UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL
DE HUAMANGA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Lactancia materna y ablactancia asociado al perfil nutricional
en nifos menores de 1 afio de madres adolescentes, Microred
Santa Elena, Ayacucho 2024

Para optar el titulo profesional de:
LICENCIADO(A) EN ENFERMERIA

PRESENTADO POR:

Bach. Lizbeth Xiomara CHAVEZ TORRES
Bach Yefer RAMIREZ BRAVO
ASESOR:

Mg. Arturo MORALES SILVESTRE

AYACUCHO - PERU
2024



DEDICATORIA

Quiero agradecer a Dios, el creador, por
darme la vida; a mis padres por su esfuerzo
diario para apoyarme en mi crecimiento
personal y profesional; y a mis hermanos por
sus palabras de animo que me ayudaron a

alcanzar mis metas. Xiomara

A Dios, el todo poderoso, por darnos la vida
y por todas sus bendiciones. Con mucho
cariio y amor, agradecemos a nuestros
padres, hermanos y familiares, quienes han
sido esenciales en nuestra educacion y nos
ofrecieron su apoyo incondicional y palabras
de aliento, lo que nos ayudo a lograr nuestras

metas. Yefer



AGRADECIMIENTO

A la Universidad Nacional San Cristobal de Huamanga, reconocida como un centro de
conocimiento y formadora de profesionales en Enfermeria capacitados para atender las

necesidades del sistema de salud en Perd.

A la Facultad de Ciencias de la Salud, en particular a nuestra Escuela Profesional de
Enfermeria, y a todo el equipo docente, por su apoyo en la formacién profesional y por
contribuir con recursos humanos valiosos en el sector salud, preparados para enfrentar las

demandas establecidas en las Politicas Publicas de salud del Pera.

Al asesor Mg. Arturo Morales Silvestre por su apoyo en la realizacion de esta tesis, y a
los integrantes del Jurado evaluador, Dra. Lidia Gonzalez Paucarhuanca, Dra. Angélica
Ramirez Espinoza y Mg. Fredy Bermudo Medina, por asegurar la excelencia y la calidad

de esta investigacion.

A los funcionarios de la Microred de Salud Santa Elena por asegurar que esta
investigacion puede llevarse a cabo de manera efectiva en la ejecucion de la presente

investigacion.



LACTANCIA MATERNA Y ABLACTANCIA ASOCIADO AL PERFIL
NUTRICIONAL EN NINOS MENORES DE 1 ANO DE MADRES
ADOLESCENTES, MICRORED SANTA ELENA, AYACUCHO 2024.

Bach. Chavez Torres Lizbeth Xiomara; Bach Ramirez Bravo Yefer.

RESUMEN
El presente estudio tiene por objeto determinar la asociacion de la lactancia materna,

ablactancia con el perfil nutricional en nifos < 1 afio de madres adolescentes de la Micro
Red Santa Elena, Ayacucho 2024; materiales y métodos: estudio de enfoque cuantitativo,
descriptivo, disefio no experimental, de asociacion y de corte transversal; la muestra
estuvo conformado por la poblacion censal en un nimero de 30 madres adolescentes y 30
nifios de madres adolescentes, el area de estudio fue la jurisdiccion de la Microred Santa
Elena; la técnica de estudio fue la observacion, la encuesta y analisis documental;
resultados: respecto a las caracteristicas demograficas el 76.7% tienen entre 17 a 19 afios,
el 66.7% proceden de la zona urbana, son de grado de instruccion secundaria, de estado
civil conviviente y de ocupacion ama de casa respectivamente; en cuanto a las
caracteristica de convivencia familiar el 50% convive con su pareja y el 30% viven con
sus padres; el 56.7% promueven lactancia materna en condicion regular, igualmente en
el 86.7% las practicas de ablactancia fueron regulares, respecto al perfil nutricional el
54.5% de nifios(as) presentaron anemia, 40.9% anemia leve y 13.6% anemia moderada,
en cuanto al estado nutricional en relacion peso/edad el 10% tenia bajo peso, en talla/edad
el 6.7% talla baja, 3.3% talla baja severa y en el indicador peso/talla el 6.7% tenia
sobrepeso; conclusion: se halld asociacion significativa entre las practicas de lactancia
materna y el perfil nutricional relacionado al indicador nivel de hemoglobina; por otro
lado no se hall6 asociacidn significativa entre la practica de ablactancia segun el nivel de
hemoglobina y estado nutricional como también entre la practica de lactancia materna y

el estado nutricional.

