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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue estimar la prevalencia de lactancia materna exclusiva y
su relacion con el estado nutricional en nifios de 06 a 24 meses, en el Asentamiento
Humano Zona Z Huaycén del Distrito de Ate Vitarte, Departamento Lima. El estudio fue
de caracter descriptivo y de corte transversal. La poblacién fue conformada por nifios y
nifias de 06 a 24 meses, teniendo un total 63 nifios y nifias que cumplen las caracteristicas
de inclusion. En la recoleccion de datos se empled encuestas, medicion de datos
antropométricos (peso y longitud), medicién de datos bioquimicos (hemoglobina). Para el
analisis de las variables se utilizé la prueba Chi-cuadrado, verificando si habia relacion
entre las variables. Los resultados fueron: El 46% de nifios recibieron lactancia materna
exclusiva, hasta cumplir los 6 meses, el 11.1% de los nifios presentd desnutricion cronica,
50.8% de nifios presentaron anemia. La lactancia materna exclusiva, esté relacionada con
el estado nutricional. No cumplir con la lactancia materna exclusiva, esta relacionada con
la anemia. La lactancia materna exclusiva, no esta relacionada con el grado de instruccién
de la madre. La lactancia materna exclusiva, estd relacionada con el inicio temprano de la
lactancia materna. La lactancia materna exclusiva, estd relacionada con la edad de la
madre. La duracion de la lactancia materna exclusiva, esta relacionada con la orientacion a

la madre, sobre lactancia materna.

Palabras claves: Lactancia Materna Exclusiva, Estado Nutricional, Desnutricion Cronica,

Anemia.



SUMMARY

The objective of the study was to estimate the prevalence of exclusive breastfeeding and its
relation to nutritional status in children aged 06 to 24 months in the Huaycan Z Zone
Human Settlement of the Ate Vitarte District, Lima Department. The study was descriptive
and cross-sectional. The population was made up of boys and girls from 06 to 24 months,
with a total of 63 boys and girls that meet the inclusion characteristics. Data collection
included surveys, measurement of anthropometric data (weight and length), measurement
of biochemical data (hemoglobin). Chi-square test was used to analyze the variables,
verifying if there was a relationship between the variables. The results were: 46% of
children received exclusive breastfeeding until the 6th month, 11.1% of the children
presented chronic malnutrition, 50.8% of children had anemia. Exclusive breastfeeding is
related to nutritional status. Failure to comply with exclusive breastfeeding is related to
anemia. Exclusive breastfeeding is not related to degree of education of the mother.
Exclusive Dbreastfeeding is related to early initiation of breastfeeding. Exclusive
breastfeeding is related to the age of the mother. The duration of exclusive breastfeeding is

related to the orientation to the mother, about breastfeeding

Key words: Exclusive Breastfeeding, Nutritional Status, Chronic Malnutrition, Anemia.



I.- INTRODUCCION

La importancia de la practica de la lactancia materna exclusiva como factor determinante
de la salud infantil y materna, hace que la proteccion, promocion y apoyo de la misma sea
una prioridad de salud publica. Por ello, se hace imprescindible contar con informacién
rigurosa sobre la prevalencia de lactancia materna y también sobre los factores
favorecedores de la misma y sobre aquellos otros que suponen un obstaculo para conseguir

una lactancia satisfactoria tanto para la madre como para el bebe.

La lactancia materna da a los nifios el mejor comienzo posible en la vida. Se calcula que un
millén de nifios mueren cada afio por diarreas, infecciones respiratorias y otros tipos de

infecciones, situaciones que la lactancia materna podria haber ayudado a prevenir.

La Organizacién Mundial de la Salud y UNICEF recomiendan que todos los nifios reciban
lactancia exclusiva a partir del nacimiento durante los primeros 6 meses de vida, y que
continden la lactancia materna junto con la administracion de alimentos complementarios

adecuados hasta los 2 afios de vida y posteriormente.

La lactancia materna brinda beneficios a corto y a largo plazo, tanto al nifio como a la
madre, incluyendo la proteccién del nifio frente a una variedad de problemas agudos y
cronicos. La importancia de las desventajas a largo plazo de no recibir lactancia materna es
cada vez més reconocida (OPS, 2010).

En el primer semestre 2016, el 66.7% de las madres manifestaron que alimentan a los
menores de seis meses de edad con la leche materna, siendo esta practica mayor en el area
rural (83.8%) que en el &rea urbana (59.5%) (INEI, 2016).

El presente estudio tiene como objetivo general estimar la prevalencia de lactancia materna
exclusiva y su relacion con el estado nutricional en nifios de 06 a 24 meses en el

Asentamiento Humano Zona Z Huaycén del Distrito de Ate Vitarte, Departamento Lima,



las mismas que buscan contribuir con la comunidad de tal manera que se tomen acciones

que contribuyan a mejorar el estado de salud de la poblacion en estudio.

Obijetivos especificos del presente estudio:

Determinar la relacion de la practica de lactancia materna exclusiva y el estado
nutricional.

Delimitar la relacion entre lactancia materna exclusiva y la anemia.

Diagnosticar la influencia del grado de instruccion de la madre en la lactancia
materna exclusiva.

Definir duracion de lactancia materna exclusiva y su relacion con el inicio
temprano de la lactancia materna.

Definir la influencia de la edad de la madre en la duracién de la lactancia materna
exclusiva.

Determinar la influencia de la consejeria a la madre sobre la practica de la lactancia

materna.



I1.- REVISION DE LITERATURA

2.1.- SITUACION DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA A NIVEL
MUNDIAL

La OMS promueve la lactancia natural como la mejor forma de nutricién de los bebés y los
nifios pequefios, y una de las medidas mas eficaces para garantizar la salud y la
supervivencia del nifio. La leche materna es inocua y contiene anticuerpos que ayudan a
proteger a los bebés de enfermedades frecuentes en la infancia. La leche materna se
obtiene facilmente y es asequible. Las personas a las que se amamanto de pequefias tienen
menos tendencia a sufrir sobrepeso u obesidad a lo largo de la vida. También tienen menos
probabilidades de desarrollar diabetes y obtienen mejores resultados en las pruebas de
inteligencia (OMS, 2013).

Si se amamantara a todos los nifios del mundo, cada afio se podrian salvar unas 220 000
vidas. Un analisis reciente de estudios llevados a cabo en Ghana, la India y el Peri muestra
que los lactantes no alimentados al pecho tenian 10 veces mas probabilidades de morir que

los que recibieron leche materna como alimento predominante o exclusivo (OMS, 2013).

De acuerdo con la Convencion sobre los Derechos del Nifio, todos los lactantes y nifios
tienen derecho a una buena nutricion, Si todos los nifios de 0 a 23 meses estuvieran
amamantados de forma Optima, cada afio se les podria salvar la vida a mas de 800 000
nifios de menos de 5 afios. La lactancia materna mejora el coeficiente intelectual y la
asistencia a la escuela, ademas de asociarse a mayores ingresos en la vida adulta (OMS,
2016).

En situaciones de emergencia, tales como una crisis alimentaria, se considera que las
personas que corren un mayor riesgo son las mujeres embarazadas, las madres lactantes, y
los nifios y nifias de corta edad, debido a que sus necesidades nutricionales son mas
elevadas (UNICEF, 2009).



Lactancia materna temprana como meétodo exclusivo de alimentacion
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Figura 1: Estado mundial de la infancia 2009, salud materna y neonatal Unicef.
Fuente: UNICEF (2009).

La OMS y el Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) recomiendan la
recogida periddica de datos sobre lactancia que permita conocer la evolucion de la misma,
asi como de las iniciativas de promocion y apoyo. En la figura 1 se muestra la prevalencia
de la lactancia materna exclusiva en menores de seis meses, segun los diferentes Informes
Mundiales sobre el Estado de la Infancia, publicados por UNICEF durante los altimos
cinco afios. Se observa como las cifras van mejorando a lo largo del tiempo, sobre todo en
los paises en desarrollo, estando en Africa las mayores tasas de lactancia materna a nivel
mundial. Existe muy poca informacién a nivel europeo en estos afios y hay una ausencia
total de datos procedentes del mundo industrializado. Probablemente esto se deba, en
nuestra opinion, a una baja incidencia y prevalencia de lactancia materna, y a una falta de

interés en las medidas que promueven el amamantamiento (Giménez et al., 2015).



Tabla 1: Tasa de lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses.

Zona 2009 2010 2011 2012 2014

Africa 47 49 16

Africa subsahariana 31 46 49 45 48
Africa oriental y meridional 39 59 61 54 56
Africa occidental y central 23 36 39 39 41
Africa septentrional y Oriente Medio 26 47 47 45

Asia 31 41 42

Asia meridional 44 27 39 39 39
Asia oriental y Pacifico 43 46 44 45 41
América Latina y Caribe 48 49 42

ECE/CE| 20 47 49

Paises industrializados

Paises en desarrollo 38 39 44 43

Paises menos adelantados 37 49 50 a7 52
Mundo 38 39 44 43 42
Fuente: UNICEF. Informes del Estado Mundial de |a Infancia, afios 2009-2013.

Fuente: UNICEF (2009-2013).

2.2.- SITUACION DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA A NIVEL DE
LATINO AMERICA

La situacién de la lactancia materna exclusiva en los paises de América Latina y el Caribe
se refleja a través de sus tasas de amamantamiento muy bajas las cuales fluctian entre 4 a
63%, estas cifras, conllevan a una mayor severidad del problema nutricional y la
mortalidad de los bebes y de los nifios y nifias pequefios, principalmente en areas rurales,

se oculta en los promedios nacionales (UNICEF, 2009).
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Figura 2: Lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de edad por paises de
América Latinay el Caribe.
Fuente: UNICEF (2009).



Cabe destacar que al realizar el analisis por grupos de paises se constata que solamente
24% de los lactantes en EIl Salvador, 25% en Panama y 31% en Nicaragua son
amamantados exclusivamente con leche materna durante los primeros 6 meses de vida.
Estos bajos indices indican un abandono de la préctica de la lactancia materna exclusiva.
Ecuador esta en una situacién intermedia, con 40 % seguidos de Bolivia con 54% y Chile
con 63% (UNICEF, 2009).

En el Perd, se estima que las tasas de la lactancia materna exclusiva han disminuido desde
el afio 2000 al 2009, de 67.2% a 66.9% en nifios menores de 6 meses. Asi también se
estima el tiempo de duracion promedio de lactancia materna es de 22.8 a 20.8 meses entre
el afio 2000 y 2009 (ENDES, 2009).

2.3.- LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA A NIVEL DE PERU

La lactancia materna exclusiva es la préctica de alimentar al nifio con solo leche materna,
la misma que esta libre de contaminantes y gérmenes, previene las infecciones respiratorias
agudas y refuerza su sistema inmunolégico, razén por la cual es considerada como el Unico
alimento capaz de satisfacer todas las necesidades nutricionales del nifio durante los
primeros seis meses de vida, sin requerir otros alimentos o agregados como agua 0 jugos
(ENDES, 2011).

En el primer semestre 2016, el 66.7% de las madres manifestaron que alimentan a los
menores de seis meses de edad con la leche materna, siendo esta practica mayor en el area
rural (83.8%) que en el area urbana (59.5%) (INEI, 2016).
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Figura 3: Proporcion de nifias y nifios menores de seis meses de edad con lactancia
materna exclusiva segun area de residencia.
Fuente: INEI (2016).

Por otro lado, en el primer semestre 2016, la practica de la lactancia materna exclusiva es
mas frecuente, tanto en la sierra como en la selva (80.0% y 76.3%, respectivamente); estos
porcentajes contrastan con la observada en la region de la costa, donde el 56.8% de los
menores de seis meses de edad son alimentados exclusivamente con la leche materna.
Segun regidn natural, la préctica de la lactancia materna exclusiva, entre en el afio 2015 y
el primer semestre 2016, pasd, de 78.3% a 80.0% en la sierra, en la selva, de 77.7% a
76.3% y en la costa, de 54.6% a 56.8% (INEI, 2016).
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Figura 4: Proporcion de nifias y nifios menores de seis meses de edad con lactancia
materna exclusiva, segun region natural.
Fuente: INEI (2016).



2.4.- LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

Sabemos de la importancia de la leche materna para la nutricion del nifio, asi vemos
UNICEF (2004), menciona que dar de mamar es el mejor regalo para comenzar la vida de
un nifio. Dar el pecho hace crecer el amor entre madre e hijo, el contacto de la piel suave y
caliente de la madre le da tranquilidad al nifio. La compaifiia, la voz el mirarlo a los ojos y

el contacto con la madre le da mucha seguridad y estimulo al hijo.

