejerce un cuerpo sobre un punto de apoyo, originada

por la accidon del campo gravitatorio local sobre la masa del cuerpo.

Talla: Medida de la estatura de] cuerpo humano desde los pies hasta el techo

de la boveda del craneo.
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2.5. HIPOTESIS

2.5.1. Hipodtesis general
La practica de lactancia materna exclusiva estd relacionada con el
crecimiento de los nifios menores de 6 meses del Centro de Salud de Santa

Ana-Huancavelica 2014.

2.5.2. Hipdtesis especificas

eLa postura durante el amamantamiento de los nifios menores de ¢ meses
del Centro de Saiud de Santa Ana-Huancavelica es adecuada.

e La duracidon del amamantamiento en los nifios menores de 6 meses del
Centro de Salud de Santa Ana-Huancavelica es buena.

e a frecuencia del amamantamiento en los nifios menores de 6 meses del
Centro de Salud de Santa Ana-Huancavelica es buena.

elLa practica de lactancia materna exclusiva en los nifios menores de 6
meses del Centro de Salud de Santa Ana-Huancavelica 2014 es adecuada.

¢ El estado nutricional segiin peso para la edad de los nifios menores de 6
meses del Centro de Salud de Santa Ana-Huancavelica es adecuado.

¢ El estado nutricional segin peso para la talla de los nifios menores de 6
meses del Centro de Salud de Santa Ana-Huancavelica es adecuada.

o El estado nutricional segun talla para la edad de los nifios menores de 6
meses del Centro de Salud de Santa Ana-Huancavelica es adecuada.

e El crecimiento de los nifios menores de 6 meses del Centro de Salud de
Santa Ana-Huancavelica, respecto a las curvas de patrén de referencia

vigente, es adecuado.

2.6. VARIABLES
2.6.1. Variable 1 !

Préctica de lactancia materna exclusiva

2.6.2. Variable 2

Crecimiento



2.7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSION | SUBDIMENSION | INDICADORES ITEMS
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Practica de Es la alimentacion del | Se expresara como Postura en el Postura materna Rodillas a la 1. Lamadre
lactancia materna | lactante  con  leche | practica adecuada o amamantamiento altura de tiene las
exclusiva materna adoptando una | inadecuada de acuerdo a cintura rodillas a la
buena  postura, con | la observacion-de los Sentada y altura de la
duracion y frecuencia de | indicadores espalda recta cintura al dar
lactancia adecuados, sin Sentada 'y de lactar
uso de ningun espalda 2. Lamadre
suplemento  solido o encorvada toma posicién
liquido. sentada'y
espalda recta
para dar de
lactar.
3. Lamadre
toma posicion
sentada y
espalda
encorvada.
Postura del lactante Cuerpo en 4. Elcuerpo del
linea recta nifio esta en .
Cabeza linea recta.
ligeramente 5. Lacabeza del
extendida nifio se
Bocaala encuentra
altura del ligeramente
pecho extendida.
6. Laboca del

nifio esti a la
altura del




pecho de la
madre.

Adecuacion de - Labios 7. Los labios del
boca a pezén evertidos nifio se

- Labios encuentran
invertidos evertidos.

- Cobertura de 8. Los labios del
pezon y nifio se '
areola encuentran

invertidos.

9. Los labios
cubren el
pezény la
areola.

10. El nifio
succiona bien
el pecho.

Duracion del Duracion - 4al0 11.La duracion
amamantamiento minutos de la lactancia

- 10als es entre::
minutos 12. La duracion-

- 15a20 de la lactancia
minutos es deficiente

Frecuencia del
amamantamiento

N° de veces al dia

6 veces al dia
8 veces al dia
10 veces al
dia

13. El nimero de
veces que
lacta el nifio
es:

14. El ntimero de
veces que
lacta el nifio
es insuficiente




Crecimiento

Proceso de incremento
de la masa corporal de
un Ser vivo, que se
produce por el aumento
en el namero de células
(hiperplasia) o de su
tamafio (hipertrofia).

Sera medida a través de
las variables
antropométricas: peso,
talla. Que seran
observadas y expresaran
un crecimiento
adecuado o madecuado

Crecimiento Peso para edad Normal 1. Desviacién
adecuado estandar +2/-2
Peso para talla Normal 2. Desviacion
Talla para edad Normal estandar +2/-2
3. Desviacién
estandar +2/-2
Crecimiento Peso para edad - Sobrepeso 4. Desviacion
inadecuado estandar >+2
- Desnutricién 5. Desviacién
estandar < -
2/-3
Peso para talla - Obesidad 6. Desviacion
- Sobrepeso estandar >+3
- Desnutricién 7. Desviacion:
aguda estandar >+2
- Desnutricién 8. Desviacion
severa estandar < - -
2/-3

9. Desviacién
estandar <-3

Talla para edad

- Al
- Tallabaja

10. Desviacion-
estandar >+2

11. Desviacion
estandar <-2
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2.8. AMBITO DE ESTUDIO

Centro de Salud de Santa Ana

Pertenece al Nivel I de complejidad ubicado en el distrito de Huancavelica
cuenta con una poblacion designada de 21238 habitantes, enfrenta una
poblacién socio demografica heterogénea.

La respuesta social del Centro de Salud de Santa Ana esta orientada a atender
a la poblacién de acuerdo a la demanda de los servicios, este centro de salud
se encuentra geogréﬁéamente accesible a la poblacidn a través de varias rutas

de acceso aunque no asfaltadas pero de facil acceso. En cuanto a su

infraestructura presenta una infraestructura antigua desde su creacion y cuenta’

con servicios basicos {(agua, luz desagiie, telefonia e internet), cuenta con un
sistema telefonico y de radio que le permite la comunicacion con los

establecimientos pertenecientes a su micro red.

Entorno geografico

Ubicacién y superficie del Centro de Salud de Santa Ana

Ubicacidn.
e Departamento: Huancavelica
e Provincia: Huancavelica

e Distrito; Huancavelica

Limites

Este: Av. Los Incas km1

Oeste: Salida a Lircay

Norte: albergue de nifios

Sur: estacion del tren

Coordenadas geograficas _
Latitud sur: 12°47°06” Longitud oeste: 74°58°17”

Superficie

5&
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Superficie territorial de 156 m*

Clima

En lo referente, al clima, predomina el frio, con amplia oscilacion entre el dia
) 5 p

y la noche, entre el sol y la sombra. Generalmente la estacion humana incluye

los meses de Noviembre a Abril.

Organizacion de] Establecimiento
El Centro de salud de Santa Ana cuenta con los servicios basicos de
medicina, enfermerfa, obstetricia, odontologfa, psicologia, nutricidn,

laboratorio, topico, sala de partos y triaje.

De todas estas areas asistenciales la que nos interesa es la de enfermeria
donde ubicaremos a nuestros sujetos de estudio, el area de enfermeria cuenta

con tres consultorios de enfermeria 1, enfermeria 2 y enfermeria 3; cuenta con

un jefe de enfermeros. Se cuenta con 10 enfermeras dedicadas a llevar a cabo

el cumplimiento de los distintos programas de AIS nifio.

b3



CAPITULO I
MARCO METODOLOGICO

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

El trabajo de investigacion fue:

Segin el tipo de conocimientos previos usados en la investigacion:

Cientifica. Porque se empled un marco tedrico derivado de la ciencia.*

Segiin la naturaleza del objeto de estudio:
Factual o empirica. Porque la investigacion fue referida a un hecho

.observable en la realidad, se estudiaron los hechos.?

Segtin el niimero de variables:

Bivariada. Ya que se establecid una relacion entre dos variables.?

Segun el ambiente en que se realiza:
De Campo. Porque el estudio se realizé en la comunidad y con la poblacion

. . 2
in situ.? :

4
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Segiin el tiempo de aplicacion de las variables:
Transversal. Porque se realizé el estudio de las variables en un tiempo

determinado y corto y no a lo largo de mucho tiempo.*

NIVEL DE INVESTIGACION

El trabajo de investigacidon fue del nivel de investigacion: correlacional®,
porque se describid la relacidn entre la practica de la lactancia materna
exclusiva con el crecimiento de los nifios menores de 6 meses del Centro de

Salud de Santa Ana y larelacion entre estas dos variables.

. METODO DE INVESTIGACION

En el trabajo de investigacion se utilizd el método descriptivo. Porqué la
informacién obtenida fue tal como se encontrd en la realidad y la

bibliografia.*?

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.4.1.PARA LA VARIABLE 1:

Técnica: Se utilizé la Observacién® utilizada para ver directamente los
patrones dentro de las dimensiones de la practica de lactancia materna

exclusiva.

Instrumento: Se utilizé6 una Guia de observacidon, que tuvo 14 items

relacionados a la Practica de Lactancia Materna Exclusiva.

3.4.2.PARA LA VARIABLE 2:

Técnica: Se utilizé la técnicaAntropométrica®®: Para evaluar objetivamente
el estado nutricional de los nifios menores de 6 meses.

Instrumentos:
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Ficha de recoleccion de datos antropométricos: para la recoleccion
ordenada de los datos obtenidos de la aplicacion de la técnica

antropomeétrica.

Patrones de crecimiento infantil de la OMS: Permitieron la valoracion

exacta del estado nutricional, segiin los indicadores utilizados por la’ OMS.

Equipo de antropometria: Nos permitié obtener los datos reales acerca de

peso y talla de la muestra.

3.5. DISENO DE INVESTIGACION
El presente trabajo de investigacion se encuentra dentro del disefio de
investigacién: Transeccional - Correlacional. Debido a que se establecid

., . 2
una relacién entre nuestras dos variables. 2

Vi @Vz

Donde:
V1: Observacion de variable 1
V,: Observacion de variable 2

(> Relacién existente entre las variables
3.6. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

3.6.1. Poblacion

Estuvo compuesta por 98 nifios menores de 6 meses de edad, atendidos en

el Centro de Salud de Santa Ana.