PALABRAS CLAVE: Madres adolescentes, Perfil nutricional de nifios.



BREASTFEEDING AND BLACTANCE ASSOCIATED WITH THE NUTRITIONAL
PROFILE IN CHILDREN UNDER 1 YEAR OF ADOLESCENT MOTHERS,
MICRORED SANTA ELENA, AYACUCHO 2024.

Bach. Chavez Torres Lizbeth Xiomara; Bach Ramirez Bravo Yefer.

ABSTRAC
The objective of the present study is to determine the association of breastfeeding,

ablactation with the nutritional profile in children <1 year of adolescent mothers from the
Santa Elena, Ayacucho 2024 Micro network; materials and methods: study with a
quantitative, descriptive approach, non-experimental, association and cross-sectional
design; The sample was made up of the census population in a number of 30 adolescent
mothers and 30 children of adolescent mothers, the study area was the jurisdiction of the
Santa Elena Micronetwork, the study technique was observation, survey and documentary
analysis; results: regarding demographic characteristics, 76.7% are between 17 and 19
years old, 66.7% come from the urban area, have a secondary education level, have a
cohabiting marital status and are a housewife, respectively; Regarding the characteristics
of family coexistence, 50% live with their partner and 30% live with their parents; 56.7%
promote breastfeeding in a regular condition, likewise in 86.7% the breastfeeding
practices were regular, regarding the nutritional profile, 54.5% of children presented
anemia, 40.9% mild anemia and 13.6% moderate anemia, regarding the nutritional status
in relation to weight/age, 10% were underweight, in height/age, 6.7% were short, 3.3%
were severely short, and in the weight/height indicator, 6.7% were overweight;
Conclusion: a significant association was found between breastfeeding practices and the
nutritional profile related to the hemoglobin level indicator; On the other hand, no
significant association was found between the practice of breastfeeding according to the
level of hemoglobin and nutritional status, as well as between the practice of
breastfeeding and nutritional status.

KEYWORDS: Adolescent mothers, Nutritional profile of ch
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INTRODUCCION

El embarazo en la adolescencia es un problema social y de salud publica, de desarrollo
como pais, de derechos humanos e inequidad (1); este problema tiene serias implicancias
para la propia joven, para la pareja, la familia, la comunidad y la sociedad en general (2);
por lo que, los (as) nifios(as) de madres adolescentes estan expuestos a riesgos
nutricionales expresados en la desnutricion y anemia, debido a multiples factores como
la poca experiencia, la baja calidad del cuidado en cuanto a la alimentacidn y prevencion
de enfermedades comunes de la infancia, conflictos familiares, escasa respuesta afectiva,
otros, (3), que finalmente repercuten negativamente en el estado nutricional de los

nifios(as).

Las investigaciones llevadas a cabo han revelado datos significativos que impulsan la
continuacién de estudios en diversos contextos de la salud publica. Un ejemplo de esto son
los estudios internacionales, como el realizado por Vega F. (Honduras) encontro el 13.7%
de hijos de madres adolescentes tienen bajo peso, 10.1% desnutricion severa por las razones
que las madres adolescentes suelen no amamantar a sus hijos de manera adecuada, por sus
habitos alimenticios inadecuados (4); Forero y Cols; Gorrita y Barcena citado por Aké &
Gomez hallaron practicas inadecuadas en la alimentacién como dificultad para lactar, Se
sefiala que la lactancia materna es un proceso biologico, pero esté influenciada por factores
sociales, culturales y econdémicos (5); por otra parte Vianney (México) en su investigacion
sobre madres adolescentes, no se hallé una relacion entre el embarazo en la adolescencia y

problemas en el estado nutricional de los nifios menores de 5 afos (6).