La lactancia materna proporciona la alimentacion ideal al lactante y contribuye a su
crecimiento y desarrollo saludables, reduce la incidencia y la gravedad de las
enfermedades infecciosas, disminuyendo la morbilidad y mortalidad infantiles (UNICEF,
2009).

Ofrece ventajas para el niflo durante los dos primeros afos:

a) Ayuda a desarrollar el cuerpo y la inteligencia de los nifios.

b) EIl calostro es el Unico alimento que el nifio necesita en los primeros tres dias de
nacido.

c) La leche materna es buena para la digestion y lo protege frente a diarreas y otras
enfermedades.

d) La leche materna tiene todo el liquido que necesita el nifio para calmar su sed aun en
climas calientes. Les da proteccion frente a enfermedades respiratorias, alergias,

desnutricion, etc.

Tabla 2: Comparacion del contenido de nutrientes de la leche humana y la de vaca en
100 g.

Tipo de leche Energla Carbohidrate Proteina Grasa Calee Hierro  Vitamina A Folate Vitamina C
(keeal) (g} (z) (g) {mg) {mg) (ug) (ug) (g
leche humana 70 7.0 1,03 4,6 30 002 48 5 5

Lleche de vaca
(entera) 61 54 3.3 3.3 119 005 3 & 1

Fuente: FAO (1992).



De particular importancia es la presencia en el calostro y en la leche materna factores anti

infecciosos (que no se encuentran presentes en la formula para bebés). Estos incluyen:

« Algunos anticuerpos e inmunoglobulinas que acttan en el intestino del nifio y atacan a
los organismos que causan enfermedades, y evitan asi una infeccion en el bebé.

e Células vivas, sobre todo globulos blancos, que pueden producir sustancias
importantes como interferon (que pueden combatir los virus), inmunoglobulina A,
lactoferrina y lisosomas;

o Otros factores, como el factor bifido que ayuda a ciertas bacterias amigas, como los
lactobacilos, a crecer y proliferar en el intestino del nifio, donde ayudan a garantizar un
entorno acido (por el &cido lactico) que es desfavorable para el crecimiento de

organismos patogenos (FAO, 1992).

Segin Gonzéles et al. (2008) en las ultimas décadas, la lactancia materna se ha
transformado en un importante indicador que refleja el nivel de bienestar de una sociedad
en su conjunto. En este sentido la OMS estima que podrian salvarse en el mundo muchas
vidas infantiles al afio si todas las madres alimentaran exclusivamente con leche humana a

sus hijos durante los primeros seis meses de vida.

Mazia (2008) menciona las siguientes definiciones dadas a la lactancia materna, asi
tenemos:
a) Lactancia Materna Exclusiva: Es la alimentacion con leche materna y nada mas.
b) Lactancia Materna Predominante: Es la alimentacion con leche materna mas
otros liquidos no lacteos.
c) Lactancia Materna Parcial: Es la alimentacion con leche materna, leche animal,
formula maternizada o solidos.
d) Lactancia Materna Temprana: Iniciacién de la lactancia materna en la primera

hora después del parto.

Segun Gonzéles et al. (2008) existen factores que estan vinculados a la pérdida de
tradiciones, a la desvalorizacion de la préactica de la lactancia materna y de la crianza de los
nifos y al no reconocimiento de esta como estrategia para alcanzar la seguridad
alimentaria, tal como lo demostrara un estudio realizado en el 2003 en pacientes internadas

en una las maternidades publicas de la ciudad de Corrientes: la poca aceptacion de la
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lactancia como alimento Unico en los primeros meses de vida del nifio vinculado al nivel
de conocimientos sobre los beneficios de la préctica, a las experiencias previas de las
madres en lactancia natural y la influencia de la edad en su percepcion satisfactoria (grupos
mayores de 20 afios). En el mismo estudio ademas del déficit general de conocimientos, se
rescataron como datos importantes que las mujeres no reconocian su utilidad para la
anticoncepcion y/o espaciamiento de los embarazos, ni la posibilidad de almacenar la leche
humana en la madre trabajadora y evitar asi reemplazarla por leche industrializada. La
desinformacion o la informacion incorrecta respecto del amamantamiento puesta de
manifiesto en los resultados llevaron implicito el riesgo de morbimortalidad neonatal e
infantil (Gonzales et al., 2008).

Una de las consecuencias que origina el no practicar la lactancia materna exclusiva, el
pretender interrumpirla y lo que es peor retirarla a temprana edad ocasionaria la
malnutricion del nifio por deficiencia de nutricion traducido en un cuadro de desnutricién
cronica. La desnutricion del nifio reduce el crecimiento econdmico y perpetua la pobreza
en un pais a través de dos rutas: a) por una pérdida directa de la productividad debido a las
disminuidas capacidades fisicas de los individuos afectados, b) pérdidas indirectas debido a
la afectacidn en la capacidad cognitiva y a un pobre desempefio La desnutricion tiene dos
factores causales inmediatos, las enfermedades infecciosas a repeticion como las
enfermedades diarreicas y las infecciones respiratorias agudas; y la inadecuada ingesta de
nutrientes (incluye la alimentacion complementaria y la lactancia materna exclusiva)
(Rojas, 2007).

2.5.- SITUACION NUTRICIONAL DE LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS EN EL
PERU

Los resultados de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar primer semestre 2016,
muestran una tendencia de disminucién del nivel de la desnutricion cronica en el pais. Pasé
de 10.2% en el afio 2015 a 9.4% en el primer semestre 2016, cuando se utiliza el Patron
Internacional de Referencia recomendado por National Center for Health Statistics
(NCHS) y con el Patron de Referencia de crecimiento Internacional Infantil de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), de 14.4% a 13.5%, en el mismo periodo.

10



Intervalo de
25,0 23.2 confianza 2016
{222) ler.Sem.
Int lod s
co:ﬁea:/zaazoels 195 [12,3-14.7]
20,0 17,9 (*** 18,1 17.5
(*%) ler.Sem. > (***)
15,2 [8,4-10,5] 45 zaa
15,0 135 131 (*) ! 13,5
10,7
10,2 9,4
10,0
50
0,0 - — - —
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016P/ 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016P/
NCHS OMS

Figura 5: Proporcion de menores de cinco afios de edad con desnutricidon cronica,

segun patrén de referencia.
Fuente: INEI (2016).

En el area rural, con ambos Patrones Internacionales de Referencia, el nivel de
desnutricidn crdnica en nifias y nifios menores de cinco afios de edad disminuye. Entre el

afio 2015 y el primer semestre 2016, no se observan diferencias significativas en el nivel de

desnutricion cronica con ambos patrones de referencia (INEI, 2016).
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Figura 6: Proporcion de menores de cinco afios de edad con desnutricion cronica en
el &rea rural, segun patrén de referencia.
Fuente: INEI (2016).



En el area urbana, el nivel de desnutricion cronica fue 5.3% en el primer semestre 2016
con el patron de referencia NCHS. Teniendo como referencia el Patron OMS, la
desnutricion cronica en nifias y nifios menores de cinco afios de edad fue 8.1% en dicho
periodo (INEI, 2016).
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Figura 7: Proporcion de menores de cinco afios de edad con desnutricion crénica en el
area urbana, segun patron de referencia.
Fuente: INEI (2016).

2.6.- NUTRICION INFANTIL

Los beneficios que se pueden lograr por un proceso de adecuada nutricion se presentan en
muchos aspectos, asi los organos y tejidos, la sangre, cerebro, y los huesos del nifio, asi
como su potencial intelectual y fisico se forman durante el periodo comprendido entre la
concepcion y el tercer afio de vida. Siendo por ello los grupos méas vulnerables las mujeres
embarazadas, los fetos en desarrollo, los nifios menores de 3 afios, y las mujeres en etapa

de amamantamiento (Lorge et al., 2001).

A largo plazo la inversion de un pais en programa de alimentacion y nutricion son
individuos con el pleno desarrollo de sus potenciales fisicos e intelectuales, capacidades

laboral y menor prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles (Sanabria, 2000).



2.6.1.- DESNUTRICION

Segun referencias internacionales utilizando las curvas de la NCHS (National Center for
Health Statistics,) se considera desnutricion a la relacién Peso/Edad menor de 2
Desviaciones Estandar (DS) en menores de dos afios y Peso/Talla -2DS en mayores de dos
afios, riesgo de desnutricion a la relacion Peso/Edad entre -1 y -2 DS para mayores de 2
afios (Sanabria, 2000).

La desnutricion es una condicidon ocasionada por la inadecuada ingesta o ingestion de
nutrientes. Puede resultar del consumo de una dieta inadecuada o desequilibrada, por
trastornos digestivo, problemas de absorcidn u otras condiciones médicas. La carencia de
algunos o todos los elementos nutritivos o las deficiencias especificas de vitaminas, pueden
ocurrir debido a ciertas deficiencias en la dieta, asi como inanicion. La desnutricion
también puede ocurrir cuando aun consumiendo nutrientes adecuados en la dieta, uno o
mas de estos nutrientes no sean digeridos o absorbidos apropiadamente, puede ser lo
suficiente leve como para no presentar sintomas o tan severa que el dafio ocasionado sea

irreversible a pesar de que la persona se mantenga con vida (Medical Encyclopedia, 2001).

a.- Desnutricion global

La desnutricion global o deficiencia del peso con relacion a la edad, refleja el peso corporal
en relacion a aquel esperado para los nifios de la poblacion de referencia que son de la
misma edad cronoldgica y el mismo sexo, se determina a través de la distancia entre el
valor observado del peso y el valor esperado, expresado en unidades de desviacion
estandar del patron de referencia puntajes Z, para la edad. Este procedimiento transforma
las mediciones de peso en variables dicotémica que toma el valor 1(desnutricion global o
deficiencia del peso) si el puntaje Z se halla por debajo de -1 y el valor de 0 (normal o

dentro de los parametros esperados) (Freire, 1988).
Este indice es el resultado de desequilibrios nutricionales pasados y recientes y esta

influenciado tanto en la talla como por el peso del nifio, haciendo su interpretacion un poco
dificil (Gibson, 1990).
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b.- Desnutricion aguda

En general refleja en peso corporal en relacion a la talla alcanzada al momento del examen
esperado para los nifios de la poblacion de referencia que son de la misma edad
cronoldgica y el mismo sexo. Un peso para la talla baja, indica flacura (lo cual puede ser
normal) o adelgazamiento, lo cual implica una hambruna severa o una enfermedad severa
reciente. Un peso para la talla elevado implica sobrepeso u obesidad. El sobrepeso puede
estar dado por un incremento en el contenido de grasa 0 masa magra. Por ende, aunque
existe una fuerte relacion entre sobre peso u obesidad, esta Gltima debe ser medida

evaluando adiposidad directamente (Gibson, 1990).

Se considera desnutricion aguda a aquellos nifios menores de dos afios con peso edad

menores de 2DS y nifios mayores de dos afios con peso / talla -2DS (Sanabria, 2000).

c.- Desnutricion crénica

Es la relacion talla para la edad, refleja el nivel alcanzado en relacion a aquel esperado para
los nifios de la poblacion de referencia que son de la misma edad cronoldgica y el mismo
sexo. Una talla para la edad baja, indica baja estatura (lo cual puede ser normal) o retardo

del crecimiento; lo cual indica que la baja estatura es patoldgica (Gibson, 1990).

La desnutricion cronica deteriora el desarrollo cognitivo de los nifios reduce su produccion
futura y conlleva a graves implicancias para el desarrollo econémico de un pais;
reduciendo la produccion econémica y la capacidad de generar ingresos en los adultos.
Aumenta la susceptibilidad de contraer enfermedades cardiovasculares, diabetes, obesidad

y otras enfermedades cronicas, elevando los costos de la salud publica (Martorell, 1998).

Este nivel de desnutricion, refleja el efecto acumulado del retraso en el crecimiento y es
menos afectada por factores asociados tales como, incidencia de diarrea, disponibilidad de
alimentos, mayor precio de los alimentos, entre otros que interfieren en los otros niveles de
desnutricion (Aguda y Global) (Sanabria, 2000).
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2.6.2.- Sobrepeso y obesidad.

La obesidad es sindnimo de aumento de grasa corporal, se mide a traves de metodos
antropométricos. El indice de masa corporal (IMC) que corresponde a la relacion entre el
peso y la talla (Kg/M2), tiene una buena correlacion con la adiposidad y ofrece una buena
capacidad predictiva de obesidad en la edad adulta. EI IMC también es un buen parametro
de comparacion de variables individuales o entre poblaciones. No obstante, tiene el
inconveniente de que en poblaciones pediatricas se requiera tablas. Casi todos los
consensos de obesidad proponen emplear como criterios de diagnosticos tablas propuestas
por (Mazza, 2001) en las cuales se define el sobrepeso en un punto que esta extrapolado
del criterio del adulto (IMC 25) y obesidad con un punto de 30 de IMC (Mazza, 2001).