3.6.2. Muestra

Hallamos la muestra basandonos en formulas para obtencidn de muestra de

forma aleatoria de la manera siguiente:

b?
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B z’pgN
(N —1e? + z2pq

n

Dénde:

n : muestra corregida conociendo la poblacién.

z: nivel de confianza = 95%=1.96

pq: varianza de proporcion (1 =p + g) =~ pg = 0.5 X 0.5
e: error maximo permitido = 0.05

N: poblacion total= 98

Remplazando:
B (1.96)%(98)(0.5)(0.5)
"= N =1)(0.05)2 + (1.96)2(0.5)(0.5)

n=176

Por lo tanto la muestra con la que se trabajo fue de 76 nifios menores de 6

‘meses atendidos en el Centro de Salud de Santa Ana- Huancavelica.

MUESTREO

El tipo de muestreo utilizado fue de tipo aleatorio simple®, ya que los
sujetos pertenecientes a nuestra muestra fueron evaluados de acuerdo a su
llegéda a la atencién al Centro de Salud siempre que cumplian con los
criterios de inclusion.

Los criterios de exclusion ¢ inclusion pa-ra la eleccion de los sujetos de

estudio fueron:

Criterios de inclusion:

o Nifios con lactancia materna exclusiva.

LU
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e Nifios de 7 dias de edad hasta 5 meses con 29 dias de edad.

o Nifios sanos.

Criterios de exclusion:
¢ Nifios menores de 7 dias o mayores de 6 meses.
e Nifios sin ningun tipo de enfermedad o malformaciones anatomicas.

o Nifios con alimentacion mixta.

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Primero: Se elaboraron los instrumentos de recoleccion de datos.

Segundo: Proceso de validacion de los instrumentos de recoleccién de datos..
Tercero: Proceso de confiabilidad del instrumento validado

Cuarto: Coordinacidn con el centro de salud de Santa Ana para la ejecucion
del instrumento valido y confiable.

Quinto: Captacién de las unidades de estudio intencionalmente segun llegada
para su atencion en el Centro de Salud y se aplicara el instrumento.

Sexto: Se organizaron los datos recolectados para su respectivo

procesamiento.

TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Las técnicas aplicadas para el procesamiento y analisis de datos fueron.

ePara la validacidon de instrumento de recolecciéon de datos se trabajé con
validez de contenido por juicio de expertos y con indice de validez de
contenido. |

e Para la confiabilidad de instrumento de recoleccion de datos se realizd la
prucba piloto y consiguiente procesamiento con coéﬁciente de Kuder-
Richardson formula 20 (KR-20) en la hoja de cédlculo de Microsoft Excel
2013, |

b7
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ePara el procesamiento de datos de ejecucion se utilizé el programa IBM
SPSS Sattistics V.22 haciendo uso de la prueba de Chi-Cuadrado para una
sola muestra, para la contrastacién de hipotesis.

o Para el analisis estadistico se utiliz6 la estadistica descriptiva, por medio de
distribucién de frecuencias. Para lo cual se usaran el Microsoft Excel 2013 y

el IBM SPSS Statistics V.22.

hv



CAPITULO IV
PRESENTACION DE RESULTADOS

4.1. ESTADISTICA DESCRIPTIVA
Se tuvo presente el procesamiento y analisis a través de las técnicas de la
estadistica descriptiva, tales como: tablas de resumen simple, graficos de
barras. Asimismo, para obtener resultados mas fiables, se procesaron los
datos con los paquetes estadisticos Excel 2013 (Programa Estadistico para las
Ciencias. Sociales) y el IBM SPSS Statistics V.22. A continuacion se
presentan los resultados de la investigacion en tablas y figuras estadisticas; en
primer lugar estdn los resultados de la variable “Practica de lactancia
materna” y en segundo lugar de la variable “Crecimiento”; finalmente se

encuentra la prueba de hipotesis.

&l
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TABLA N° 01: POSTURA EN EL. AMAMANTAMIENTO DE LOS NINOS
MENORES DE 6 MESES DEL CENTRO DE SALUD DE SANTA ANA-
HUANCAVELICA 2014

Postura en el amamantamiento fi %

Adecuada 42 55.3
Inadecuada 34 44.7
TOTAL 76 100
" GRAFICO N° 01
60
50 55.3%
40 44.7% "
30 S
20 S
10 I
0 - S
Adecuada Inadecuada

Fuente: Guia de observacion para la practica de lactancia materna exclusiva

En la tabla y grifico N° 01 observamos que el 55.3%(42) de los nifios y sus
madres observadas presentan una postura adecuada durante el amamantamiento y

44.7%(34) con postura inadecuada.

=)
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TABLA N° 02: DURACION DEL AMAMANTAMIENTO DE LOS NINOS
MENORES DE 6 MESES DEL CENTRO DE SALUD DE SANTA ANA-
HUANCAVELICA 2014

Duracion del

amamantamiento fi 1%
Adecuada 76 100
Inadecuada 0 0
Total 76 100
GRAFICO N° 02:
120
100
100%
80
60
40
20
0
0 -
Adecuada Inadecuada

Fuente: Gufa de observacioén para la practica de lactancia materna exclusiva

En la tabla y grafico N° 02. Se observa un porcentaje total de 100%(76) para una
duracién adecuada del amamantamiento en los nifios menores de 6 meses del

Centro de Salud de Santa Ana-Huancavelica 2014.
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TABLA N° 03: FRECUENCIA DEL AMAMANTAMIENTO DE LOS
NINOS MENORES DE 6 MESES DEL CENTRO DE SALUD DE SANTA
ANA- HUANCAVELICA 2014

Frecuencia del amamantamiento fi %

Adecuada 65 85.5
Inadecuada 11 14.5
TOTAL 76 100
GRAFICO N° 03:

90

80 85.5%

70

60

50

40

30

20

10 14.5%

0 i T - 1

Adecuada Inadecuada

Fuente: Gufa de observacién para la préctica de lactancia materna exclusiva.

En la tabla y grafico N° 03 se observa un porcentaje de 85.5%(65) de los nifios
con una frecuencia del amamantamiento adecuada y 14.5%(11) de los nifios con

una frecuencia inadecuada del amamantamiento.
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TABLA N° 04: PRACTICA DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN
LOS NINOS MENORES DE 6 MESES DEL CENTRO DE SALUD DE
SANTA ANA-HUANCAVELICA 2014

Practica de lactancia materna exclusiva fi %

Adecuada 66 13.2
Inadecuada 10 86.8

Total 76 100.0

GRAFICO N° 04:

100
20

80 86.8%
70

60
50
40
30
20
10 13.2%

0 T 1
Adecuada Inadecuada

Fuente: Gufa de observacién para la practica de lactancia materna exclusiva.

La tabla y grafico N° 04 muestra que un 86.8%(66) madres tienen una practica

de lactancia materna exclusiva adecuada y un 13.2%(10) inadecuada.

sk
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TABLA N° 05: PESO PARA LA EDAD DE LOS NINOS MENORES DE 6
MESES DEL CENTRO DE SALUD DE SANTA ANA-HUANCAVELICA

2014.

Clasificacion de peso paralaedad fi %

Desnutricion 4 53
Normal 72 94.7

Total 76 100.0

GRAFICO N° 05

100

20
80

70

60
50

40

30
20

10

0

5.3%

Desnutricién Normal

Fuente: Ficha de recoleccion de datos antropométricos del nifio(a) menor de 6 meses.

En la tabla y grafico N° 05 nos muestra un porcentaje de 5.3%(4) de los nifios con

desnutricion y el 94.7% (72) de los nifios con clasificacién normal.
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TABLA N° 06: PESO PARA LA TALLA DE LOS NINOS MENORES DE 6
MESES DEL CENTRO DE SALUD DE SANTA ANA-HUANCAVELICA

2014.
Clasificacién de peso paralatalla fi %
Desnutricién Severa 3 39
Desnutricién Aguda 2 26
Normal 70 92.1
Sobrepeso 1 13
Total 76 100.0
GRAFICO N° 06:
100

90

80 92.1%

70

60

50

40

30

20

10 3.9% ‘.DYO 1.3%

0  —— | : —— T )
Desnutricién Desnutricién Normal Sobrepeso
Severa Aguda

Fuente: Ficha de recoleccion de datos antropométricos del nifio(a) menor de 6 meses.

En la tabla y grafico N° 06 nos muestra un porcentaje de 3.9%(3) de los nifios con

desnutricién severa, un 2.6%(2) con desnutricion aguda, un 1.3%(1) con

sobrepeso y un 92.1%(70) en clasificacion normal.
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TABLA N° 07: TALLA PARA LA EDAD DE LOS NINOS MENORES DE 6
MESES DEL CENTRO DE SALUD DE SANTA ANA-HUANCAVELICA
2014.

Clasificacion de talla Frecuencia Porcentaje
para la edad

Talla Baja 7 9.2
Normal 69 90.8

Total 76 100.0

GRAFICO N° 07

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10 ‘ 9.2%

0 T )

Talla Baja Normal

90.8%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos antropométricos del nifio(a) menor de 6 meses.

En la tabla y grafico N° 07 se observa un porcentaje 9.2%(7) de los nifios con talla

baja y un 90.8%(69) con clasificacion normal.
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TABLA N° 08: CRECIMIENTO DE LOS NINOS MENORES DE 6 MESES
DEL CENTRO DE SALUD DE SANTA ANA-HUANCAVELICA 2014

Clasificacion del crecimiento fi %

Adecuado 64 84.2
Inadecuado 12 158
Total 76 100.0
GRAFICO N° 08

90

80 84.2%

70

60

50

40

30

20

10 15.8%

0 - - o 1
Adecuado Inadecuado

Fuente: Ficha de recoleccion de datos antropométricos del nifio(a) menor de 6 meses.

En la tabla grafico N° 08 nos muestra un porcentaje de 84.2%(64) de los

nifios con crecimiento adecuado y un 15.8 %(12) de ellos con crecimiento

inadecuado.