El otro método empleado es el peso relativo (PR) que considera la relacion peso para la
talla (peso/pc50 talla). Este constituye un buen indicador de adiposidad en la infancia,
hasta los 9 o 10 afios y luego se lo reemplaza por el IMC, para este método pueden
emplearse hasta los 12 afios, las tablas de Lejarraga y hasta los 19 afios las del NCHS
(Mazza, 2001).

Tabla 3: Indicador antropométrico - peso relativo

INDICADOR PESO RELATIVO

PR >110% SOBREPESO

PR 120-140% OBESIDAD LEVE

PR 140-160% OBESIDAD MODERADA
PR >160% OBESIDAD GRAVE

Fuente: Mazza (2001).



2.7.- PREVALENCIA DE ANEMIA DE LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS EN
EL PERU

La anemia por déficit de hierro es estimada a partir del nivel de hemoglobina en la sangre.
Es una carencia que a nivel nacional afecta a cuatro de cada diez nifias y nifios menores de
tres afios de edad (43.5%), es mas frecuente en el area rural (52.3%) que en el area urbana

(40.2%), en el primer semestre 2016.

Entre el afio 2015 y el primer semestre 2016, la prevalencia de anemia en nifias y nifios
menores de tres afios de edad fue similar (43.5%). Por area de residencia, no se aprecian
diferencias significativas (INEI, 2016).
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Figura 8: Proporcion de nifias y nifios de 6 a menos de 36 meses de edad con anemia,
segun area de residencia.
Fuente: INEI (2016).

Segun regién natural, en el primer semestre 2016 se muestra que la prevalencia de la
anemia es mayor en las regiones de la sierra (51.8%) y la selva (48.8%), que contrastan
con la costa, donde la prevalencia de esta carencia afecta al 37.5% de las nifias y nifios

menores de tres afios de edad.

Entre el afio 2015 y el primer semestre 2016, el nivel promedio de la prevalencia de la
anemia paso de 53.2% a 51.8% en la sierra, en la selva, de 47.9% a 48.8% y en la costa, de
36.9% a 37.5% (INEI, 2016).
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Fuente: INEI (2016).

2.8.- ANEMIA

UNICEF (2007), “La Anemia Aspectos nutricionales. Conceptos actualizados para su
prevencion y control”, La anemia se define como la disminucion de la hemoglobina en los
globulos rojos o eritrocitos circulantes en la sangre, en relacion con un valor establecido
como adecuado por la Organizacion Mundial de la Salud segin edad y sexo. Es
considerada una enfermedad, aunque en algunos casos no es evidente la presencia de
sintomas. El hecho de realizar el diagnéstico de anemia conlleva a la aplicacion de

tratamiento adecuado por parte del meédico para corregirla.

Para la OMS (2001) la anemia es un problema de salud publica presente tanto en paises
desarrollados como en los que estan en vias de desarrollo, pero con una mayor y alarmante
prevalencia en estos Gltimos, siendo la mayoria producidos por el déficit en la ingesta de
hierro. Esto ha motivado que, en diferentes paises, muchas organizaciones vengan
implementando acciones para revertir esta situacion. En reportes oficiales al 2005
encontramos que 150 paises habian declarado a la anemia como un problema prioritario de
salud publica e iniciaban acciones concretas dirigidas a la disminucion de la prevalencia en

sus poblaciones.



La carencia de hierro constituye la principal causa de anemia, dando como resultado el
50% de las anemias del mundo. Las deficiencias de folatos (acido folico), vitamina B12 y
proteinas pueden asimismo determinar su prevalencia. Otros nutrientes, como el &cido
ascorbico (vitamina C), el a tocoferol (vitamina E), la piridoxina (vitamina B6), la
riboflavina (vitamina B2) y el cobre son necesarios para producir y mantener la estabilidad
de los globulos rojos. La carencia de vitamina A también se asocia con la aparicion de la
anemia por su participacion en la movilizacion del hierro de los tejidos de depdsito
(principalmente el higado) (UNICEF, 2007).

La anemia es uno de los problemas de salud méas importantes a nivel mundial. De acuerdo
a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el afio 2005 la anemia afect6 a 1620
millones de personas en el mundo, lo que equivale al 24.8% de la poblacién mundial. El
grupo mas afectado por la anemia son los nifios en edad preescolar, de los cuales los méas
afectados son el 47.4%, seguido del grupo de mujeres gestantes con el 41.8%. La
prevalencia a nivel mundial de la anemia en otros grupos de poblacion es del 25.4% en los
nifos en edad escolar, del 23.9% entre los ancianos, del 30.2% entre las mujeres no
gestantes y solo del 12.7% entre los varones en edad adulta (OMS, 2008).

La anemia por deficiencia de hierro es uno de los principales problemas de salud publica
en el Perd. Con indicadores de prevalencia en nifias y nifios de 6 a 35 meses de edad por
encima del 40% a nivel nacional y del 60% en varios departamentos, es decir, con
alrededor de tres cuartos de millén de menores afectados, el combate de la anemia deberia
ser una prioridad para el Per0 si tenemos en cuenta la evidencia del impacto negativo de la
anemia sobre el desarrollo humano. Sin embargo, aln no se observa un abordaje decidido
por parte del Estado. Una muestra de ello es la ausencia del problema de la anemia dentro
del Informe de los 100 primeros dias del Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social
(MIDIS, 2012).

2.8.1.- CONSECUENCIAS DE LA ANEMIA
Segun UNICEF (2007) muchas personas con anemia no muestran sefiales o sintomas.
Segun progresa la enfermedad, pueden reconocerse varios sintomas y signos que resultan

de una reduccién en la capacidad para el transporte de oxigeno.
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Los sintomas y signos son:
- Cansancio, fatiga, laxitud y debilidad.
- Sofocacion inclusive después de ejercicio moderado.
- Mareo o dolor de cabeza.

- Palpitaciones, la persona se queja de sentir sus latidos cardiacos.

- Palidez de la piel y de las membranas mucosas (labios y 0jos) y debajo de las ufias.

Irritabilidad.
- Falta de apetito.
- Edema (en casos cronicos graves).
- Aumento de la cantidad de liquido que se retiene en las piernas principalmente.
- Dificultades en el aprendizaje y la concentracion.
- Crecimiento deficiente.
- Disminucion en la capacidad de defensa a las infecciones.

- En embarazadas, puede provocar parto prematuro y riesgo de muerte, durante o

después del parto, por hemorragias.

Las consecuencias relacionadas a la anemia superan largamente las manifestaciones

puramente clinicas, llegando a afectar también a los nifios en otras esferas importantes al

disminuir su capacidad de concentracion y socializacion (OMS, 2001).

Relacion de la anemia y la productividad del individuo
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Figura 10: Relacion de la anemia y la productividad del individuo.
Fuente: OMS (2001).



La anemia se extiende por toda la region de América Latina y El Caribe sin diferenciar
estrato socio-economico, grupo étnico-cultural o area de residencia. Es un problema de
salud publica generalizado que tiene consecuencias de gran alcance para la salud y para el
desarrollo social y econdmico de los paises. Puede ser definida como un problema de salud
publica leve, moderado o severo segun la Organizacion Mundial de la Salud (tabla 4)
(OMS, 2001).

Tabla 4: Criterio de gravedad como problema de salud publica.

Gravedad como problema de salud publica | Prevalencia de anemia (%0)

Severa >40%
Moderado 20.0-39.9
Leve 5.0-19.9
Normal <4.9

Fuente: OMS (2001).

Tabla 5: Gravedad de la anemia y puntos de corte considerados de acuerdo a grupo y

Sexo.
Grupo por edad y sexo Concentraciones de Hb (g/dl)
Anemia Anemia  Anemia  Anemia
Ligera Moderada Severa
Nifio de 6 meses a 5 afios <11,0 10,0109 7,099 <7,0
Nifio de 5 a 11 afios <11,5 10,0114 7,099 <7,0
Nifio de 12 a 14 afios <12,0 10,0119 7,099 <7,0
Mujer a partir de 15 afios (no embarazada) <12,0  10,0-11,9  7,0-9,9 <7,0
Mujer embarazada <11,0 10,0109 7,099 <7,0
Varén a partir de 15 afios <130 12,0129 9,0-11,9 <9,0

Fuente: OMS 2001.



2.9.- ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Gonzéles y Pileta (2002) investigo sobre lactancia materna, el objetivo del estudio de
contribuir al conocimiento de las caracteristicas epidemioldgicas relacionadas con la
lactancia materna en el area de salud de la policlinica. Se realiz6 un estudio descriptivo y
transversal de 113 lactantes que nacieron entre enero y diciembre del 1998, pertenecientes
a 5 consultorios del médico de la policlinica “Rolando Monterrey”. Se realizd la entrevista
individual como método de recoleccion de datos, se seleccioné las siguientes variables:
edad, ocupacién nivel de escolaridad, per-capita familiar, estado civil causas referidas a la
suspension de la lactancia materna exclusiva, nimero de hijos anteriores, punto de partida
de la informacién y frecuencia de enfermedades. Los resultados obtenidos, el grado de
escolaridad materna y la utilizacion de la lactancia son directamente proporcionales, por lo
que es mas duradera en madre de nivel universitarios, lo que estd relacionado con una
mejor comprension de las ventajas de este tipo de alimentacidn, esto no concuerda con los
resultados. La lactancia materna exclusiva fue efectiva en mujeres entre 20 y 34 afos, amas

de casa, casadas, con nivel secundario de ensefianza y un solo hijo.

Gonzéles et al. (2008) investigo sobre lactancia materna exclusiva factores de éxito y/o
fracaso, el objetivo del estudio fue analizar factores que favorecen y/o interfieren en
lactancia materna exclusiva, describir caracteristicas de lactancia natural segin edad y
nivel de instruccion materna, determinar duracién de lactancia segin forma de terminacion
del parto y de institucion del nacimiento. Fue un estudio descriptivo, retrospectivo,
transversal. Poblacion estudiada madres con hijos entre 6 y 12 meses de la ciudad de
Corrientes. Se utiliz6 cuestionario personal. Se trabajé desde junio a agosto 2004.
Variables incluidas: edad materna, nimero de hijos, institucion del nacimiento, forma de
terminacion del parto, nivel de instruccion materna, caracteristicas socioeconémicas y
familiares, conocimientos sobre lactancia materna, practica de esta y causas de abandono.
Los resultados mostraron tomando en cuenta la duracion de la lactancia, no la iniciaron el
4% de las madres; abandonaron al 1° mes el 9%; al 2° mes el 5%; al 3° mes el 10%; al 4°
mes el 16% vy al 5° mes el 14%, llegando a los seis meses con pecho exclusivo solo el 42%
de los nifios. Esto demostré que ya al mes de vida el 13% de los nifios habia dejado de ser
amamantado, aumentando a 18% en el segundo mes y a 28% en el tercer mes. La edad
materna influy6 en la prolongacion de la lactancia; solo el 25% de las madres menores de

20 afios mantuvo el pecho exclusivo hasta el 6° mes, cifra que ascendio a 75% en las
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madres de més edad. Se consider6 como un factor influyente en el tiempo de prolongacion
de la lactancia materna al grado de instruccion de la madre. Encontraron que madres cuyo
grado de instruccién a medida que se incrementaba en conocimientos el porcentaje de
amamantamiento aumentaba. Se observd que a menor edad materna disminuyo el periodo
de lactancia exclusiva, por lo cual, este grupo (madre adolescente) fue considerado critico
para el equipo de salud en las acciones de promocion y prevencion. El inicio precoz del
amamantamiento favorece la lactancia exclusiva hasta los 6 meses. La informacion sobre
alimentacién natural recibida por la madre en el control prenatal y en la internacion
posparto, sirvio en el 48% y el 40% respectivamente para extender la lactancia exclusiva

hasta el 6° mes.

lanicellia et al. (2012) investigo sobre la prevalencia de anemia en lactantes menores de 6
meses, el objetivo fue estudiar la prevalencia de anemia, sus variaciones y los posibles
factores asociados en nifios menores de 6 meses. Se realizé un estudio descriptivo de corte
transversal, revisando los registros de controles de salud de 363 nifios con edades
comprendidas entre 4 y 5 meses de edad completos, asistidos durante 2007-2010. Se
analiz6 la asociacion entre anemia (hemoglobina <10,3 g/ dl) y alimentacién
(amamantamiento exclusivo o alimentacion complementaria), tipo de parto y sexo. Se
compararon las medias de peso al nacer y la puntuacion z de peso para edad, talla para
edad y peso para talla, en nifios anémicos contra no anémicos. Las conclusiones
principales, segin edad, la prevalencia fue del 20.6% en nifios de 4 meses y del 30% en
nifios de 5 meses de edad. Para disminuir en forma sostenida la prevalencia de anemia, lo
recomendable es atacar los factores de riesgo a través de medidas como la prevencién de la
deficiencia de hierro en la embarazada, la promocion de la ligadura oportuna del cordén y
el fomento de la lactancia materna exclusiva al menos hasta los 6 meses, y la introduccion
de alimentos ricos en hierro o fortificados, evitando el consumo de alimentos o infusiones

que inhiben la absorcion del hierro.

Pinzon et al. (2015) recopilo informacion sobre la consejeria en lactancia materna
exclusiva: de la teoria a la practica. Concluye el conocimiento de las bases tedricas de la
consejeria permite orientar el acompafiamiento a la madre para promover el inicio de la

lactancia materna y la exclusividad hasta los seis meses de edad.
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Pino et al. (2013) investigo los factores que inciden en la duracion de la lactancia materna
exclusiva en una comunidad rural de Chile. El objetivo de este estudio fue identificar los
factores que inciden en la duracion de la lactancia materna exclusiva en el Centro de Salud
Familiar Carlos Diaz Gidi, ubicado en la comuna de San Javier de Loncomilla. Estudio de
cohorte transversal. El universo estuvo constituido por 273 nifios entre 6 y 11 meses de
edad, que se controlaban en el Centro de Salud Familiar “Carlos Diaz Gidi” de la comuna
de San Javier. Se calcul6 un tamafio muestral de 81 nifios/as, considerando un 95% de
confianza. Se disend una encuesta denominada “Encuesta de Lactancia Materna Exclusiva
(LME)”. Los resultados 90.1% indicO recibir informacién acerca de lactancia materna.
Respecto al inicio de LME, 46.9% indicé haberlo ofrecido en menos de una hora después
del alumbramiento. Respecto a la edad materna y la duracién de la lactancia, las madres
que indicaron proporcionar LME tuvieron en promedio 29 afios, y las que no
proporcionaron el tiempo recomendado tuvieron un promedio de 26 afos, siendo una
diferencia estadisticamente significativa. El nivel educacional no influyé en la mantencion
de la lactancia materna en nuestro estudio (p=0.112), pero se debe destacar que las madres
con educacion media mantienen en mayor proporcion la LME (49%).La edad materna
(menor de 25 afios) es un factor que influye negativamente en la mantencion de la LME
hasta el sexto mes, por lo que este grupo de madres deben ser el foco de atencién para las

estrategias educacionales y sociales.

2.10.- CARACTERISTICAS DE LA ZONA DE INTERVENCION

2.10.1.- DISTRITO DE HUAYCAN

Huaycén es una quebrada ubicada en el extremo este del distrito de Ate que fue ocupada a
partir de 1982 por poblaciones llegando de la sierra, huyendo de la violencia politica. Hoy
en dia, cuenta con una poblacion de aproximadamente 120 000 habitantes, en un area de
576 696 hectareas. Estd dividida en 26 zonas, de la zona A a la zona Z, y sigue

ampliandose con nuevas invasiones cada afio.

La Zona 06 tiene una superficie de 25.49 kilometros cuadrados, se encuentra ubicado en

parte este final del distrito, desde el kilometro 11.5 hasta Chaclacayo.
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Limitando por el Norte con el Rio Rimac, por el Sur con el Distrito de Cieneguilla, por el
Oeste con la Zona 05 y por el Este con el distrito de Chaclacayo (Municipalidad Distrital
de Ate, 2011).

2.10.2.- LUGAR DE INTERVENCION
El camino rocoso, el polvo que dejan los carros y mototaxis cuando suben y bajan, y una
caseta de seguridad que luce totalmente abandonada me dan la bienvenida a la zona Z, la

Gltima zona de Huaycan (Morales, 2010).

Esta zona alberga a 1200 habitantes aproximadamente, y estd conformada por ocho
unidades comunales de vivienda, conocidas por sus iniciales UCV. A ellas se suman las
viviendas ubicadas en las faldas de los cerros, también llamadas ampliaciones de vivienda.

El Gnico cementerio de esta comunidad se ubica también en este sector (Morales, 2010).

Las necesidades con las que cuenta la zona Z son muchas: la ausencia del sistema de
alcantarillado, la falta de un centro de salud, escasez de transporte y la inseguridad.
Hasta hace dos afios, en esta parte de Huaycadn los ciudadanos se abastecian de agua
potable mediante las cisternas. Ahora, a pesar de que cada uno cuenta con agua en sus
propias viviendas, sufren aun la falta de desagtie, obra que desde hace un par de meses se

viene ejecutando (Morales, 2010).

2.10.3.- INFORMACION DEMOGRAFICA

Segun el Censo Nacional XI de Poblacion y VI de Vivienda del afio 2007, la Zona 06 del
distrito de Ate contaba con 119 mil 017 habitantes, representando el 24.9% de toda la
poblacion del distrito. Del total de los habitantes, 60 mil 032 fueron del sexo femenino
(mujeres) representando el 50.4% del total de la poblacion y 58 mil 985 fueron del sexo

masculino (hombres) representando el 49.6%.
El indice de masculinidad para la Zona 06 es de 98.3%, es decir que por cada 100

habitantes del sexo femenino (mujeres) existian 98 habitantes del sexo masculino

(hombres).
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Figura 11: Poblacion de Huaycan por sexo.
Fuente: Censo Nacional XI de poblacion y VI de vivienda, INEI (2007).

2.10.4.- COMPOSICION POR GRUPO DE EDAD

En la Zona 06 del distrito de Ate, en el afio 2007, se registraron 2 mil 344 habitantes
menores a un afio representando el 2.0% de toda la poblacién de dicha zona, 36 mil 188
habitantes entre las edad de 1 a 14 afios representando el 30.4% del total, esta representa
en su totalidad la poblacion infantil de la zona (habitantes de 0 a 14 afios de edad) que en
total es 32.4%; la poblacion joven representa el 32.0% de toda la poblacién siendo en
total 38 mil 136 habitantes entre 15 a 29 afios; la poblacion adulta joven representa el
20.9% de toda la poblacién siendo un total de 24 mil 902 habitantes entre 30 a 44 afios; la
poblacion adulta representa el 11.9%, siendo un total de 14 mil 176 habitantes entre 45 a
64 afos de edad y la poblacion adulta mayor representa el 2.7% de toda la poblacion de la

zona siendo un total de 3 mil 271 habitantes entre 65y mas afios de edad (INEI, 2007).



I11.- MATERIALESY METODOS

3.1.- LUGAR Y PERIODO DE ESTUDIO

La investigacion se realiz6 en el Asentamiento Humano Zona Z de Huaycan Distrito de
Ate Vitarte, Departamento de Lima. Se realizo entre el periodo de febrero y marzo del
2013.

3.2.- TIPO Y DISENO DEL ESTUDIO

Estudio de caracter descriptivo, de corte transversal.

3.3.- DEFINICION DE LA POBLACION EN ESTUDIO

La poblacion objetivo del estudio fueron familias con residencia, en el Asentamiento
Humano Zona Z de Huaycan Distrito de Ate Vitarte, cuyos integrantes hubiera un nifio o
nifia entre 06 y 24 meses de edad. Se realizd un sondeo rdpido de aproximacion, para
estimar el nimero de familias por manzana con nifios y nifias de 06 a 24 meses edad,

teniendo como poblacidn total 63 familias que cumplian las caracteristicas de inclusion.

La recoleccion de la informacion se realizd mediante un censo poblacional; por tanto, se
procedid a visitar casa por casa, en busca de aquellas familias residentes en las viviendas
de la zona que tuvieran al menos un menor de 06 a 24 meses y que accedieron en forma
voluntaria a participar en el estudio.

3.4.- UNIDAD DE ANALISIS

Nifios y nifias entre 06 a 24 meses y sus madres y/o cuidadora, un total de 63 nifios.



3.5.- HIPOTESIS

3.5.1.-

3.5.2.-

HIPOTESIS GENERAL

H1: La lactancia materna exclusiva y el estado nutricional en nifios de 06 a 24

meses, estan relacionadas.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

H1: El no cumplir con la préctica lactancia materna exclusiva, se encuentra

relacionado con la anemia.

H1: La lactancia materna exclusiva y el grado de instruccion de la madre, estan

relacionadas.

H1: La duracion de lactancia materna exclusiva esta relacionada, con el inicio

temprano de la lactancia materna.

H1: La lactancia materna exclusiva y la edad de la madre, estan relacionadas.

H1: La duracién de la lactancia materna exclusiva, esta relacionada con la

orientacién de la madre, sobre lactancia materna.

3.6.- RECOLECCION DE LA INFORMACION.

La informacion a ser recopilada en el estudio, fue disefiada de la “Guidelines for Nutrition

Base Line Survey in Communities” (Grooss et. al 1997). Un instrumento validado y

aceptado internacionalmente para estudios de esta naturaleza.

3.6.1.- ENCUESTA BASAL

La encuesta implicé un formulario con respuesta cerrada, dirigidas a Investigar aspectos

demograficos, socioecondmicos, caracteristicas antropométricas (peso, talla), riesgos en
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salud (dosaje de hemoglobina), informacién relacionada a nutricion, salud y patrones

alimentarios.

La encuesta basal requirié aproximadamente 40 minutos para ser completada, teniendo el
informante la potestad de declinar con la continuacion del estudio.
El disefio de este instrumento, denominado usualmente encuesta basal, implico los
siguientes pasos:

e Anélisis técnico de un formato basico.

e Modificacion y primer borrador.

e Reuvision y formulacién del segundo borrador.

e Anélisis técnico de la encuesta.

e Prueba y validacion de la encuesta basal, en la zona de estudio.

e Analisis y revision

e Reformulacion y diagramacion final.

3.6.2.- DESARROLLO DE LA ENCUESTA

Para la obtencidon de los datos en el presente estudio, se utiliz6 como herramienta una
Encuesta, que a su vez nos permitio realizar la linea basal.

Se incluyé en la encuesta:

e Datos generales sobre el hogar.

e Salud y nutricion madre e hijo.

e Alimentacion familiar y la del nifio.

e Datos antropométricos.

e Determinacion de hemoglobina (anemia).

e Gastos familiares y necesidades insatisfechas.

3.6.3.- ASPECTOS OPERATIVOS DEL ESTUDIO

Se realizo las coordinaciones respectivas con la dirigente del comedor popular de la Zona

Z de Huaycan, el estudio fue viabilizado cursando los documentos pertinentes.
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Se tuvo una reunion in situ, con la presidenta de la directiva de la zona para especificarles

los detalles de la investigacion.

La busqueda de la informacidn se realizd los dias sdbados durante la mafiana y la tarde y

los dias domingo por las mafianas durante un periodo de 3 semanas.

3.7.- EVALUACION ANTROPOMETRICA

Se procedio a realizar la toma de medidas antropométricas, a madres y sus nifios o nifias de

06 a 24 meses.

Se utilizo para ello balanzas y tallimetros, los cuales seran calibrados antes de utilizarlos.

Se contabilizé el peso de ambos en Kg. y la talla en centimetros.

Para la determinacion del peso, se utilizo una balanza electrénica de pie, marca SECA, con

una prediccién de 0.1 Kilogramo.

a).- Medicion del peso: Se utilizd balanzas electronicas de pie, marca SECA, previamente
calibradas para brindar un nivel de precision de 0.1 Kilogramos, Antes de ser utilizada la
balanza se observd que este marcando cero y se encuentre en unidades de Kg. Luego se

procedié a pesar directamente a la madre.

En los nifios menores de 2 afos, primero se obtiene el peso de la madre, la cual sin bajar de
la balanza carg6 en brazos al nifio o nifa, previa “tara” de la balanza, para la medicion real
del peso del menor. Se pidio a la madre cambiar y/o quitar el pafial del menor y solo se
procedié a descontar gramos estimados, de las prendas livianas con las que el menor fue

evaluado.

b).- Medicion de la longitud: Se utiliz6 tallimetros portatiles de 220 cm., con cintas
métricas estandarizadas y reglamentarias por el Instituto Nacional de Salud/Centro de

Alimentacién y Nutricion (CENAN) para la aplicacion de la técnica, con una precisién de
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0.1 centimetros. Dependiendo de la edad del menor, se medi6 la longitud (medicidn en
posicion horizontal, cubito dorsal, para el nifio menor de 2 afios) y la estatura para la

madre.

c).- Puntos de corte utilizados para la valoraciéon nutricional: Para la evaluacion del
estado nutricional de los nifios y nifias de 06 a 24 meses se utilizé los Nuevos Patrones de
Crecimiento OMS (2006); un patron internacional aceptado internacionalmente, que
facilita la comparacion de poblaciones y subgrupos en un momento dado o a través del

tiempo que categoriza en estado nutricional, como se muestra en la tabla 6.