4
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TABLA N° 09: RELACION ENTRE LA LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA Y EL CRECIMIENTO DE LOS NINOS MENORES DE 6
MESES DEL CENTRO DE SALUD DE SANTA ANA, HUANCAVELICA

2014

Practica de lactancia Clasificacion del crecimiento TOTAL
matenila exclusiva Adecuado Inadecuado
fi % fi %
Adecuada 58 76.3 4 53 10
Inadecuada 6 7.9 8 10.5 66
TOTAL 64 84.2 12 15.8 100
GRAFICO N° 09:
90
80
70 16.3
60
50 1+—1 58
40 1+—
30 1 B Adecuada
Inadecuada
ig : 6 7.9% 8 S 3%10'5%
fi l % fi | 9%
Adecuado Inadecuado
Clasificacién del crecimiento

Fuente: Resultados de tabla cruzada en IBM SPSS Statistics V.22

En la tabla y grafico N° 09 se observa que de 64 nifios (84.2%) con

crecimiento adecuado 58 de ellos presentan practica de lactancia materna

exclusiva adecuada y solo 6 de ellos lo hacen de manera inadecuada.
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4.2. ESTADISTICA INFERENCIAL

4.2.1. Prueba de hipétesis general
Hipoétesis nula (Ho)
No existe relacion entre la practica de lactancia materna exclusiva y el
crecimiento de los nifios menores de 6 mesés del Centro de Salud de Santa

Ana-Huancavelica, 2014.

Hipoétesis Alterna (H;)
La practica de lactancia materna exclusiva esta relacionada con el
crecimiento de los nifios menores de 6 meses del Centro de Salud de Santa

, Ana-Huancavelica 2014.

4.2.1.2. Nivel de significancia
Para el andlisis se tuvo en cuenta un nivel de significancia (o) de 0,05

que equivale a un 5% de probabilidades de cometer un error.

4.2.1.3. Nivel de confianza
Un .nivel de confianza (1-a) de 0,95 que equivale a un 95% de
probabilidad de que nuestros estimados de parametros observados en

nuestra muestra sean un valor real en toda la poblacion.
4.2.1.4. Estadistico de prueba

El estadigrafo de prueba utilizado fue la prueba de Chi-cuadrada para una

sola muestra cuya formula es:

Zz ____Z(Oj _ej)2

-
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Donde:
O;: Frecuencia observada.

e;: Frecuencia esperada

4.2.1.5. Regla de decision
Para la interpretacion de los resultados se utilizd el valor tedrico de la

tabla de chi- cuadrado hallada con el valor de grado de libertad (1) y un

£¥ =(.05. El valor hallado es 3.84

e SiX?Z 3.84: No se rechaza hipétesis nula.

o SiX>> 3.84: Se rechaza la hip6tesis nula.

4.2.1.6. Resultado de la prueba

Sig. :
asintética (2 | Significacion Significacion
Valor | gl caras) exacta (2 caras) | exacta (1 cara)
Chi-cuadrado 5,076°| 1 024
de Pearson
Correccion de
continuidad” 3.196) 1 074
Razon de 4084l 1] 043
verosimilitud :
Prueba exacta
de Fisher .046 .046
Asociacion 5.009} 1 025
lineal por lineal
N de casos
validos 76

4.2.1.7. Decision
Como el valor de X*> 3.84, se rechaza la hipdtesis nula dando lugar a la
aceptacion de la hipdtesis de investigacion teniendo en cuenta una

significancia menor a 0.05

40
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4.2.1.8. Conclusion
Se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipdtesis de investigacion: La
practica de lactancia materna exclusiva estd relacionada con el
crecimiento de los nifios menores de 6 meses del Centro de Salud de

Santa Ana-Huancavelica 2014.

4.2.2. Hipotesis especificas

Hi Ho T Decision

La postura durante el |La postura durante el | m=0.55 Ho: ™= 0.50
amamantamiento de los | amamantamiento de fos H;. >0.50
nifios menores de 6 meses | nifios menores de 6
del Centro de Salud de | meses del Centro de

Santa Ana-Huancavelica | Salud de Santa Ana-

2014 es adecuada. Huancavelica 2014 es
inadecuada.
La duracion del | La duracion del =1 Ho: m=0.50

amamantamiento en Jlos | amamantamiento en los Hi: n>0.50
nifios menores de 6 meses | nifios menores de 6
del Centro de Salud de | meses del Centro de

Santa Ana-Huancaveliéa Salud de Santa Ana-

2014 es adecuada. Huancavelica 2014 es

inadecuada.
La frecuencia del | La  frecuencia del |m = 0.86 | Hy: m=0.50
amamantamiento en los | amamantamiento en los H;: m>0.50

nifios menores de 6 meses | nifios menores de 6
del Centro de Salud de | meses del Centro de
Santa Ana-Huancavelica | Salud de Santa Ana-
2014 es adecuada. Huancavelica 2014 es

inadecuada.
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La practica de lactancia
materna exclusiva en los
nifios menores de 6 meses
del Centro de Salud de
Santa Ana-Huancavelica

2014 es adecuada.

La practica de lactancia
materna exclusiva en
los nifios menores de 6
meses del Centro de
Salud de Santa Ana-
Huancavelica 2014 es

inadecuada.

m=0.87

Ho: 7= 0.50
Hi: m>0.50

El  estado vnutricional
seglin peso para la edad de
los nifios menores de 6
meses del Centro de Salud
de Santa Ana-
Huancavelica es

adecuado.

El estado nutricional
segiin peso para la edad
de los nifios ﬁ]enores de
6 meses del Centro de
Salud de Santa Ana-
Huancavelica es

inadecuado.

m=0.95

Ho: m=0.50
H;: m>0.50

El estado nutricional
seglin peso para la talla de
los nifios menores de 6
meses del Centro de Salud
de Santa Ana-

Huancavelica es adecuada.

El estado nutricional
segiin peso para la talla
de los nifios menores de
6 meses del Centro de
Salud de Santa Ana-
Huancavelica o es

inadecuado.

mw=0.92

Hg: m=.0.50
H;: >0.50

El estado nutricional
segun talla para la edad de
los nifios menores de 6
meses del Centro de Salud
de Santa Ana-
Huancavelica es

adecuado.

El estado nutricional
segun talla para la edad
de los niflos menores de
6 meses del Centro de
Salud de Santa Ana-
Huancavelica es

inadecuado.

=091

Hq: = 0.50
H: m>0.50

El crecimiento de los

El crecimiento de los

m=0.84

Ho: m=0.50
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nifios menores de 6 meses
del Centro de Salud.de
Santa Ana-Huancavelica
2014, respecto a las curvas
de patron de referencia

vigente, es adecuado.

nifios menores de 6
meses del Centro de
Salud de Santa Ana-
Huancavelica 2014,
respecto a las curvas de
patron de referencia

vigente, es inadecuado.

H;: m>0.50

4.3. DISCUSION DE RESULTADOS

Para la dimensién de Postura en el amamantamiento de los nifios
menores de 6 meses del Centro de Salud de Santa- Huancavelica: Los
resultados muestran que un 55.3% de los nifios y madres evaluados presentan
una postura adecuada durante el amamantamiento teniendo en cuenta buena
postura materna y del nifio, para Aguayo, J.; Hernandez, M. et al."’ la postura
es importante porque favorece que la madre se canse menos al poder
mantener la espalda recta, sostener al nifio a la altura del pecho, obtener un
mejor agarre al seno y pezdén y que se prolongue el tiempo del
amamantamiento. Para la Direccion Nacional de Provision de Servicios de
Salud Departamento de Salud Nutricional'® la postura del nifio en el
‘amamantamiento y la adecuacion de la boca al pezén son determinantes de
uné buena préctica, puesto que, si no son las correctas, el bebe no va a
succionar la cantidad de leche que necesita. Al respecto, Aguayo, J;

1."” mencionan que el cuerpo del nifio debe estar muy

Hernandez, M. et a
proximo al de la madre, su ombligo tocando el de la madre, con la cabeza y
los hombros orientados mirando de frente al pecho. Su nariz debe estar a la
misma 2itura que el pezén. Se debe dirigir hacia el pecho, evitando flexiones
o extensiones bruscas de la cabeza. Hay que evitar que el niflo esté demasiado
alto y que tenga que flexionar el cuello y su nariz quede aplastada contra gl
pecho .Si el nifio esta algo mds bajo y pegado a su madre, la cabeza y el

cuello quedaran extendidos y la nariz libre. También mencionan que para que

el acoplamiento boca-pecho sea funcional el nifio debe tomar el pecho de
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frente, sin torcer la cara, de forma que los labios superior e inferior estén
evertidos alrededor de la aréola, permitiendo que introduzca pezon y gran
parte de la aréola dentro de su boca.

Sin embargo estos porcentajes aunque menores, muestran que un porcentaje
aceptable de las madres y nifios observados cumplen con estas practicas de
‘manera adecuada.

En la dimension de Duracién del Amamantamiento de los nifios menores
de 6 meses del Centro de Salud de Santa- Huancavelica: Los resultados
obtenidos muestran una duracion adecuada (10 a 20min.) con un porcentaje
del 100% del total de los nifios menores observados. Al respecto, el Gobierno
de 1a Rioja® menciona que la duracion es vital, ya que esta determina no solo
la cantidad sino la calidad de la leche que el nifio lacta. Debemos permitir que
el bebé mame hasta que quede satisfecho, y no retirarle del pecho aunque
lleve tiempo en el mismo pecho, solo el bebé sabe cuando se ha quedado
saciado.Cada bebé tiene su propio ritmo de alimentacién, como cada madre
tiene su propio ritmo de salida de leche; la madre y su bebé se regulan entre
si. Hay bebés que maman durante 20 minutos y reciben la misma cantidad
que otras/os en 10 o 15 minutos.La literatura corrobora los datos obtenidos en
nuestro estudio, los nifios menores de 6 meses del Centro de Salud de Santa-
Huancavelica, lactan durante un tiempo adecuado (10-20 min.) con sus
variaciones de nifio a nifio.

Respecto a la frecuencia del amamantamiento de los nifios menores de 6
meses del Centro de Salud de Santa- Huancavelica: Los resultados nos
muestran que solo 65(85.5%) nifios lactan el nimero de veces adecuado (8 a
10 veces al dia) en un dia y 11(14.5%) de ellos lactan menos de 8 veces al
dia. Al respecto, el Gobierno de la Rioja”®, menciona que el nimero de veces
que lacta un nifio es también un determinante para una buena practica, ya que
sin importar que cantidad o tiempo lacte cada vez, esta no serd suficiente si el
numero de veces que lacta no es el adecuado.La mayoria de nifios se
despiertan para realizar una toma en mitad de la noche hasta las 3 a 6 semanas

de edad. Entre los 4 y 8 meses la mayoria de nifios pierden interés en la toma
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nocturna. No todos se adecuan a estos estandares, las necesidades
individuales son bastante variables, por lo que no todos los nifios siguen el
mismo patrén de conducta.