Tabla 6: Categorizacion de estado nutricional segiin Indices peso y talla para

nifios y nifias menores de 5 afnos.

ESTADO NUTRICIONAL VALOR Z SCORE
Desnutricion cronica T/E < 2 Z scores
Desnutricion aguda o emaciacion P/T <2 Z scores
Desnutricion global o general P/E <2 Z scores

Fuente: Nuevos Patrones de Crecimiento OMS (2006).



Tabla 7: Desnutricion cronica, déficit talla para la edad (T/E)

CLASIFICACION

Desnutricion <a-2DE

Riesgo -1.99 a -1.00 DE
Normal -0.99 a2 1.99 DE
Sobre lo normal > +2.00 DE

Fuente: Nuevos Patrones de Crecimiento OMS (2006).

3.8.- EVALUACION BIOQUIMICA

El anlisis bioguimico consistio en la determinacion de los niveles de hemoglobina en
sangre, para lo cual se utiliz6 fotometros portatiles, marca HEMOCUE®, con recision de
0.1 g/dl. La toma de muestra para la medicion de hemoglobina y consecuente descarte de

anemia, fue estandarizada e implico los siguientes pasos:

a.- Procedimientos: se determiné hemoglobina en las madres y los nifios, para ello se
desinfectd el dedo del nifio(a) con algodon mojado en alcohol, se extrajo una gota de
sangre del dedo mediante la puncion con una lanceta retractil pediatrica, dicha gota fue
cargada a una microhemocubeta y luego colocada al Hemocue, para la respectiva lectura.
Para este fin se utilizo: lancetas estériles descartables, hemocubetas, hemocue, algodon,
papel toalla, alcohol, curitas, guantes descartables, deposito para material de desechos y

maletin transportador de materiales.

Una vez evaluado las medidas antropométricas y de hemoglobina se entreg6 un reporte a

cada madre, brindandoles orientacion sobre el estado nutricional de sus nifios.

b.- Puntos de corte utilizados para el descarte de anemia: para definir algin grado de
anemia en los nifios y nifias menores de 5 afos, se utilizo los valores establecidos por la
OMS. Todo valor de hemoglobina menor de 11 g/dl fue diagnosticado como anemia. El

analisis especifico para categorizar gravedad de anemia, se detallan:



Tabla 8: Clasificacion de la anemia para nifios y nifias menores de 5 afios.

CLASIFICACION Hb (g/dI)
Anemia severa <7.0
Anemia moderada 7.0-9.9
Anemia leve 10.0-10.9
Normal 11.0-14.0

Fuente: Adaptado de OMS (2007).

3.9.- CONSIDERACIONES ETICAS

Se utilizé una hoja de consentimiento informado, en el que se solicité a cada madre de

familia su aprobacion para poder realizar la toma de datos y muestra respectiva.

El documento fue firmado por cada una de ellas aceptando su participacion de manera

voluntaria.

3.10.- ANALISIS DE DATOS

e Se utilizo el software OMS Anthro para individuos y poblaciones de 0 a 60 meses,

OMS (2006), para el procesamiento de datos antropométricos.

e Se utilizd el Paquete Excel 2010, para a la elaboracion de tablas gréaficos.

e Se utilizo el programa SPSS 19, en donde se colocé toda la informacion contenida

en la encuesta.




3.11.- METODOLOGIA DE ANALISIS

3.11.1.- REVISION DE LA BASE DE DATOS

Se reviso la base de datos correspondiente a la Linea Basal, ejecutada en el Asentamiento
Humano Zona Z de Huaycan Distrito de Ate Vitarte, Departamento de Lima, del periodo
Febrero y Marzo 2013.

Disefio metodoldgico para la revision seleccion y anélisis de variables.

Revision de la base de datos

v

Seleccién de las variables de interes

v

Analisis de variables

A4

Lactancia materna exclusiva y su relacion con el estado nutricional.

Lactancia materna exclusiva y su relacién con la anemia.

Influencia del grado de instruccion de la madre en
lactancia materna exclusiva.

Duracién de lactancia materna exclusiva y su relacién con el
inicio temprano de lactancia materna.

Influencia de la edad de la madre en la duracién de la
lactancia materna exclusiva.

Influencia de la consejeria a la madre sobre la practica de la
lactancia materna exclusiva.




3.11.2.- SELECCION DE LAS VARIABLES DE INTERES
De acuerdo a la revision base de datos correspondiente a la Linea Basal, ejecutada en el
Asentamiento Humano Zona Z de Huaycén Distrito de Ate Vitarte, Departamento de Lima,

se seleccionaron las siguientes variables de interés:

a.- Lactancia materna exclusiva y su relacion con el estado nutricional
Lactancia materna exclusiva
Se clasifico en: Si cumple con lactancia materna exclusiva, no cumple con

lactancia materna exclusiva.

Desnutricion cronica (déficit talla para la edad (T/E))
Se considerd lo siguiente: como desnutricion crénica (<2DE), riesgo de
desnutricion (-1.99 a -1.00 DE) y normal (-0.99 a 1.99 DE).

b.- Lactancia materna exclusiva y su relacion con la anemia

Se considerd lo siguiente: con anemia <11 gr/dl y sin anemia >=11gr/dI

c.- Influencia del grado de instruccién de la madre en la lactancia materna exclusiva

Se clasifico en: Analfabeto, educacion primaria, secundaria y superior.

d.- Duracion de lactancia materna exclusiva y su relacion con el inicio temprano de
lactancia materna
Se considero la siguiente clasificacion: No lacto, antes de la hora, entre 1 a 4 horas, entre

5a 12 horas y después de 12 horas.

e.- Influencia de la edad de la madre en la duracién de la lactancia materna exclusiva
Se considerd la siguiente clasificacion: Madres adolescentes (menores de 20 afios de edad)

y madres adultas (mayores de 20 afios de edad).

f.- Influencia de la consejeria a la madre sobre la préactica de la lactancia materna
exclusiva
Se considero lo siguiente: Si recibié informacion sobre lactancia materna exclusiva, No

recibio informacion sobre lactancia materna exclusiva.
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3.12.- ANALISIS DE VARIABLES

1. Se generd tablas de contingencia.

2. Se genero gréaficos.

3. Se verificd si existe relacion entre las variables dependientes e independientes
utilizando la prueba Chi-cuadrado.

4. En todos el analisis de los resultados se considerd como significativo con un (p valor
<0.05)
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IV.-RESULTADOS Y DISCUSION

4.1.- LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA Y RELACION CON EL ESTADO
NUTRICIONAL

56%
24%
54%
52%
50%

48%

46%

46%

44%

42%
Si cumple No cumple

Figura 12: Porcentaje de mujeres que practicaron lactancia materna exclusiva.

Lactancia materna exclusiva es cuando la madre da como Unico alimento a su bebe leche
materna hasta los 6 meses, de forma exclusiva sin ninguna incorporacién de otro liquido o
alimento, se clasifico en dos grupos: si cumple la lactancia materna exclusiva o no cumple

la lactancia materna exclusiva.

En la figura 12, se muestra que el 46% de nifios recibieron lactancia materna exclusiva
hasta los seis meses. El 54% de nifios no recibieron lactancia materna exclusiva hasta los 6

meses.

Si analizan los datos historicos de la lactancia materna, segin UNICEF (2009), la
prevalencia de la lactancia materna exclusiva en el mundo, es del 38% cifra que ha ido

aumentando al 42% para el 2014.



A nivel de paises de América Latina y el caribe Ecuador esta en una situacion intermedia,
con 40%, seguidos de Bolivia con 54% y Chile con 63%. Segun ENDES (2009) la
prevalencia de la lactancia materna exclusiva en el Perd, paso desde el afio 2000 al 2009 de
67.2% a 66.9% en nifios menores de 6 meses, aumentando la cifra para el 2016 a 66.7%
refiere (INEI, 2016).

60%
c0% 49.2%
39.7%
A40%
30%
20%
11.1%
- .
0%
Desnutricion cronica Riesgo de desnutricion Normal

Figura 13: Distribucién porcentual del estado nutricional en nifios de 06 a 24 meses.

La desnutricion crénica se considera como el déficit de talla /edad menor a -2DE ajustado
a edad, sexo y método. Dicho indice se obtiene al comparar la talla de cada nifio con la de
los nifios de la poblacion de referencia recomendada por la OMS (2006). Se clasifico en 3
grupos desnutricion crénica (<-2DE), riesgo de desnutricion cronica (-1.99 a -1.00 DE) y
normal (-0.99 a 1.99 DE).

En la figura 13, se muestra el 49.2% de los nifios de 06 a 24 meses presentan un estado
normal, el 39.7% presentd un riesgo de desnutricion crénica y el 11.1% desnutricion

crénica.



El 11.1% de los nifios de 06 a 24 meses presenta desnutricion crénica, cifra que es superior

al reporte de ENDES (2016), 9.4% de los nifios a nivel nacional, presenta desnutricion

cronica.
40% 34.90%
2% 28.60%
30% :
25%
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Estado Nutricional
B lactancia materna Exclusiva Sicumple
m lactancia materna Exclusiva No cumple

Figura 14: Relacion de la lactancia materna exclusiva y el estado de nutricional en

nifios de 6 a 24 meses.

En la figura 14, se muestra que el porcentaje de nifios en estado nutricional normal y
recibieron lactancia materna exclusiva (igual a 6 meses) fue de 34.90%, cifra que supera a
aquellos nifios que se encuentran en riesgo de desnutricion y no recibieron lactancia
materna exclusiva 28.60%. Los nifios que no recibieron lactancia materna exclusiva y su

estado nutricional de desnutricidn crénica, fue de 11.10%.

Se encontrd suficiente evidencia estadistica, para afirmar que la lactancia materna

exclusiva, esta relacionada con el estado nutricional (p-value <0.05) (Anexo 1).

Esta demostrado que alimentar a los nifios con leche materna, ayuda a mejorar su estado de
salud y nutricion, mejorando su estado nutricional, ayudandolos alcanzar la talla y peso

adecuado para su edad.



Segun UNICEF (2009) la lactancia materna proporciona la alimentacion ideal al lactante y
contribuye a su crecimiento y desarrollo saludables, reduce la incidencia y la gravedad de
las enfermedades infecciosas, disminuyendo la morbilidad y mortalidad infantiles.

Una de las consecuencias que origina el no practicar la lactancia materna exclusiva, el
pretender interrumpirla y lo que es peor retirarla a temprana edad ocasionaria la
malnutricion del nifio por deficiencia de nutricion traducido en un cuadro de desnutricion

crénica (Rojas, 2007).

4.2.- LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA Y SU RELACION CON LA
PREVALENCIA DE ANEMIA

51% 50.8%

51%

50%

50%

49.2%

49%

A49%

48%

con anemia sin anemia

Figura 15: Prevalencia de anemia en nifios de 6 a 24 meses.

Se considerd lo siguiente: con anemia <11 gr/dl y sin anemia >=11gr/dI.

En la figura 15, se muestra el 50.8% de nifios de 06 a 24 meses con anemia y 49.2% nifios

sin anemia.

La anemia se define como la disminucion de la hemoglobina, en los glébulos rojos o
eritrocitos circulantes en la sangre, segin edad y sexo. Es considerada una enfermedad,

aunque en algunos casos no es evidente la presencia de sintomas (UNICEF, 2007).



Segun INEI (2016), la anemia afecta a nifios a nivel nacional 43.5% Yy a nivel rural con
52.3%. La anemia es una carencia que a nivel nacional, afecta a cuatro de cada diez nifias y

nifios menores de tres afios de edad.
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Figura 16: Relacion de la lactancia materna exclusiva y la prevalencia de anemia en

nifnos de 6 a 24 meses.

En la figura 16, se muestra el 41.30% de nifios que no recibieron lactancia materna
exclusiva, presentan anemia, y el 36.50% de nifios que si recibieron lactancia materna

exclusiva, no presentan anemia.

Se encontro suficiente evidencia estadistica, para afirmar, no cumplir con la préactica de la
lactancia materna exclusiva, se encuentra relacionada con anemia (p-value <0.05) (Anexo
2).

Para disminuir en forma sostenida la prevalencia de anemia, lo recomendable es atacar los
factores de riesgo a través de medidas como la prevencion de la deficiencia de hierro en la
embarazada, la promocién de la ligadura oportuna del cordén y el fomento de la lactancia
materna exclusiva al menos hasta los 6 meses, y la introduccién de alimentos ricos en
hierro o fortificados, evitando el consumo de alimentos o infusiones que inhiben la

absorcion del hierro (lanicellia et al., 2012).



4.3.- LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA Y SU RELACION CON EL GRADO
DE INSTRUCCION DE LA MADRE

60%

30%
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Figura 17: Grado de instruccion de la madre.