En cuanto a la practica de lactancia materna exclusiva en los nifios
menores de 6 meses del Centro de Salud de Santa Ana-Huancavelica,
2014: Se obtuvo que del total de madres observadas, 66(86.8%) de ellas
realizan una practica adecuada y 10(13.2%) de ellas lo hacen de manera
inadecuada. Al respecto Barnard K."’, menciona en su teoria que la relacion
entre madre e hijo estan influidas por caracteristicas de ambos. Estas
caracteristicas se modifican o adecuan para satisfacer las necesidades. Se
describe la relacién madre hijo mediante cinco sefiales y actividades. 1) la
claridad del lactante en la emision de sefiales (posturas, frecuencia con que
sefiala hambre, tiempo en que se alimenta), 2) la reactividad del lactante a los
padres, 3) la sensibilidad de los padres a las sefiales del lactante, 4) la
capacidad de los padres para identificar y aliviar la incomodidad del
lactante(practicas adecuadas) y 5) las actividades sociales, emocionales y
cognitivas estimulantes del crecimiento y desarrollo desplegadas por los
padres.

Para el crecimiento de los nifios menores de 6 meses del Centro de Salud
de Santa- Huancavelica: En la Norma Técnica de salud para el control del
crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio menor de cinco afios.”
menciona que en la etapa de 0 a 6 meses el crecimiento depende del
establecimiento de pautas de alimentacion eficaces y un ciclo de suefio-
vigilia predecible. E] peso de un recién nacido puede disminuir un 10 % del
peso al nacer durante la primera semana. Los lactantes deben recuperar o

superar el peso del nacimiento a las dos semanas y deben ganar alrededor de

30g/dia y 3.5cm/mes durante el primer mes de vida. Hacia los dos meses de

vida, la mayoria de lactantes se despierta a media noche dos o tres veces para
alimentarse. Entre los 3 y 4 meses, la velocidad de crecimiento disminuye
hasta alrededor de 20g/dia y 2cm/mes. La clasificacion del estado nutricional

se realiza en base a la comparacién de los indicédores P/E, P/Ty T/E.
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Los resultados para el indicador de Peso para la edad nos muestran que
existen 4(5.3%) nifios con desnutricion y 72 (94.7%) nifios con clasificacion
normal para este indicador.

Los resultados para el indicador de Peso para la Talla nos muestran que hay
3(3.9%) nifios con desnutricion severa, 2(2.6%) nifios con desnutricidon
aguda, un nifio (1.3%) con sobrepeso y el resto de nifios (92.1%) con
clasificacion normal para este indicador.

Los resultados para el indicador de Talla para la Edad nos muestran que
existen 7(9.2%) nifios con talla baja y 69 (90.8%) con talla normal.

Los resultados del crecimiento en general arrojan que 64 (84.2%) nifios tienen
un crecimiento adecuado y 12(15.8%) niflos tienen un crecimiento
inadecuado.

La Norma Técnica de salud para el control del crecimiento y desarrollo de la
nifia y el nifio menor de cinco afios.”’ menciona que el crecimiento adecuado
es la condicion en la nifia o nifio que evidencia ganancia de peso e incremento
de longitud o talla de acuerdo a los rangos de normalidad esperados (+ 2 DE).
La tendencia de la curva es paralela a las curvas de crecimiento del patrén de
referencia vigente. El crecimiento inadecuado es la condicién en la nifia o
nifio que evidencia no ganancia (aplanamiento de la curva), o ganancia
minima de longitud o talla, y en el caso del peso incluye perdida o ganancia
minima o excesiva; por lo tanto, la tendencia de la curva no es paralela a las
curvas del patrén de referencia vigente, aun cuando los indicadores P/E o T/E
se encuentran dentro de los puntos de corte de normalidad (= 2DE).

Por ser un mayor porcentaje (84.2%) de nifios con crecimiento adecuado y
tomando en cuenta la literatura y los resultados para los indicadores de P/T,
P/E y T/E, se puede concluir que el crecimiento de los nifios menores de 6
‘méses del Centro de Salud de Santa- Huancavelica es adecuado.

En cuanto a la Relacion entre la Practica de Lactancia Materna
Exclusiva y el Crecimiento de los nifios menores de 6 meses del Centro de

Salud de Santa Ana- Huancavelica: Se evidencia que 43 (89.6%)
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observados cumplen con una practica adecuada de lactancia materna
exclusiva. Y que del total de nifios, 39(81.3%) de ellos tienen un crecimiento
adecuado. Solo 8 nifios con practica de lactancia materna exclusiva adecuada
presentan un crecimiento inadecuado. Pero para 58 nifios con préctica de
lactancia materna exclusiva adecuada ocurre lo contrario, mostrando asi una
relacidén positiva entre la practica de la lactancia materna” exclusiva 'y el
crecimiento.

Estos datos concuerdan con lo que menciona Sanchez Al quien llego a
inferir que un 27% de los 240 nifios evaluados en su estudio recibian LME.
Del total de su muestra obtuvo un 11,3 y 5,4% de déficit para P/T y T/E
respectivamente. El grupo que no tenia LME presentaba un riesgo 5,25 veces
mayor de estar en déficit nutricional. Estos datos corroboran la existencia de
una relaciéon positiva entre la practica de lactancia materna exclusiva y el
crecimiento.

Por btro lado, Sass4, A.'%en su estudio a nifios nacidos con bajo peso al nacer
y su evolucidn con las practicas de alimentacion a lo largo de su primer afio
de vida, encontrd que semanas después de haber salido de hospitalizacion
todos los nifios (5 con lactancia mixta y 2 con exclusiva) se encontraban por
debajo de los percentiles esperados y dos de ellos requirieron hospitalizacion.
-Asimismo Carrillo C." en su estudio comparativo entre lactancia materna
exclu.siva, artificial y mixta y su relacién con el crecimiento mandibular.
Llegd a la conclusidon que la lactancia materna exclusiva presentaba una
mayor influencia en el crecimiento mandibular. Resultados que también
corroboran nuestros resultados.

Maslow A.'® en su teorfa de las necesidades béasicas menciona que en primer
lugar estan las necesidades fisiologicas donde involucra a la alimentacidn o
nutricién y menciona que ésta es Ja necesidad de todo organismo de ingerir y
absorber los alimentos que necesita para funcionar de manera Optima,
especialmente en el nifio(a), el cual necesita una cantidad y calidad adecuada
de nutrientes y liquidos indispensables para asegurar el mantenimiento y

desarrollo de sus tejidos y la energia indispensable para su crecimiento. En

»%
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los primeros afios de vida el nifio(a) necesita mayores cantidades de nutrientes
debido a que los requerimientos de proteinas son mayores para formar huesos
y tejidos musculares. El recién nacido y el lactante estan preparados para

recibir y utilizar los nutrientes de la leche materna.

YL
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CONCLUSIONES

La postura durante el amamantamiento de los nifios menores de 6 meses
del Centro de Salud de Santa Ana- Huancavelica, es adecuada, porque la
| mayor parte de las madres y los nifios evaluados cumplieron de manera
adecuada con los items planteados para esta dimension.

La duracion del amamantamiento de los nifios menores de 6 meses del
Centro de Salud de Santa Ana-Huancavelica, es adecuada, ya que el total
de nifios evaluados lactaban durante 10 a 20 min con sus variaciones de
nific a nifio.

La frecuencia del amamantamiento en los nifios menores de 6 meses del
Centro de Salud de Santa Ana-Huancavelica es adecuada, ya que un
porcentaje elevado de los nifios evaluados lactaban entre 8 a 10 veces al
dia.

La practica de lactancia materna exclusiva en los nifios menores de 6
meses del Centro de Salud de Santa Ana-Huancavelica es adecuada, ya
que un porcentaje elevado de los nifios observados lo realizan
correctamente.

El estado nutricional segun peso para la edad de los nifios menores de 6
meses del Centro de Salud de Santa Ana-Huancavelica es adecuado, ya
que un alto porcentaje de los nifios evaluados estan en los parametros
normales del indicador.

El estado nutricional segin peso para la talla de los nifios menores de 6
meses del Centro de Salud de Santa Ana-Huancavelica es adecuada, ya
que un alto porcentaje de los nifios evaluados estan en los parametros
normales del indicador.

El estado nutricional segun talla para la edad de los nifios menores de 6
meses del Centro de Salud de Santa Ana-Huancavelica es adecuada, ya
que un alto porcentaje de los nifios evaluados estan en los parametros

normales de! indicador
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El crecimiento de los nifios menores de 6 meses del Centro de Salud de
Santa Ana-Huancavelica 2014, respecto a las curvas de patréon de
referencia vigente, es adecuado porque solo un minimo porcentaje de los
nifios evaluados presentan crecimiento inadecuado.

Se encuentra que la practica de lactancia materna exclusiva esta
positivamente relacionada con el crecimiento de los nifios menores de 6
meses del Centro de Salud de santa Ana-Huancavelica 2014, ya que se
obtiene un porcentaje(76.3%) mayor para un crécimiento adecuado

asociado a la practica de lactancia materna exclusiva adecuada.
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RECOMENDACIONES

PARA EL CENTRO DE SALUD DE SANTA ANA

e Al personal de enfermeria. intervenir de mejor manera en las consejerias

sobre alimentacion de los nifios en especial sobre la practica adecuada de

lactancia materna

e Implementar un sistema de vigilancia periddica sobre la préctica adecuada de

la lactancia materna en los nifios que son atendidos en este centro de salud.

PARA LA FACULTAD DE ENFERMERIA
e Fomentar concursos internos de investigacion para incrementar el interés de los

estudiantes en este campo de la enfermeria.

e Implementar sistemas de vigilancia y asesoramiento a los procesos de
investigacién para una obtencidn de resultados y proyectos de mejor calidad

que respondan a exigencias y expectativas de nuestra realidad.

14
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Huancavelica-2014”

ANEXO N° 01
MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “Practica de lactancia materna exclusiva y crecimiento de los nifios menores de 6 meses en ¢l centro de salud Santa Ana-

FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA
PROBLEMA

PREGUNTA GENERAL. OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL Vi: TIPO DE INVESTIGACION

(Cual es la relacion de la practica de | Determinar la relacién entre la | La practica de la lactancia materna | Practica de - Segin cl tipo de conocimientos

lactancia materna exclusiva con el | practica de lactancia materna | exclusiva esta relacionada | lactancia previos usados en la

crecimiento de los nifios menores de 6 | exclusiva y el crecimiento de los | directamente con el crecimiento de | materna investigacion:

meses en el Centro de Salud de Santa { nifios menores de 6 meses en el | los nifios menores de 6 meses del Cientifica

Ana-Huancavelica 2014? Centro. de Salud de Santa Ana- | Centro de Salud de Santa Ana- | V2: - Segin la naturaleza del objeto
Huancavelica 2014. Huancavelica 2014 Crecimiento de estudio:

PREGUNTA ESPECICA.

- ¢(Como es la postura durante el
amamantamiento de los nifios
menores de 6 meses del Centro de
Saiud de Santa Ana-
Huancavelica?

-~ (Como es la duracidon del
amamantamiento en los nifios
menores de 6 meses del Centro de
Salud de Santa Ana-
Huancavelica?

- (Como es la frecuencia de
amamantamiento en los nifios
menores de 6 meses del Centro de
Salud de Santa Ana-
Huancavelica?

- ¢Como es la practica de lactancia
materna exclusiva en los nifios
menores de 6 meses del Centro de

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

- Describir la postura durante el
amamantamiento de los nifios
menores de 6 meses del Centro de
Salud de Santa Ana-Huancavelica.

- Describir la duracion del
amamantamiento en los nifios
menores de 6 meses del Centro de
Salud de Santa Ana-Huancavelica.

- Describir la frecuencia  del
amamantamiento en los nifios
menores de 6 meses del Centro de
Salud de Santa Ana-Huancavelica.

- Describir la’ practica de lactancia
materna exclusiva en los nifios
menores de 6 meses del Centro de
Salud de Santa Ana-Huancavelica.

- Describir el estado nutricional
segin peso para la edad de los

HIPOTESIS ESPECIFICAS

- La postura durante el
amamantamiento de los nifios
menores de 6 meses del Centro de
Salud de Santa Ana-Huancavelica
2014 es adecuada.

- La duracion del amamantamiento
en los nifios menores de 6 meses
de! Centro de Salud de Santa Ana-
Huancavelica 2014 es adecuada.

- La frecuencia del amamantamiento

en los nifios menores de 6 meses

del Centro de Salud de Santa Ana-

Huancavelica 2014 es adecuada.

La practica de lactancia materna

exclusiva en los nifios menores de 6

meses del Centro de Salud de Santa

Ana-Huancavelica 2014 es

adecuada.

Factual o Empirica. .
- Segiin el namero de varlablea
Bivariada.
- Segin el ambiente en que se¢
realiza:
De campo. .
- Segiin cl tiempo de aplicacion
de las variables:
Trasversal.
NIVEL DE INVESTICACIOI\
Correlacional

METODO DE INVES’ F[GACIOV
Descriptivo

TECNICAS E INSTRUMENTOS
DE RECOLECCION DE DATOS

V1: PRACTICA DE
LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA




Salud de Santa Ana-
Huancavelica?

(COomo es el estado nutricional
segun peso para la edad de los
nifios menores de 6 meses del
Centro de Salud de Santa Ana-
Huancavelica?

{Como es el estado nutricional
segun peso para la talla de los
nifios menores de 6 meses del
Centro de Salud de Santa Ana-
Huancavelica?

{Como es el estado nutricional
segln talla para la edad de los
nifios menores de 6 meses del
Centro de Salud de Santa Ana-
Huancavelica?

(Como es el crecimiento de los
nifios menores de 6 meses de del
Centro de Salud de Santa Ana-
Huancavelica respecto a las curvas
de patrén de referencia vigente?

nifios menores de 6 meses del
Centro de Salud de Santa Ana-
Huancavelica.

Describir el estado nutricional
segin peso para la talla de los
nifios menores de 6 meses del
Centro de Salud de Santa Ana-
Huancavelica.

Describir el estado natricional
segln talla para la edad de los
nifios menores de 6 meses del
Centro de Salud de Santa Ana-
Huancavelica.

Determinar como es el crecimiento
de los nifios menores de 6 meses
de del Centro de Salud de Santa
Ana-Huancavelica 2014, respecto
a las curvas de patron de referencia
vigente.

El estado nutricional segin peso
para la edad de los nifios menores de
6 meses del Centro de Salud de
Santa Ana-Huancavelica es
adecuado.

El estado nutricional segin peso
para la talla de los nifios menores de
6 meses del Centro de Salud de
Santa Ana-Huancavelica es
adecuada.

El estado nutricional segin talla
para la edad de los nifios menores de
6 meses del Centro de Salud de
Santa Ana-Huancavelica es
adecuada.

El crecimiento de los nifios
menores de 6 meses del Centro de
Salud de Santa Ana-Huancavelica
2014, respecto a las curvas de
patron de referencia vigente, es
adecuado.

TECNICA: Observacion

INSTRUMENTO: Guia de
Observacion

V2: CRECIMIENTO
TECNICA: Antropométrica

INSTRUMENTO: Ficha de
recoleccidn de datos
antropométricos, Patrones de
crecimiento infantil de la OMS y
equipo antropomeétrico.

DISENO DE INVESTIGACION
Transeccional-Correlacional

V1®V2

POBLACION
N =98

MUESTRA
N =438

MUESTREO
Aleatorio simple

TECNICAS DE
PROCESAMIENTO Y
ANALISIS DE DATOS
Estadistica descriptiva e inferencial

W



ANEXO N° 02
UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
FACULTAD DE ENFERMERIA
GUIA DE OBSERVACION-GOR-ALR

Guia de observacién para la prictica de lactancia materna

Objetivos: identificar las caracteristicas de la practica de lactancia materna en los
nifios menores de 6 meses

Datos generales:

Nombres y Apellidos de la madre:
Edad: -=eeenen-- Ocupacién Nivel de estudios:------=--=----

Numero de hijos:------
Instrucciones:
1. Rellenar los datos de la madre

2. Marcar con un aspa (X) de acuerdo a lo observado guiandose con los items

principales.

POSTURA EN EL AMAMANTAMIENTO

1.1.POSTURA MATERNA:

1. Lamadre tiene las rodillas a la altura de la cintura al dar de lactar.
Si() No ()

2. La madre toma posicién sentada y con espalda recta para dar de lactar.
Si () No() .

3. Lamadre toma posicién sentada y con espalda encorvada para dar de
lactar.
Si() No ()

1.2.POSTURA DEL LACTANTE:

4. El cuerpo del nifio estd en linea recta:
Si() No ()

5. La cabeza del nifio se encuentra ligeramente extendida
Si() No ()



6. Laboca del nifio esta a la altura del pecho de la madre

Si() No ()

1.3. ADECUACION DE BOCA A PEZON:

7. Los labios del nifio se encuentra evertidos

Si() No ()

8. Los labios del nifio se encuentran invertidos
Si() No ()

9. Los labios cubren el pezon y la areola
Si() No ()

10. El nifio succiona bien el pecho
Si() No ()

. DURACION Y FRECUENCIA DE LA LACTANCIA
2.1.DURACION

11. La duracidn de la lactancia es entre

04-10" () 10-15" () 15-207 ()
12. La duracion de la lactancia es deficiente
Si() No ()

2.2.N° DE VECES AL DiA
13. El'mimcrb de veces que lacta el nifio:
6 veces al dia () 8 veces al dia () 10 veces al dia ( )

14. El nimero de veces que lacta el nifio es insuficiente

Si() No ().

N° de guia



ANEXO N° 03
UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
FACULTAD DE ENFERMERIA
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS ANTROPOMETRICOS DEL NINO(A) MENOR
' - DE 6 MESES-GOR-ALR

AN

OBJETIVO: valorar obj etivamenté el estado nutricional del nifio(a) menor de 6 meses.
INSTRUCCIONES
1. Rellenar los campos de acuerdo a los datos obtenidos

2. De acuerdo a los datos obtenidos realizar la evaluacion nutricional y colocar en recuadro donde corresponda:
3. Escribir Los resultados correspondientes a cada curva estandar.
4

. Indicar el tipo de crecimiento encontrado

N PESO AL PESO TALLA AL TALLA
° |{SEXO |EDAD [NACER ACTUAL NACER ACTUAL P/T |P/E |T/E |CLASIFICACION
1
2
3
4
5
6
71
8
9
10




11

12
13
14
15
16
17
18
19
20

21

24
25

26
27

28
29
30
31

32
33

35




36
37
38
39
40
41

42

46

47

48




ANEXO N° 04
GRAFICAS PARA EVALUACION DEP/L, P/E Y T/E NINOS Y NINAS

GRAFICA PARA EVALUACION DEL PESO PARA LA LONGITUD NINOS
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GRAFICA PARA EVALUACION DEL PESO PARA LA LONGITUD NINAS

Peso para la longitud Nifas | ——
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GRAFICA PARA EVALUACION DEL PESO PARA LA EDAD NINOS
Peso para ia edad Nmas €AY organizacicn
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GRAFICA PARA EVALUACION DEL PESO PARA LA EDAD NINAS
Peso para la edad Ninas S
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GRAFICA PARA EVALUACION DEL LONGITUD PARA LA EDAD NINOS
Longitud para la edad Ninos
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GRAFICA PARA EVALUACION DEL LONGITUD PARA LA EDAD NINAS
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~ANEXO N° 05
CATEGORIZACION DE VARIABLES

1. PRACTICA DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
1.1. PRACTICA DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA GENERAL

e Puntaje maximo: - : 14
¢ Puntaje minimo: 11
e Practica de lactancia materna exclusiva adecuada 11a 14

Practica de lactancia materna exclusiva inadecuada <11

1.2. PRACTICA DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
DIMENSIONES

a) POSTURA MATERNA EN EL AMAMANTAMIENTO

e Puntaje maximo 03
¢ Puntaje minimo 00
¢ Postura materna adecuada 03
e Postura materna inadecuada <03
b) POSTURA DEL LACTANTE
¢ Puntaje maximo 03
e Puntaje minimo 00
o Postura de] Jactante adecuada 03
o Postura de] lactante inadecuada <03