Se clasifico en: Analfabeto, educacién primaria, secundaria y superior.

En la figura 17, se muestra que el 60% de las madres recibieron educacion secundaria, el
30% educacion primaria, el 3% son analfabetas y el 6% recibieron educacion superior.

Se consider6 como un factor influyente, el tiempo de prolongacion de la lactancia materna
al grado de instruccion de la madre. Gonzales et al. (2008), encontraron que madres cuyo
grado de instruccidn se incrementaba en conocimientos, el porcentaje de amamantamiento

aumentaba.

Segn Gonzales et al. (2008) el nivel de instruccion materno evidencié diferencias en
cuanto al mantenimiento del pecho hasta el 6° mes; en aquellas con primaria completa fue
del 39%; con secundario incompleto del 30%; con secundario finalizado del 44% vy en

madres con nivel terciario del 46%.
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Figura 18: Lactancia materna exclusiva y su relacion con el grado de instruccion de la

madre.

En la figura 18, se muestra que el 33% de madres que dieron de lactar exclusivamente a

sus hijos y tuvieron un grado de instruccién secundaria.

No encontro suficiente evidencia estadistica, para afirmar que la lactancia materna
exclusiva, esta relacionada con el grado de instruccion de la madre (p-value >0.05) (Anexo
3).

En los resultados obtenidos nos muestra que, a mayor educaciéon, hasta la secundaria las
madres dan de lactar exclusivamente a sus nifios, pero cuando tienen educacién superior
esta cifra cae drésticamente al 3%, lo que afirma Gonzales y Pileta, (2002) la lactancia
materna exclusiva, fue efectiva en mujeres entre 20 y 34 afios, amas de casa, casadas, con
nivel secundario de ensefianza y un solo hijo. Limitando a mujeres con educacién superior
ya que se insertan al mundo laboral de 8 a 12 horas de trabajo, cuando la mujer empieza a
laborar deja a su bebe al cuidado de otra persona (abuela, nana, cuidadora), él bebe es

alimentado con formula maternizada, dejando de lado la lactancia materna.

El conflicto que existe entre la maternidad y el trabajo pone de manifiesto la importancia
social de la lactancia materna. Las mujeres que dan pecho tienen derecho a trabajar, y las



mujeres que trabajan tienen derecho a dar pecho. La lactancia materna requiere una
definicion de trabajo, que respete la crianza y la simbiosis madre criatura como hecho

indispensable para el desarrollo del ser humano (Blazquez, 2004).

4.4.- DURACION DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA Y SU
RELACION CON EL INICIO TEMPRANO DE LACTANCIA MATERNA

después de 12 horas 3.2%
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124 hores N 27.0%
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Figura 19: Inicio temprano de la lactancia Materna.

Se considero la siguiente clasificacion: No lacto, antes de la hora, entre 1 a 4 horas, entre

5a 12 horas y después de 12 horas.

En la figura 19, se muestra el 61.9% de nifios recibieron leche materna inmediatamente
después del nacimiento, el 27% recibieron leche materna entre 1 a 4 horas después del

nacimiento, el 6.3% entre 5 a 12 horas y el 3.2% después de 12 horas.

Se considerd al tiempo de inicio temprano de la lactancia, como un factor importante, en el

tiempo de duracidn de la lactancia materna.

El inicio precoz del amamantamiento favorece la lactancia exclusiva hasta los 6 meses;
esto se observd en 2 de cada 3 madres que amamantaron dentro de la primera hora del

nacimiento, comprobandose que el retraso de esta practica, frecuentemente vinculada a



factores institucionales, acortdé en forma inversamente proporcional los periodos de

lactancia exclusiva (Gonzales et al. (2008).
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Figura 20: Duracién de la lactancia materna exclusiva y su relacion con el inicio

temprano de la lactancia.

En la figura 20, se muestra el 39.7% de nifios que recibieron leche materna antes de la hora
después de su nacimiento, tuvieron una lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de

edad y el 6.3% de nifios que lactaron entre 1 a 4 horas después de haber nacido.

Se encontrd suficiente evidencia estadistica, para afirmar que la lactancia materna
exclusiva, esta relacionada con el inicio temprano de la lactancia materna (p-value <0.05)
(Anexo 4).



4.5.- DURACION DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA Y SU RELACION
SEGUN EDAD DE LA MADRE
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Figura 21: distribucion porcentual de la edad de las madres.

Se considerd la siguiente clasificacion: Madres adolescentes (menores de 20 afios de edad)

y madres adultas (mayores de 20 afios de edad).

En la figura 21, se muestra el 76.20% de madres adultas y 23.80% de madres adolescentes.

Se consider6 a la edad de la madre, como uno de los factores que influye en la practica de
lactancia materna exclusiva. Gonzéles et al. (2008) encontraron en un estudio realizado en
Argentina, que la edad de la madre influyo en la prolongacion de la lactancia, solo el 25%
de las madres menores de 20 afios mantuvo el pecho exclusivo hasta los seis meses de edad

cifra que ascendid en 75% en las madres de méas edad.
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Figura 22: Lactancia materna exclusiva y su relacion con la edad de la madre.

En la figura 22, nos muestra que el 41.30% de madres mayores de 20 afios de edad
(adultas) dieron de lactar exclusivamente a sus nifios hasta que ellos cumplieran los seis

meses de edad, cifra que supera a aquellas madres adolescentes 4.80%.

Se encontré suficiente evidencia estadistica, para afirmar que la lactancia materna

exclusiva, esta relacionada con la edad de la madre (p-value <0.05) (Anexo 5).

En la figura 22, se muestra que las adolescentes el 4,80% dio lactancia materna exclusiva a
sus nifos, resultados que concuerdan con Gonzales et al. (2008) que a menor edad materna
disminuyo el periodo de lactancia exclusiva, por lo cual, este grupo (madre adolescente)

fue considerado critico para el equipo de salud en las acciones de promocion y prevencion.

La lactancia materna exclusiva, fue efectiva en mujeres entre 20 y 34 afios, amas de casa,
casadas, con nivel secundario de ensefianza y un solo hijo (Gonzales y Pileta, 2002). La
edad materna (menor de 25 afios) es un factor que influye negativamente en la mantencion
de la lactancia materna exclusiva hasta el sexto mes, por lo que este grupo de madres
deben ser el foco de atencion para las estrategias educacionales y sociales. Pino et al.
(2013).



4.6- LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA Y ORIENTACION SOBRE LA
PRACTICA DE LACTANCIA MATERNA
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Figura 23: Distribucién porcentual de madres que recibieron orientacion sobre

lactancia materna exclusiva.

Se consider6 lo siguiente: Si recibié informacién sobre lactancia materna exclusiva, No

recibid informacioén sobre lactancia materna exclusiva.

En la figura 23, se muestra el 54% de madres no recibieron orientacion, sobre lactancia
materna exclusiva y el 46% de madres que, si recibieron la orientacion, sobre lactancia

materna exclusiva.

El conocimiento de las bases teoricas de la consejeria, permite orientar el acompafiamiento
a la madre para promover el inicio de la lactancia materna exclusiva, hasta los seis meses
de edad (Pinzon et al., 2015).
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Figura 24: Influencia de la orientacion sobre lactancia materna y la prolongacion de

la lactancia.

En la figura 24, se muestra el 41.20% de madres que recibieron orientacion sobre lactancia
materna, dieron lactancia materna exclusiva y el 39.70% de madres que no recibieron

orientacién sobre lactancia materna, no dieron lactancia materna exclusiva.

Se encontrd suficiente evidencia estadistica, para afirmar que la duracién de la lactancia
materna exclusiva, esta relacionada con la orientacion a la madre, sobre lactancia materna
(p-value <0.05) (Anexo 6).

La informacién sobre alimentacion natural, recibida por la madre en el control prenatal y
en la internacién posparto, sirvio en el 48% y el 40% respectivamente para extender la

lactancia exclusiva hasta el 6° mes (Gonzales et al., 2008).
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V.- CONCLUSIONES

El 46% de nifios recibieron lactancia materna exclusiva, hasta cumplir los 6 meses.

El 39.7% de los nifios presento riesgo de desnutricion y el 11.1% de desnutricion

crénica.

La lactancia materna exclusiva, Y el estado nutricional estan relacionados.

El 50.8% de nifios de 06 a 24 meses, presenta anemia y el 49.2% no presentd

anemia.

No cumplir con la préactica de la lactancia materna exclusiva, se encuentra

relacionada con anemia.

El 60% de las madres recibieron educacion secundaria, el 30% educacion primaria,

el 3% son analfabetas y el 6% recibieron educacion superior.

La lactancia materna exclusiva, no esta relacionada con el grado de instruccion de
la madre. La mujer cuando recibe educacién superior, trabaja en horarios de 8 a 12
horas y esto las obliga a dejar la lactancia materna exclusiva, dando a sus bebes

formulas maternizadas.

El 61.9% de nifios recibieron leche materna inmediatamente después del
nacimiento, el 27% recibieron leche materna entre 1 a 4 horas despuées del

nacimiento, el 6.3% entre 5 a 12 horas y el 3.2% después de 12 horas.

La lactancia materna exclusiva, estd relacionada con el inicio temprano de la

lactancia materna.



10)Si se inicia la lactancia materna inmediatamente después de nacimiento, se

prolongara la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses.

11)Se encontrd6 mayor proporcion de madres adultas a comparacién de madres

adolescentes, siendo de 76.2% y 23.8% respectivamente.

12) La lactancia materna exclusiva, esta relacionada con la edad de la madre.

13)Las madres adultas (mayores de 20 afios), cumplen con la lactancia materna
exclusiva, lo que no sucede con las madres adolescentes (menores de 20 afios), se

evidencia el abandono de la practica de la lactancia materna.

14) El 54% de madres no recibieron orientacion, sobre lactancia materna exclusiva y el

46% de madres que si recibieron la orientacion, sobre lactancia materna exclusiva.

15) La duracion de la lactancia materna exclusiva, esta relacionada con la orientacion a

la madre, sobre lactancia materna.
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VI.- RECOMENDACIONES

Fomentar en las instituciones publicas y privadas la lactancia materna, a las
gestantes 0 mujeres que se encuentren dando de lactar a su bebe, brindarle la

informacion sobre los beneficios y técnicas de la lactancia materna.

Poner en préctica la creacion de los lactarios institucionales, segun la Ley N°29896,
para que las mujeres puedan realizar la extraccion y almacenamiento de la leche

materna.

Implementar que los hospitales del pais, que se convierta en Hospitales Amigos de

la Madre y el nifio, cumpliendo los requisitos que norma UNICEF y la OMS.

En los programas implementados por el estado en la reduccion de la desnutricion

cronica, considerar la promocion y préctica de la lactancia materna.
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VIIl.- ANEXOS

Anexo 1: Lactancia materna exclusiva y su relacion con el estado de salud.

Tabla de contingencia

Estado Nutricional
Lactancia materna — _
. desnutricion riesgo de Total
Exclusiva ) o normal
cronica desnutricion
0 7 22 29
Si cumple
,0% 11,1% 34,9% 46,0%
7 18 9 34
No cumple
11,1% 28,6% 14,3% 54,0%
Recuento 7 25 31 63
% del total 11,1% 39,7% 49,2% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintdtica
Valor al (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 17,0022 2 ,000
Razon de verosimilitudes 19,940 2 ,000
Asociacion lineal por lineal 16,467 1 ,000
N de casos validos 63

a. 2 casillas (33.3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es 3.22.




Anexo 2: Lactancia materna exclusiva y su relacion con la prevalencia de anemia.

Tabla de contingencia

Prevalencia de anemia
Lactancia Materna Exclusiva sin
con anemia anemia | Total

Si cumple Recuento 6 23 29

% del total 9.5% 36.5% |46.0%
no cumple Recuento 26 8 34

% del total 41.3% 12.7% | 54.0%
Total Recuento 32 31 63

% del total |50.8% 49.2% | 100.0%
Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica|Sig.  exacta|Sig. exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de]19,484* |1 ,000
Pearson
Correccion por|17,316 |1 ,000
continuidad®
Razon de]20,651 |1 ,000
verosimilitudes
Estadistico exacto de ,000 ,000
Fisher
Asociaciéon lineal por]19,175 |1 ,000
lineal
N de casos validos 63

a. 0 casillas (.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima

esperada es 14.27.

b. Calculado sélo para una tabla de 2x2.




ANEXO 3: Grado de instrucciéon de la madre y su influencia en la lactancia materna

exclusiva.