¢) ADECUACION DE BOCA A PEZON

* Puntaje maximo 04
¢ Puntaje minimo 00
e Adecuacion correcta de boca a pezon 04
e Adecuacién'incorrecta de boca a pezdn <04
d) DURACION
e Puntaje maximo 02
e Puntaje minimo 00
e Duracién adecuada 02
e Duracidn inadecuada 00
¢) NUMERO DE VECES
e Puntaje maximo 02
e Puntaje minimo 00
e Numero de veces adecuado - 02

e Numero de veces inadecuado ) 00



VALIDEZ DE CONTENIDO SEGUN LAWSHE

ANEXO N° 06

VALIDEZ DE INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS

I. MATRIZ DE RESPUESTA DE JUECES, CALCULO DE LA RAZON
DE VALIDEZ DE CONTENIDO E INDICE DE VALIDEZ DE

CONTENIDO
N° DE JUECES RAZONDE | RESULTADO
REACTIVOS |[1°.[2° [3° [4° [5° [6°| VALIDEZ DE
CONTENIDO
(CVR)
1. T 11111 1 A
2. 11l ]1]1]1 1 A
3. 1111111 1 A
4. 111 ]17]111 1 A
5. 111 1)1 11 1 A
8. 1111 ]1]1 1 A
7. 111111 1 A
8. 1111111 1 A
9. Tl ]1]1 1 A
10. 1111 ]1]1 1 A
11, R EEENERE 1 A
12. T[] ]1]1]1 1 A
13. 111 ]1]1]1 1 A
14. 11 ]1]1]1]1 1 A
TODOS LOS Indice de Validez 1,00
ITEMS de ,
contenido(CVI)=
SOLO ITEMS |Indice De 1,00
ACEPTABLES | Validez De
Contenido CVI=

0=INADECUADOy1 =
ADECUADO A= Acepta item y

E=FElimina item.

II. CONCLUSION: vélido en un 100%, no fue eliminado ningtn item.




ANEXO N° 07 ,
CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

1. TABULACION DE DATOS

suelos ety fitem? e Hoema itemh r:me lllcm/ e 1t m item o itlesnlt temll itemily itewn 14 O AS
1 1 1 1 1 }H 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14
3] 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14
4 1! of of 1 1 1 1 1 1 A 1 1 1 1 1.2
M) 1 1 1 1 1 pl 1 1 1 1 3 1 t 1 14
[ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14
7] 1 1 1 1 1 1 h3 1 1 1 1 1 8] [, 1.2
1 t 1 1 1) 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14
Of 1 1 1 k) 1 O S O 4 O s, 1 1 /|
10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14
1RC B 9 9| 104 9 1dq 9| B g B 9| 9| B B
11. FORMIULA KR-20 USADA
KR 20={n/{n 1))*{{VT {SP*Q}VI)}
rondoe:
n: AUMero de dlems
VI vananza tlolal de 1as cucntas de la prucba
S: Sumatora
P Proporadn di respucstas carfedtas
Q: Proporadn de respucsta incorietas
£rO: Varcanza individual de cadataem
113, HALLANDO §»
I 1 [IXEE | IXT | O | [NIX | [T | (KX | [IXXE | X | D | (XKL | o f [EXE | 0. [DERY, |
V. HALLANDO Q
fo | .08 0. 10f 0. 104 o1 0.108 0. g o. 10 o.10] 0.104 v. 1] o.10] v. 104 0. 10} 0,104
V. HALANDO P*Q
| XY | 0.094 0.09] 0.09] of 0.09) d 0.09 0.09] 0.09{ 0.09% 0.09{ 0.09] 0.05] 0.09]
Vi. HALLANDO S P*Q
{570 { e |
VH. HALLANDO VT
v 1 TR |
VHI. REEMPLAZANDO EN FORMU LA KR-20
| Y | vt LSTL COLFICILNIL RLSULTANTL LS CONFIABLL




ANEXO N° 08
IMAGENES

OBSERVACION DE LA PRACTICA DE LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA EN UNA POSICION CORRECTA

’
-
e

O0BSERVACION DE LA PRACTICA DE LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA EN UNA POSICION CORRECTA DEL BEBE

4



OSERVACION DE LA PRACTICA DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
CON BUENA ADECUACION DE LOS LABIOS AL PEZON Y LA AREOLA

OBSERVACION DE LA PRACTICA DE LA LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA CON BUENA ADECUACUACION DE LOS

LABIOS EVERTIDOS




REALIZANDO LA ANTROPOMETRIA (PESO)

(?



ANEXO N° 09
TABLAS Y GRAFICOS ADICIONALES

TABLA N° 10. CATEGORIZACION POR SEXO DE LOS NINOS
MENORES DE 6 MESES DEL CENTRO DE SALUD DE SANTA ANA-
HUANCAVELICA 2014

Sexo Frecuencia Porcentaj_e;

M 42 55.3
F 34 44.7
TOTAL 76 100.0
GRAFICO N° 10

60

50 55.3%

40 44.7%

30

20

10

0 . T L 1
M F

Fuente: Ficha de recoleccion de datos antropométricos del nifio(a) menor de 6 meses.

La tabla y grafico N° 10 nos muestra un porcentaje de 55.3% nifios evaluados

y un 44.7% de nifias.



ANEXO N° 10
ARTICULO CIENTIFICO

Practica de Lactancia Materna Exclusiva y
Crecimiento de los Nifios Menores de 6 Meses en el
Centro de Salud Santa Ana-Huancavelica-2014

Exclusive Breastfeeding Practices and Growth of Children Under 6 Months
in the Health Center Santa Ana-Huancavelica-2014
Llamocca, Alex".; Oré, Gustavo.™

Facultad de Enfermeria, Universidad Nacional de Huancavelica, Huancavelica, Per(.

RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre la practica de lactancia materna exclusiva y el
crecimiento de los nifios menores de 6 meses del Centro de Salud de Santa Ana-
Huancavelica 2014.Método: El tipo de investigacion fue cientifica, segiin el tipo de
conocimientos previos usados; factual, segiin la naturaleza del objeto de estudio;
bivariada, segin el nimero de variables; de campo, segiin el ambiente en que se realizd
y transversal, segun el tiempo en que se realizo. El alcance del trabajo fue del nivel
correlacional. El método utilizado fue el descriptivo. Se utilizd la técnica de observacion
con una guia de observacidn para la variable de practica de lactancia materna exclusiva,
y, la técnica antropométrica con los instrumentos antropomeétricos para la variable de
crecimiento. El disefio usado fue no experimental transeccional-correlacional. La
poblacién fue de 98nifios menores de 6 meses con lactancia materna exclusiva de los
cuales conformaron nuestra muestra 76 niflos escogidos por muestreo aleatorio simple.
Resultados: los resultados nos indican que respecto a practica de lactancia materna
existe un porcentaje de 86.8% para una practica adecuada y que para el crecimiento el
porcentaje de crecimiento adecuado es de 84.2% y des adecuado 15.8%. Conclusion:
Existe una relacion positiva entre la practica de lactancia materna y el crecimiento de

los nifios menores de 6 meses del Centro de Salud de Santa Ana-Huancavelica 2014.
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Palabras clave: Lactancia materna exclusiva, crecimiento, nifios.

ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the practice of exclusive
breastfeeding and growth of children under 6 months Health Center Santa Ana-
Huancavelica 2014. Method: The research was scientific, depending on prior
knowledge used; factual, depending on the nature of the subject matter; bivariate,
as the number of variables; field, according to the environment in which it was
made and transverse, according to the time it was made. The scope of work was
correlational level. The method used was descriptive. The observation technique
with an observation guide for the variable practice exclusive breastfeeding, and
anthropometric technique anthropometric instruments for growth variable was
used. The design used was not experimental trans-correlational. The population
was 98 children less than 6 months of exclusive breastfeeding of which formed
our sample 76 children selected by simple random sampling. Results: The results
indicate that regarding breastfeeding practice there is a percentage of 86.8% for
adequate practice and Growth suitable growth percentage is 84.2% and 15.8% des
right. Conclusion: There is a positive relationship between the practice of
breastfeeding and growth of children less than 6 months Health Center Santa Ana-

Huancavelica 2014.

Keywords: Exclusive breastfeeding, growing children.
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INTRODUCCION

| Se sabe que la leche materna es el
alimento natural que deben de recibir
exclusivamente los recién nacidos
hasta los 6 meses de vida. Se observa
a nivel internacional, nacional y local
un porcentaje muy reducido sobre la
practica de la lactancia materna
exclusiva ademas de malas précticas,
repercutiendo en la salud, el
crecimiento y el desarrollo de los
nifios, teniendo ademas otros factores
que afectén lo dicho. En el centro de
salud de Santa Ana Huancavelica'
para el periodo entre enero a junio
del 2014 se tuvieron 405 nifios de 0 a
6 meses, de los cuales se encuentran
con lactancia materna exclusiva a un
total de 98 nifios de quienes no se
sabe si su practica es correcta y en el
drea de evaluacion de estado
nutricional, se obtienen 174 nifios
menores de un afio con ganancia
inadecuada de peso y talla y otros 22
con desnutricidon crénica. A nivel
regional tenemos datos que muestran
que desde el aflo 2011 al 2013 se
registra un incremento progresivo de
la préactica de lactancia materna de
lactancia materna en niflos menores

de 6 meses de 86.5% a 90%". Segiin

datos de DIRESA-HVCA solo
reportan 106 nifios con lactancia
materna exclusiva, y, 235 niflos
menores de 1 aflo con ganancia
inadecuada de peso y talla, otros 02
nifios con sobrepeso, uno con
desnutriciéon aguda y 33 nifios con
desnutricién crénica®. Es por estos
datos que nos planteamos la premisa
de si la practica de lactancia materna
exclusiva estaba relacionada a estos
datos de crecimiento o no. Nos
planteamos  los  objetivos  de
determinar la existencia de dicha
relacion, para poder realizar tomas de
decision en el Centro de Salud de
Santa Ana respecto a las précticas
adecuadas de lactancia materna
exclusiva en los nifios menores de 6
meses, asi reforzar al programa de
lactancia materna ya existente o
tomar otras estrategias de vigilancia
o ensefianza de una practica

adecuada.