Tabla de contingencia

| actancia Materna Exclusiva Grado de Instruccién de la madre
analfabeto |primaria |secundaria|superior | Total
Si cumple Recuento|0 6 21 2 29
%  del|0% 10% 33% 3% 46%
total
No cumple Recuento | 2 13 17 2 34
%  del|3% 21% 27% 3% 54%
total
Recuento | 2 19 38 4 63
Total %  del|[3% 30% 60% 6% 100%
total

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,6322 3 ,201
Razon de verosimilitudes 5,438 3 ,142
Asociacion lineal por lineal 3,531 1 ,060
N de casos validos 63

a. 4 casillas (50.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima

esperada es .92.



Anexo 4: Lactancia materna exclusiva y su relacion con el inicio temprano de lactancia

materna.

Tabla de contingencia

Inicio temprano de la lactancia materna
Lactancia Materna Exclusiva antes despues
no de lajl4 512 |de 12
lacté |hora horas |horas |horas Total
Si cumple Recuento |0 25 4 0 0 29
% del total {0.0% |39.7% |6.3% [0.0% |0.0% 46.0%
No cumple Recuento |1 14 13 4 2 34
% del total |1.6% |22.2% |20.6% [6.3% |3.2% 54.0%
Total Recuento (1 39 17 4 2 63
% del total [1.6% [61.9% |27.0% [6.3% |3.2% 100.0%

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética
Valor ol (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 14,5622 4 ,006
Razon de verosimilitudes 17,469 4 ,002
Asociacion lineal por lineal 10,108 1 ,001
N de casos validos 63

a. 6 casillas (60.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es .46.



Anexo 5: Lactancia materna exclusiva y su relacion con la edad de la madre.

Tabla de contingencia

Edad de la madre
Lactancia Materna Exclusiva
Adolescentes | Adultas | Total

Si cumple Recuento |3 26 29

% del total |4.8% 41.3% 46.0%
No cumple Recuento (12 22 34

% del total | 19.0% 34.9% 54.0%
Total Recuento |15 48 63

% del total |23.8% 76.2% 100.0%
Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
Sig. exacta
asintética | (bilateral |Sig. exacta
Valor gl (bilateral) |) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson | 5,370? 1 ,020
Correccion por | 4,083 1 ,043
continuidad®
Razon de verosimilitudes | 5,719 1 ,017
Estadistico exacto de ,036 ,020
Fisher
Asociacion  lineal por|5,285 1 ,022
lineal
N de casos validos 63

a. 0 casillas (.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima

esperada es 6.90.

b. Calculado sélo para una tabla de 2x2.




Anexo 6: Lactancia materna exclusiva y orientacion sobre la practica de lactancia materna.

Tabla de contingencia

Orientacion a la madre
Lactancia Materna Exclusiva sobre lactancia materna

no Si Total
si  cumple lactancia Recuento 3 26 29
materna % del total 4.8% 41.2% 46.0%
no cumple (lactancia Recuento 25 9 34
exclusiva) % del total 39.7% 14.3% 54.0%
Total Recuento 29 34 63

% del total 44.5% 55.5% 100%

Prueba de Chi-cuadrado

Sig.
asintotica Sig. exacta|Sig. exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de|20,446% |1 ,000
Pearson
Correccion por|18,211 |1 ,000
continuidad®
Razon de]22,094 |1 ,000
verosimilitudes
Estadistico exacto de ,000 ,000
Fisher
Asociacién lineal por|20,122 |1 ,000
lineal
N de casos validos 63

a. 0 casillas (.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima
esperada es 12.89.
b. Calculado sélo para tabla 2x2.



Anexo 7: Zona a intervenida zona z distrito de Huaycan - Ate Vitarte.




Anexo 8: Aplicacién de la encuesta basal.




Anexo 9: Determinacion del peso en nifios de 06 a 24 meses.




Anexo 10: Determinacion de la longitud en nifios de 06 a 24 meses.




Anexo 11: Toma de muestra de hemoglobina.




Anexo 12: Encuesta aplicada en la linea basal.

Universidad Nacional Agraria La Molina
o Sa Instituto de Seguridad Alimentaria Nutricional
1 Estudio Basal enero-febrero 2013. Zona Z de Horacio Zevallos. Huaycan.

Pagina 1 1.) Cédigo de Hogar

1.) FechadelaEncuesta | | | | | | |~ | |

2.) Encuestador

3.) Nombre de la madre

4.) Nombre del nifio/ nifia:

5). Fecha de nacimiento del nifio

Dia Mes Ao

Observacion:

6.) Direccion de lavivienda

Referencia:

7.) Telefono:

8.) ¢Tiene usted seguro médico?

1) No tengo 4) Otros

2) SIS 5) No sabe/ no responde
3) ESSALUD

Hora de Inicio de encuesta: Hora de Término:

Observacion: Estudio dirigido a familias con nifios o nifias entre 06 meses a 4 afios 11 meses 29 dias

y sus madres o cuidadoras.



Universidad Nacional Agraria La Molina

o San Instituto de Seguridad Alimentaria Nutricional

Encuesta Basal

1.) Codigo de Hogar

Pagina 2
No Nombre y apellido Parentesco| Estado | Sexo | Edad | Jefe de |permanencia
civil ARos Hogar en casa
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
Parentesco: 1) Padre 4) Hermano (a) 7) Otro
2) Madre 5) Abuelo (a) 9) No sabe/No responde
3) Nifio del estudio 6) Tio (a)
Estado civii 1) Casado (a) 4) Viuda (o) 7) Otro
2) Conviviente 5) Separado 9) No sabe/No responde
3) Soltero (a) 6) Divorciado
Sexo: 1) Varon 2) Mujer

Edad: Poner la edad en afios cumplidos. Para menores de 1 afio poner 0 adelante

(Ej: 07 = meses, 011 = 11 meses)

Permanencia en casa (del padre de familia):

1) Esta permanentemente

2) No esta permanentemente, pero si mas de 8 meses por afio

3) No esta permanentemente, pero esta entre 4-8 meses por afio

4) No esta permanentemente, pero esta menos de 4 meses por afo
5) No vive en casa pero envia dinero

9) No responde

Definicion: Una vivienda incluye a todas las personas:

- Paralas que se prepara las comidas usando la misma cocinay que comen juntas porlo menos unavezal dia, y
- Queen en ultimo mes durmieron porlo menos tres noches porsemanaen la casa




Universidad Nacional Agraria La Molina

i San Instituto de Seguridad Alimentaria Nutricional

Encuesta Basal

Pagina 3 1.) Cédigo de Hogar |

9)

10.)

11)

12)

13)

14.)

15.)

16.)

17.)

18.)

Observacion : N° de miembros que conforman la familia (de 01 a mas)

Observacion?: N°nifios menores de 5 afios que viven en el hogar

1) Ninguno 3)2 5) 4 6 més
2)1 43

Observacién: ¢ Quién es el jefe del hogar?

1) Padre 2) Madre 7) Otro

Pregunta: ¢Cuéntas personas que no trabajan tiene a su cargo el jefe de hogar?
1) 1-3 2) 4 o mas 9) No sabe/No responde

Pregunta: ¢ Quién toma las decisiones diarias en el hogar?

1) Padre 3) Ambos/compartido 9) No sabe/No responde
2) Madre 7) Otro

Pregunta: ¢Do6nde naci6 Ud.?

1) Del lugar 3) Dpto. costa 7) Otro
2) Dpto. sierra 4) Dpto. selva 9) No sabe/No responde
Especifique:

L O O DH

[]

Pregunta: ¢Cuanto tiempo tiene viviendo en Huaycan?

1) Menos de 1 afio 3) Mas de 5 afios
2) De 1a 5 afos 9) No sabe/No responde

Pregunta: ¢De quéreligion es Ud.?

1) Catdlica 4) Adventista 9) No sabe/No responde
2) Evangélica 5) Ninguna
3) Israelita 7) Otro

Pregunta: ¢El trabajo que realizo el jefe de hogar durante los ultimos 3 meses es?

1) Sin trabajo 7) Otro
2) Eventual 9) No sabe/No responde
3) Trabajo estable Especifique

Pregunta: ¢ Qué nivel de instruccion tienen los padres del nifio?

1) Analfabeto/Ninguno 5) Secundaria completa Madre/Encargada
2) Primaria incompleta 6) Superior
3) Primaria completa 9) No sabe/No responde Padre

4) Secundaria incompleta

[]

[

N
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Pagina 4 1.) Cédigo de Hogar |

19.) Pregunta: ¢Su viviendaes propia? I:l
1) No 4) si
2) No, alquilada 7) Otro
3) No, de un familiar 9) No sabe/No responde

20.) Observacion: ¢Qué material predomina en las paredes de la vivienda? I:l
1) Material noble 7) Otro
2) Material rustico 9) No sabe/No responde

3) Estera/carton/triplay

21.) Observacion: ¢Qué material predomina en los pisos de lavivienda?

1) Tierra 3) Cemento pulido
2) Cemento 7) Otro
22) Pregunta: ¢Cuéntos ambientes tiene la vivienda? I:I
1) Uno 4) Cuatro 7) Otro
2) Dos 5) Mas de cuatro 9) No sabe/No responde
3) Tres

23) Pregunta: ¢Cuantas personas duermen en una habitacion?

1) Una 3) Tres 7) Otro
2) Dos 4) Mas de 3 9) No sabe/No responde
24.) Pregunta: ¢Cual es lafuente principal de agua que usa para su alimentacion? I:I
1) Agua potable en casa 5) Agua de pozo
2) Agua potable fuera de casa 7) Otro
3) Camion cisterna 9) No sabe/No responde

25.) Pregunta: ¢En que almacena el agua que usa para su alimentacion
en mayor predominancia?

1) Bidones. 4) Tinas
2) Baldes 7) Otro
3) Cilindro 9) No sabe/ no responde
26.) Observacion: ¢condicion del envase paraagua? I:l
1) Con tapa. 7) Otro

2) Sintapa 9) No sabe/No responde
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Pagina 5 1.) Cédigo de Hogar

27)

28))

29)

30.)

31)

32)

33)

34)

Pregunta: ¢ Donde elimina las deposiciones?

1) Bafio propio c/conexion a sist. publico de desague 7) Otro
2) Bafio fuera de casa c/conexion a sist.publico de desague  9) No sabe/No responde
3) Letrina/ silo / pozo ciego

Pregunta: ¢Como elimina la basura?

1) Camion recolector de basura 4) Enterrandola
2) Enlacalle/ jardin / el campo 7) Otro
3) Quemandola 9) No sabe/No responde

Pregunta: ¢ Con qué frecuencia pasa el camion recolector de basura?

1) Diario 5) No llega
2) Interdiario 7) Otro
3) Una vez a la semana 9) No sabe/No responde

4) Cada quince dias

Pregunta: ¢Qué tipo de combustible utiliza generalmente para cocinar?

1) Electricidad 4) Kerosene
2) Gas 7) Otro
3) Lefia 9) No sabe/No responde

Pregunta: ¢Tiene lavivienda conexion eléctrica?

1) Si 7) Otro
2) No 9) No sabe/No responde

Pregunta: ¢ Con que frecuenciarecibe usted alimentos por encomiendas de
familiares?

1) No recibe 3) Cada 15 dias 7) Otro
2) Una vez al mes 4) Una vez al afio 9) No sabe/No responde

Pregunta: ¢Qué tipo de alimento recibe en las encomiendas?

1) Cereales 3) Hortalizas 7) Otro

2) Menestras 4) Frutas 9) No sabe/No responde
Pregunta: ¢Cria Ud. animales para consumo familiar?

1) No 4) Si, conejos 7) Otro

2) Si, cerdos 5) Si, cuyes 9) No sabe/No responde

3) Si, aves
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Pagina 6 1.) Cédigo de Hogar |

35.) Pregunta: ¢Cuando sirve la comida, a quién le sirve primero? |:
1) No sirvo la comida 5) Al abuelo / abuela
2) Al esposo 6) Al hijo menor
3) Al hijo mayor 10) A la hija menor
4) A la hija mayor 7) Otro

36.) Pregunta:¢ Que tipo de sal consume normalmente?

1) No consumo 3) Sal en bruto 9) No sabe/No responde
2) Sal yodada comercial 7) Otro
Marca:

37.) Pregunta:¢ Qué refrescos prepara para acompafiar las comidas?

1) Infusiones 4) Refresco de fruta 7) Otro
2) Gaseosas 5) Limonada 9) No sabe/No responde
3) Refresco de sobre 6) Agua

38.) Pregunta: ¢Estausted (la madre) embarazada?

1) No 9) No sabe/No responde
2) Si
39.) Pregunta: ¢ Fue usted (la madre) al Hospital o Posta a recibir |
atencién prenatal en su ultimo embarazo?
1) No 4) Si, tres veces 7) Otro
2) Si, una vez 5) Si, mas de 3veces 9) No sabe/No responde

3) Si, dos veces

40.) Pregunta: ¢Quien atendio su ultimo parto?