METODOS

Se realizd un estudio de tipo
Cientifica: Segin el tipo de
conocimientos previos usados en la
investigacién; Factual o empirica:

Segun la naturaleza del objeto de



estudio; Bivariada: Segin el
nimero de variables; De Campo:
Segun el ambiente en que se realiza
y Transversal: Segun el tiempo de
aplicacion de las variables. Con un
nivel de investigacion descriptivo
correlacional.

Para la recoleccién de datos sobre
Ja préctica de lactancia materna se
utilizé la técnica de Observacién:
utilizada para ver directamente los
patrones dentro de las dimensiones
de dicha variable. Utilizando como
instrumento una Guia de
observacién: que contuvo {tems
relacionados a las dimensiones
observadas sobre la V1.

Para la recoleccion de datos sobre
el crecimiento de los nifios menores
de 6 meses se aplicd lé técnica
Antropométrica:  utilizada para
medir objetivamente el estado
nutrictonal de los nifios menores de
6 meses. Haciendo uso de una ficha
de recoleccion de datos
antropométricos,  Patrones  de
crecimiento infantil de la OMS y
equipo de antropometria.

Se contd con una poblacion total de
98 nifios menores de 6 meses de

edad que reciben lactancia materna

exclusiva, atendidos en el Centro de
Salud de Santa Ana para el afio
2014. De la cual se sacd una .
muestra de 76  nifios con un
muestreo de tipo aleatorio simple,
ya que los sujetos pertenecientes a
nuestra muestra fueron escogidos
de acuerdo a su llegada a la

atencion al Centro de Salud.

RESULTADOS Y DISCUSION

Para la dimension de Postura en el
amamantamiento de los nifios
menores de 6 meses del Centro de
Salud de Santa- Huancavelica: Los
resultados  muestran que  un
55.3%(tabla 1) de los nifios y madres
evaluados presentan una postura
adecuada durante el
amamantamiento teniendo en cuenta
buena postura materna y del nifio,
para Aguayo, J.; Hernandez, M. et
al.’ la postura es importante porque
favorece que la madre se canse
menos al poder mantener la espalda

recta, sostener al nifio a la altura del

pecho, obtener un mejor agarre al

‘seno y pezén y que se prolongue el

tiempo del amamantamiento. Para la
Direccion Nacional de Provision de

Servicios de Salud Departamento de

\ v



Salud Nutricional.” la postura del
nifio en el amamantamiento y la
adecuacién de la boca al pezon son
determinantes de una buena practica,
puesto que, si no son las correctas, el
bebe no va a succionar la cantidad de
leche que necesita. Al respecto,
Aguayo, J.; Hemandez, M. et al.*
mencionan que el cuerpo del nifio
debe estar muy préximo al de la
madre, su ombligo tocando el de la

madre, con la cabeza y los hombros

orientados mirando de f{rente al.

pecho. Su nariz debe estar a la misma
altura que el pezdn. Se debe dirigir
hacia el pecho, evitando flexiones o
extensiones bruscas de la cabeza.
Hay que evitar que el nifio esté
demasiado alto y que tenga que
flexionar el cuello y su nariz quede
aplastada contra el pecho .Si el nifio
eété algo mas bajo y pegado a su
madre, la cabeza y el cuello quedaran
extendidos y la nariz libre. También
mencionan que para que el
acoplamiento boca-pecho sea
funcional el niflo debe tomar el
pecho de frente, sin torcer la cara, de
forma que Jlos labios superior e
inferior estén evertidos alrededor de

la aréola, permitiendo que introduzca

pezén y gran parte de la aréola
dentro de su boca.

Sin embargo los porcentajes de la
tabla 01 aunque menores, muestran
que un porcentaje aceptable de las
madres y nifios observados cumplen
con estas practicas de postura de

manera adecuada.

+

En la dimension de Duracion del
Amamantamiento de los nifios
menores de 6 meses del Centro de
Salud de Santa- Huancavelica: Los
resultados en la tabla 2 muestran una
duracion adecuada (10 a 20min.) con
un porcentaje del 100% del total de
los nifios menores observados. Al
respecto, el Gobierno de la Rioja®
menciona que la duracién es vital, ya
que esta determina no solo la
cantidad sino la calidad de la leche
que el nifio lacta. Debemos permitir
que el bebé mame hasta que quede
satisfecho, y no retirarle del pecho
aunque lleve tiempo en el mismo
pecho, sélo el bebé sabe cudndo se
ha quedado saciado.Cada bebé tiene
su propio ritmo de alimentacidn,
como cada madre tiene su propio
ritmo de salida de leche; la madre y

su bebé se regulan entre si. Hay

Il



bebés que maman durante 20
minutos y reciben la misma cantidad
que otras/os en 10 o 15 minutos.La
literatura  corrobora los  datos
obtenidos en nuestro estudio, los
nifios menores de 6 meses del Centro
de Salud de Santa- Huancavelica,
lactan durante un tiempo adecuado
(10-20 min.) con sus variaciones de

nifio a nifio.

Respecto a la frecuencia del
amamantamiento de los nifios
menores de 6 meses del Centro de
Salud de Santa- Huancavelica: Los
resultados en la Tabla 3 nos muestran
que solo 65(85.5%) nifios lactan el
ntmero de veces adecuado (8 a 10
veces al dia) en un dia y 11(14.5%)
de ellos lactan menos de 8 veces al
dia. Al respecto, el Gobierno de la
Rioja®, menciona que el nimero de
veces que lacta un nifio es también
un determinante para una buena
practica, ya que sin importar que
cantidad o tiempo lacte cada vez,
esta no sera suficiente si el nimero
de veces que lacta no es el
adecuado.La mayoria de nifios se
despiertan para realizar una toma en

mitad de la noche hasta las 3 a 6

semanas de edad. Entre los 4 y 8
meses la mayoria de nifios pierden
interés en la toma nocturna. No todos
se adecuan a estos estdndares, las
necesidades individuales son
bastante variables, por lo que no

todos los nifios siguen el mismo

patron de conducta.

En cuanto a la practica de
lactancia materna exclusiva en los
niios menores de 6 meses del
Centro de Salud de Santa Ana-
Huancavelica, 2014: Se observa en
la Tabla 4 que del total de madres
observadas, 66(86.8%) de ellas
realizan una practica adecuada y
10(13.2%) de ellas lo hacen de
manera inadecuada. Al respecto
Barnard K.7, menciona en su teoria
que la relacidén entre madre e hijo
estan influidas por caracteristicas de
ambos. Estas caracteristicas se
modifican o adecuan para satisfacer
las necesidades. Se describe la
relacion madre hijo mediante cinco
sefiales y actividades. 1) La claridad
del lactante en la emision de sefiales
(posturas, frecuencia con que sefiala
hambre, tiempo en que se alimenta),

2) la reactividad del lactante a los



padres, 3) la sensibilidad de los
padres a las sefiales del lactante, 4) la
capacidad de los padres para
identificar y aliviar la incomodidad
del lactante (practicas adecuadas) y
5) las

emocionales y

actividades sociales,
cognitivas
estimulantes del crecimiento y
desarrollo  desplegadas por los

padres.

Respecto al Crecimiento: En la
Norma Técnica de salud para el
control del crecimiento y desarrollo
de la nifia y el niflo menor de cinco
afios.” menciona que en la etapa de 0
a 6 meses el crecimiento depende del
establecimiento de  pautas de
alimentacion eficaces y un ciclo de
suefio- vigilia predecible. El peso de
un recién nacido puede disminuir un
10 % del peso al nacer durante la
primera semana. Los lactantes deben
recuperar o superar el peso del
nacimiento a las dos semanas y
deben gaﬁar alrededor de 30g/dia y
3.5cm/mes durante el primer mes de
vida. Hacia los dos meses de vida, la
mayoria de lactantes se despiérta a
media noche dos o tres veces para

alimentarse. Entre los 3 y 4 meses, la

velocidad de crecimiento disminuye
hasta alrededor de 20g/dia y
2cm/mes. La clasificacion del estado
nutricional se realiza en base a la
comparacion de los indicadores P/E,
P/TyT/E.

Los resultados en la Tabla 5 del
indicador de Peso para la Edad nos
muestra que existen 4(5.3%) niflos
con desnutricion 'y 72 (94.7%) nifios
con clasificacion normal para este
indicador.

Los resultados en la Tabla 6 del
indicador de Peso para la Talla nos
muestra que hay 3(3.9%) nifios con
desnutricién severa, 2(2.6%) niflos
con desnutricion aguda, un nifio
(1.3%) con sobrepeso y el resto de
nifios (92.1%) con clasificaciéon
normal para este indicador.

Los resultados en la Tabla 7 del
indicador de Talla para la Edad nos
muestra que existen 7(9.2%) nifios
con talla baja y 69 (90.8%) con talla
normal.

Los resultados del crecimiento en los
nifios menores de 6 meses del Centro
de Salud de Santa Ana-Huancavelica
en general, en la Tabla 8 arrojan que
64 (84.2%) niflos tienen un

crecimiento adecuado y 12(15.8%)



niffios  tienen un  crecimiento
inadecuado.

La Norma Técnica de salud para el
control del crecimiento y desarrollo
de la nifia y el nifio menor de cinco
afios.” menciona que el crecimiento
adecuado es la condicidn en la nifia o
nifio que evidencia ganancia de peso
e incremento de longitud o talla de
acuerdo a los rangos de normalidad
esperados (£ 2 DE). La tendencia de
la curva es paralela a las curvas de
crecimiento del patron de referencia
vigente. El crecimiento inadecuado
es la condicién en la nifla o nifio que
evidencia no ganancia (aplanamiento
de la curva), o ganancia minima de
longitud o talla, y en el caso del peso
incluye perdida o ganancia minima o
excesiva; por lo tanto, la tendencia
de la curva no es paralela a las curvas
del patrdn de referencia vigente, aun
cuando los indicadores P/E o T/E se
encuentran dentro de los puntos de
corte de normalidad (& 2DE).

Por ser un mayor porcentaje (84.2%)
de nifios con crecimiento adecuado y
tomando en cuenta la literatura y los
resultados para los indicadores de
P/T, P/E y T/E, se puede concluir

que el crecimiento de los nifios

t

menores de 6 meses del Centro de
Salud de Santa- Huancavelica es

adecuado.