1) Vecina / pariente 3) Partera 7) Otro
2) Obstetriz / enfermera 4) Médico 9) No sabe/No responde

41.) Pregunta: ¢Tomo usted alguno de los siguientes suplementos durante
su ultimo embarazo?

Hierro
1) No 7) Otro Vitamina A
2) sl 9) No sabe/No responde Yodo
Hierro + acido folico
Otro
42) Pregunta: ¢ Sabe Ud. qué es la anemia? |:
1) No 9) No sabe/No responde
2) Si Especifique:
43.) Pregunta: ¢Atenido Ud. anemia en el ultimo afio (2012)? |:
1) No 9) No sabe/No responde

2) Si




Universidad Nacional Agraria La Molina
i San Instituto de Seguridad Alimentaria Nutricional

Encuesta Basal

Pagina 7 1.) Cédigo de Hogar |

44.) Pregunta: ¢Con qué frecuencia se consumen los siguientes alimentos en su casa?

Fuentes

| Frecuencia

Fuente energética:

Maiz /choclo, mote, cancha, etc  .......ccooeiviiiiiiininnnn.
Tubérculos (papa, camote, yuca, et€) ........ocvvveeenenennnn..

Aceites (vegetales, de pescado €tC) ...........coeeeeiininnnnn.
Grasavegetal (p.e. margaring) ............ocoeeuveuiinieneenennnn
Grasas animales (p.e. mantequilla, manteca)..................
AZUCAIES ..ottt

Fuente proteica - micronutrientes:
Visceras

BazZO o

(=4 0= {0 TN
Otros (CONEjo, CUY, €IC) ..uivririiiiniiiiai e,
Pescado
Mariscos

Huevos, productos de huevo
Lecheyderivados .. ........ccooiiiiiiiii e

Menestras (frejol, pallar, garbanzos, lentejas, habas, etc) ....

Vegetales verdes frescos (p.e. espinaca, acelga)

Otros vegetales frescos (zanahoria, remolacha , pepino, zapallo)
FrULAS Lo e
Citricos

Alimentos mixtos o procesados (enlatados)

Snacks (alimentos sdlidos, en pequefia cantidad, entre comidas) ....

Alimentos poco comunes (raices, hojas, frutas, caracoles,
serpientes insectos)

Opciones

1) Nunca

2) 1 vez/semana

3) 2 - 3 veces/semana
4) 4 - 6 veces/semana
5) Todos los dias

7) Otro
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45.) Pregunta: ¢Recibio tratamiento? |:|

1) No 9) No sabe/No responde
2) Si
Especifique el tipo de suplemento:

46.) Pregunta: ¢ Cumplio con el tratamiento? |:|

1) No 9) No sabe/No responde
2) Si

47.) Pregunta: ¢ Como tomo el suplemento? |:|

1) Infusion 4) Comida
2) Gaseosa 7) Otros
3) Jugo de naranja/ limonada

48.) Pregunta: ¢Cuéantos hijos que nacieron vivos fallecieron antes de cumplir el afio? |:|

1) Ninguno 3) 36 més
2)1-2 9) No sabe/No responde

49.) Pregunta: ¢Ha estado tomando alguna medicina/ medicamento en los I:l
Gltimos 6 meses?

1) No 2) Si 9) No sabe/No responde

50.) Pregunta: ¢Cuéantas horas después que naci6 su Gltimo nifio le empez6 a |:|
dar el pecho?

1) No lacto 4) 5- 12 horas 7) Otro
2) Antes de lahora  5) Después de 12 horas 9) No sabe/No responde
3) 1- 4 horas

51.) Pregunta: ¢Sabe Ud. lo que es el calostro? |:|

1) No 7) Otro
2) Si 9) No sabe/No responde
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52.) Pregunta: ¢Recibi6 informacién sobre la lactancia materna?

53).

54.)

55.)

56.)

57.)

58.)

59.)

1) No 7) Otro
2) Si 9) No sabe/No responde

Pregunta: ¢Quién le dié lainformacion sobre lactancia materna?

1) Vecina / pariente 4) Nutricionista 9) No sabe/No responde
2) Obstetriz / enfermera 5) Médico
3) Partera 7) Otro

Pregunta: ¢Recibi6 su Gltimo nifié algun tipo de liquidos, fuera de laleche
materna, en los primeros dias después del nacimiento?

1) No 7) Otro

2) Si 9) No sabe/No responde

Pregunta: ;A qué edad empez6 adarle otros alimentos sdélidos
1a su uItimo nino’?

1) <4 meses 3) 4 - 6 meses 9) No sabe/No responde
2) > 6 meses 7) Otro

Pregunta: ¢hasta qué edad le di6 de lactar a su Gltimo nifio /nifia en estudio?

1) <4 meses 3) 4 - 6 meses 5) 18 - 24 meses

2) 6 al2 meses 4) 12 - 18 meses 7) Otro
9) No sabe/No responde

Pregunta: ¢lInici6 la alimentacién complementaria de su nifio con alimentos de
origen animal, fuentes de hierro?

1) Si 7) Otro
2) No Especifique:

Pregunta: ¢Cuéando su nifio ya comia, que tipo de liquidos le daba junto con
sus comidas?

1) Agua 2) Caldos 7) Otro
2) Infusiones 3) Otras leches 9) No sabe/No responde

Pregunta: ¢Durante la alimentacion complementaria le dio cereales
y menestras a su nifio ?

1) Si 7) Otro
2) No 9) No sabe/No responde
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67.) Pregunta: ¢Cuénto peso el nifio (el del estudio) cuando naci6?
(] [T 1] ke 9) No sabe/No responde
68.) Pregunta: ¢En las Ultimas dos semanas llevo al nifio algun servicio de salud?

1) No 9) No sabe/No responde
2)Si

69.) Pregunta: ¢ En los ultimos seis meses su nifio fue diagnostico con anemia?

1) No 9) No sabe/No responde
2)Si

70.) Pregunta: ¢En los ultimos 3 meses su nifio harecibido tratamiento para parasitos?

1) No 9) No sabe/No responde
2)Si
71.) Pregunta: ¢En que situacion lleva a su nifio a un puesto de salud?
1) Leve 4) Siempre 7) Otro:
2) Moderado 5) Nunca 9) No sabe/No responde
3) Grave

72.) Pregunta: ¢Cuando su nifio se enferma a donde lo lleva a atender usualmente?

1) No, no necesité 6) Si, al curandero

2) Si, ala posta 10) No, lo tratamos en casa
3) Si, médico privado 7) Otro:

4) Si, ala farmacia 9) No sabe/No responde

5) Si, al hospital

Estuvo enfermo de

73.) Pregunta: ¢Dénde adquiere usualmente sus medicamentos?

1) Farmacia/botica  4) ONG 9) No sabe/No responde
2) SIS 5) Donacién
3) ESSALUD 7) Otro

74.) Pregunta: ¢Cuanto gasta cuando su nifio se enferma?

1) Menos de s/.10 soles
2) De s/.11 as/. 20 soles
3) De s/.21 a s/ .40 soles
4) Mayor a s/. 40 soles
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75.)

76.)

77)

78)

79)

80.)

81)

82.)

83))

84.)

Pregunta: Su nifio (el del estudio) durante las ultimas dos semanas ha tenido diarrea ?

1) No 9) No sabe/No responde
2) Si

Pregunta: Qué comidas solidas le da al nifié (el del estudio) cuando tiene diarrea?

1) No le doy comida 5) Comida especial: pure/ mazamorra/ papilla
2) Lo mismo, igual cantidad 6) Gaterode/ Sporade

3) Lo mismo, menos cantidad 7) Otro

4) Lo mismo, mas cantidad 9) No sabe/No responde

Pregunta: ¢Qué liquido le da al nifi6 (el del estudio) cuando tiene diarrea?

1) No le doy liquidos 5) Sopa/Caldo
2) Salvadora / sales rehidratantes oral 7) Otra
3) Solucion hecha en casa: panitela 9) No sabe/No responde

4) Agua/ infusiones o mates

Pregunta: ¢Cuanto tiempo duré la diarrea de su nifio/nifia?

1) Menos de 2 dias 7) Otra
2) De2ad4dias 9) No sabe/No responde
3) 7dias

4) Mas de 7 dias
Pregunta: ¢ Qué tan frecuente se resfria su nifio?

1) 1 vez al afio 3) 1vez al mes 9) No sabe/No responde
2) 2 veces al mes 7) Otro

Pregunta: ¢ En la Gltima semana el nifio (el del estudio) ha tenido fiebre?

1) No 9) No sabe/No responde

2) Si

Pregunta: ¢ Concluyé con el tratamiento de su resfrio?
1) No 9) No sabe/No responde

2) Si

Pregunta: ¢Sabe reconocer cuando aun nifio (a) le daneumonia?

1) No 9) No sabe/No responde
2) Si

Pregunta: ¢Cuando su nifio se resfria a donde lo lleva ?

1) Encasa 7) Otros
2) Hospital/Centro de salud 9) No sabe/No responde
3) Vecinos

Pregunta: ¢ Hace cuanto tiempo su nifio a tenido alguna enfermedad respiratoria?

1) No hatenido 4) En esta semana
2) Hace un mes 7) Otros
3) Hace una semana 9) No sabe/No responde
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75.) Pregunta: Su nifio (el del estudio) durante las ultimas dos semanas hatenido diarrea ?

1) No 9) No sabe/No responde
2) Si

76.) Pregunta: Qué comidas soélidas le da al nifi6 (el del estudio) cuando tiene diarrea?

1) No le doy comida 5) Comida especial: pure/ mazamorra/ papilla
2) Lo mismo, igual cantidad 6) Gaterode/ Sporade

3) Lo mismo, menos cantidad 7) Otro

4) Lo mismo, mas cantidad 9) No sabe/No responde

77.) Pregunta: ¢Qué liquido le da al nifi6 (el del estudio) cuando tiene diarrea?

1) No le doy liquidos 5) Sopa/Caldo
2) Salvadora / sales rehidratantes oral 7) Otra
3) Solucion hecha en casa: panitela 9) No sabe/No responde

4) Agua/ infusiones o mates

78.) Pregunta: ¢Cuéanto tiempo duré la diarrea de su nifio/nifia?

1) Menos de 2 dias 7) Otra
2) De 2 a4dias 9) No sabe/No responde
3) 7dias

4) Mas de 7 dias
79.) Pregunta: ¢ Qué tan frecuente se resfria su nifio?

1) 1 vez al afio 3) 1vez al mes 9) No sabe/No responde
2) 2 veces al mes 7) Otro

80.) Pregunta: ¢ En la Gltima semana el nifio (el del estudio) hatenido fiebre?

1) No 9) No sabe/No responde
2) Si
81.) Pregunta: ¢ Concluy6 con el tratamiento de su resfrio? |
1) No 9) No sabe/No responde
2) Si

82.) Pregunta: ¢Sabe reconocer cuando aun nifio (a) le daneumonia?

1) No 9) No sabe/No responde
2) Si

83.) Pregunta: ¢(Cuando su nifio se resfria a donde lo Illeva ?

1) Encasa 7) Otros
2) Hospital/Centro de salud 9) No sabe/No responde
3) Vecinos

84.) Pregunta: ¢ Hace cuanto tiempo su nifio a tenido alguna enfermedad respiratoria?

1) No ha tenido 4) En esta semana
2) Hace un mes 7) Otros
3) Hace una semana 9) No sabe/No responde
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85.)

86.)

87.)

88.)

89.)
90,
91.)
92)
93)

94.)

Pregunta: ¢ Cuanto gasta diariamente en la compra de alimentos?

1) No gasta 4)S/.7a10 8) Mas de S/. 30

2) Menos de S/. 3 5)S/.11a20 7) Otro

3)S/.3a6 6) S/. 21 a 30 9) No sabe/No responde
Pregunta: ¢ Cuanto gasta mensualmente en servicios como agua, luz,
educacion y salud?

1) No gasta 4) S/. 290-310 7) Otro

2) Menos de S/. 260 5) S/. 310-350 9) No sabe/No responde
3) S/. 260-290 6) Mas de S/. 350

Pregunta: ¢Harecibido el nifio (el del estudio) algun tipo de medicamento
de manera regular en los Gltimos 6 meses?

1) No 9) No sabe/No responde

2)Si

Observaciones:

Pregunta: ¢ Harecibido el nifio ( el del estudio) la vacuna contra la sarampién?
1) No 2) Si 9) No sabe/No responde
Medicién: Peso de la madre (000.0 Kg.)

Medicién: Tallade la madre (000.0 cm)
Mediciéon: Hemoglobina de la Madre
Medicién: Peso del Nifio (000.0 Kg.)
Medicién: Talla del nifio (000.0 cm)

Medicién: Hemoglobina del Nifio

Observaciones

Sl
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