Relacion entre la Practica de
Lactancia Materna Exclusiva y el
Crecimiento de los nifios menores
de 6 meses del Centro de Salud de
Santa Ana- Huancavelica

Dada Ia relacion entre la practica de
lactancia materna exclusiva y el
crecimiento de los nifios menores de
6 meses del Centro de Salud de
Santa- Huancavelica 2014, se
evidencia en la Tabla 9 que 43
(89.6%) observados cumplen con
una practica adecuada de lactancia
materna exclusiva. Y que del total de
nifios, 39(81.3%) de ellos tienen un
crecimiento adecuado. Solo 8 nifios
con practica de lactancia materna
exclusiva adecuada presentan un
crecimiento inadecuado. Pero para
58 nifios con practica de lactancia
materna exclusiva adecuada ocurre
lo contrario, mostrando asi una
relacion positiva entre la practica de
la lactancia materna exclusiva y el

crecimiento.

0®



Estos datos concuerdan con lo que
menciona Sanchez A.%, quien llego a
inferir que un 27% de los 240 nifios
evaluados en su estudio recibian
LME. Del total de su muestra obtuvo
un 11,3 y 5,4% de déficit para P/T y
T/E respectivamente. El grupo que
no tenia LME presentaba un riesgo
5,25 veces mayor de estar en déficit
nutricional. Estos datos corroboran la
existencia de una relacidn positiva
entre la practica de lactancia materna
exclusiva y el crecimiento.

Por otro lado, Sassi, A. en su
estudio a nifios nacidos con bajo peso
al nacer y su evolucidn con las
practicas de alimentacion a lo largo
de su primer afio de vida, encontrd
que semanas después de haber salido
de hospitalizacion todos los nifios (5
con lactancia "mixta y 2 con
exclusiva) se encontraban por debajo
de los percentiles esperados y dos de
ellos requirieron hospitalizacion.
Asimismo Carrillo C."? en su estudio
comparativo entre lactancia materna
exclusiva, artificial y mixta y su
relacion con el  crecimiento
mandibular. Llego a la conclusién
que la lactancia materna exclusiva

presentaba una mayor influencia en

el crecimiento mandibular.
Resultados que también corroboran
nuestros resultados.

Maslow A.!' en su teoria de las
necesidades basicas menciona que en
primer lugar estan las necesidades
fisiolégicas donde involucra a la
alimentacion o nutricién y menciona
que ésta es la necesidad de todo
organismo de ingerir y absorber los
alimentos  que  necesita  para
funcionar de manera  Optima,
especialmente en el nifio(a), el cual
necesita una cantidad y calidad
adecuada de nutrientes y liquidos
indispensables para asegurar el
mantenimiento y desarrollo de sus
tejidos y la energia indispensable
para su crecimiento. En los primeros
afios de vida el nifio(a) necesita
mayores cantidades de nutrientes
debido a que los requerimientos de
proteinas son mayores para formar
huesos vy tejidos musculares. El
recién nacido y el lactante estan
preparados para recibir y utilizar los

nutrientes de la leche materna.

TABLAS Y FIGURAS



Tabla 1. Postura en el
amamantamiento de los nifios
menores de 6 meses del Centro de
Salud de santa Ana-Huancavelica
2014

Postura en el , i %
amamantamiento
Adecuada 42 553
Inadecuada 34 44,7
TOTAL 76 100
Figura 1.
60

55.3% ,‘
40 — | 447% [
20 e
0

Adecuada Inadecuada

Figura 2
150
100 r-100%
50
4]
0
Adecuada Inadecuada

Fuente: Guia de observacion para la préctica de lactancia
materna.

Tabla 3.

amamantamiento de los niilos

Frecuencia del

menores de 6 meses del Centro de
Salud de Santa Ana- Huancavelica
2014

Fuente: Gufa de observacién para la practica de lactancia
materna.

‘Tabla 2. Duracién del
Amamantamiento de los Nifios
menores de 6 meses del Centro de
Salud de Santa Ana- Huancavelica

2014

Duracion del fi %

amamantamiento

Adecuada 7 10
6 0

Inadecuada 0 0

Total 7 10
6 O

Frecuencia del fi i)
amamantamiento
Adecuada 65 85.5
Inadecuada 11 14.5
TOTAL 76 100
Figura 3.
100
80 l8s.5%
60
40
20 ? ?‘5%
0 - . T . 1
Adecuada Inadecuada

Fuente: Guia de observacién para la prctica de lactancia
materna.

Tabla 4. Practica de lactancia
materna exclusiva de los nifios

menores de 6 meses del Centro de



05

Salud de Santa Ana- Huancavelica Figura 8.

80 94.7%
Practica de lactancia fi % 60
materna exclusiva 40
Adecuada 66 13.2 20
Inadecuada 10 86.8 0 ,?,?’Z‘%
Total 76 100.0 Desnutricién Normal
Fuente: Ficha de recoleccién de datos antropométricos del
Figura 4, nifio(a)menor de 6 meses.
100
Tabla 6. Clasificacion de peso para la
80 f 8% P P
60 }86 edad de los nifios menores de 6 meses
10 del Centro de Salud de Santa Ana
Huancavelica 2014
20 :
] : [1‘3793 " Clasificacién de peso fi %
Adecuada Inadecuada para la talla
Desnutricién severa 3 3.9
Fuente: Guia de observacién para la practica de lactancia
materna. Desnutriciéon aguda 2 26
. .. Normal 707 92.1
Tabla S. Clasificacion de peso para la Sobrepeso 1 13
edad de los nifios menores de 6 meses Total 76 100.0
del Centro de Salud de Santa Ana-
Huancavelica 2014 Figura 6
Clasificaciéon fi % 100
de peso para 80 95—11{;
la edad 60
Desnutricion 4 53 40
Normal 72 947 20 _
Total 76 100.0 o L% 6% | | ¥
RS ’ "OQ... > P
& &
& S o
¥ F

Fuente: Ficha de recoleccion de datos antropométricos del

nifio(a)menor de 6 meses.



Tabla 7. Clasificacién de Talla para la
Edad de los nifios menores de 6 meses
del Centro de Salud de Santa Ana-

Huancavelica 2014,

Clasificacion fi %
de talla para
la edad

Talla Baja 7 9.2
Normal 69 90.8

Total 76 100.0

Figura 7

100

80 90.8%{-—

60

40

20
L L

Talla Baja Normal

Figura 8.

100

80

84.2%
60

40

20

15.8%

Inadecuado

Adecuado

Fuente: Ficha de recoleccién de datos antropométricos del
nifio(a)menor de 6 meses.

Tabla 9. Correlacién entre la
lactancia materna exclusiva Y el
crecimiento de los nifios menores de 6
meses del Centro de Salud de Santa

Ana, Huancavelica 2014.

Fuente: Ficha de recoleccion de datos antropométricos del
nifio(a)menor de 6 meses.

Tabla 8. Clasificacion de Crecimiento
de los Nifios Menores de 6 meses del
Centro de Salud de Santa Ana-

Practica de Clasificacién del TOTAL
lactancia crecimiento

materna Adecuado Inadecuado

exclusiva - o - o

Adecuada 58 76.3 4 5.3 10

Inadecuada 6 7.9 8 10.5 66

TOTAL 64 842 12 158 100

Huancavelica 2014

Clasificacion del fi %
crecimiento

Adecuado 64 84.2
Inadecuado 12 15.8
Total 76 100.0

Figura 9
90 2
80 70,5
70 15— }———
60
50 A e
40 - b
30 A | T
20 59855  nAdecuada
0 == O Inadecuada
fi [ % | fi | %
Adecuadolnadecuad
Clasificacién del
crecimiento

Fuente: Resultados de tabla cruzada en IBM SPSS Statistics
V.22
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CONCLUSIONES

La postura durante el
amamantamiento de los nifios
menores de 6 meses del Centro de
Salud de Santa Ana-
Huancavelica, es adecuada,
porque la mayor parte de las
madres y los nifios evaluados
cumplieron de manera adecuada
con los items planteados para esta
dimension.

La duracién del amamantamiento
de los nifios menores de 6 meses
del Centro de Salud de Santa Ana-
Huancavelica, es adecuada, yé que
el total de nifios evaluados
lactaban durante 10 a 20 min con
sus variaciones de nifio a nifio.

La frecuencia del
amamantamiento en los nifios
menores de 6 meses del Centro de
Salud de Santa Ana-Huancavelica
es adecuada, ya que un porcentaje
elevado de los nifios evaluados
lactaban entre 8 a 10 veces al dia.
La practica de lactancia materna
exclusiva en los niflos menores de
6 meses del Centro de Salud de

Santa Ana-Huancavelica es

adecuada, ya que un porcentaje

elevado de los nifios observados
lo realizan correctamente.

El estado nutricional segun peso
para la edad de los nifios menores
de 6 meses del Centro de Salud de
Santa  Ana-Huancavelica  es
adecuado, ya que wun alto
porcentaje de los nifios evaluados
estan en los pardmetros normales
del indicador.

El estado nutricional segin peso
para Ja talla de los nifios menores
de 6 meses del Centro de Salud de
Santa  Ana-Huancavelica  es
adecuada, ya que un alto
porcentaje de los nifios evaluados
estan en los parametros normales
del indicador.

El estado nutricional segin talla
para la edad de los niflos menores
de 6 meses del Centro de Salud de
Santa  Ana-Huancavelica  es
adecuada, ya que un altd
porcentaje de los nifios evaluados
estan en los parametros normales

del indicador

El crecimiento de los nifios
menores de 6 meses del Centro de
Salud de Santa Ana-Huancavelica

2014, respecto a las curvas de

0%



patron de referencia vigente, es
adecuado porque solo un minimo
porcentaje de los nifios evaluados
presentan crecimiento inadecuado.
e Se encuentra que la practica de
lactancia materna exclusiva esta
positivamente relacionada con el
crecimiento de los nifios menores
de 6 meses del Centro de Salud de
santa Ana-Huancavelica 2014, ya
que se obtiene un
porcentaje(76.3%) mayor para un
crecimiento adecuado asociado a
la practica de lactancia materna

exclusiva adecuada.
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