El &mbito de estudio, la Micro Red de Santa Elena consta de 5 establecimientos de salud
ubicada en las zona periurbana y rural de la ciudad de Huamanga, son centros asistenciales
gue brindan servicios a la poblacién entre ellos a las madres adolescentes y por las
caracteristicas socioculturales como la pobreza extrema, el acceso a la informacion en salud,
las limitadas oportunidades de acceso a un servicio de salud pertinente para las adolescentes
y otros, han expuesto al riesgo de embarazo a edades tempranas, el cual repercute en las
pautas de crianza, generandose un descuido en cuanto a la alimentacion mediante la
lactancia materna y la ablactancia trayendo consigo problemas nutricionales como la

desnutricion y la anemia infantil.
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Los problemas nutricionales en los nifios menores de 1 afio es una de las causas por la
provision insuficiente de la lactancia materna, siendo esto el mejor aporte al crecimiento
y desarrollo del nifio(a), también contribuye a la disminucion de las enfermedades
infecciosas frecuentes en la primera infancia; segin Herndndez citado por Madero et al.
se han identificado factores que limitan la lactancia materna como la publicidad agresiva
de los alimentos infantiles, cambios en los estilos de vida, el rol que asume la mujer, la
falta de apoyo para una lactancia materna exitosa, como también la hipogalactia y los

trastornos en el pezén (7), siendo estos factores las que influyen en el estado nutricional.

La ablactancia es una etapa primordial en la transicion de la alimentacion con leche
materna a alimentos familiares, siendo importante porque se introduce en una etapa critica
del crecimiento y desarrollo del nifio(a); las practicas de la ablactancia pueden tener
efectos a corto y largo plazo en la nutricion y salud del nifio, el desarrollo neuroldgico,
las preferencias alimentarias y la microbiota intestinal; los padres juegan un papel
importante durante la ablactancia desde la forma de alimentar, contenido de la
alimentacion, desarrollo de preferencias alimentarias, por ende se debe alentar a la
adopcion de un estilo receptivo de crianza, el reconocimiento de las sefiales de hambre y

saciedad de los bebes (8).

Uno de los impactos negativos del embarazo en los adolescentes son los problemas
nutricionales en los nifios(as), segun los reportes de ENDES 2023 la tasa de desnutricion
en menores de 36 meses fue 11.5% a nivel nacional, 16.7% en la Region Ayacucho,
asimismo, el promedio nacional de anemia en nifios entre los 6 y 35 meses de edad es de
43.1% y en Ayacucho 51.5%; a nivel nacional Ilama la atencion las tasas de anemia segun
los grupos de edad, los nifios entre los 6 a 8 meses desarrollaron anemia en un 62.6% y
en los de 9 a 11 meses la tasa fue 60.6%, 12 a 17 meses fue 52.2%, 18 a 23 meses 39.2%
y en o0s nifios(as) entre los 24 a 35 meses fue 30.6% (9); estos ultimos datos reflejan los
nifios menores de 1 afio son los mas vulnerables a las altas tasas de anemia a nivel

nacional.

A nivel Nacional, Alcarraz (2020) Se observé que el comienzo de la desnutricion ocurre
mas temprano en los hijos de madres adolescentes en comparacién con los hijos de madres
adultas. Como también las caracteristicas socioculturales inciden en el riesgo de la
desnutricion (10), Caman V. (Chiclayo 2018) Se llega a la conclusion de que las madres
adolescentes no se sienten listas para encargarse de la alimentacion complementaria de sus

hijos. (11); Linares & Torres (Lima 2019) Se muestra que las practicas de alimentacion
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complementaria en madres adolescentes de nifios de 6 a 11 meses fueron deficientes en las
dimensiones de oportunidad, adecuacion, seguridad, percepcion y en la dimension general
(12); un estudio en Bagua desarrollado por Bautista & Diaz Se observd que una gran
proporcion de madres adolescentes realizan précticas inapropiadas de lactancia materna.
(13).

Los aspectos sefialados y la informacion revisada anteriormente nos han llevado a llevar a
cabo esta investigacion, formulando el siguiente enunciado ¢Existe asociacion de la
lactancia materna y ablactancia con el perfil nutricional en nifios menores de 1 afio de
madres adolescentes, Micro Red Santa Elena, Ayacucho 2024?; para lo cual hemos
establecido como objetivo general: determinar la asociacion de la lactancia materna,
ablactancia con el perfil nutricional en nifios < 1 afio de madres adolescentes de la Micro

red Santa Elena, Ayacucho 2024, con los siguientes objetivos especificos:

a. Describir las caracteristicas sociodemogréficas de las madres adolescentes de la
Micro red Santa Elena, Ayacucho 2024.

b. Evaluar las practicas de lactancia materna, ablactancia en nifios menores de 1 afio de

madres adolescentes de la jurisdiccion de la Micro red Santa Elena, Ayacucho 2024.

c. ldentificar el perfil nutricional (estado nutricional, nivel de hemoglobina) de los nifios
<1 afio de las madres adolescentes de la jurisdiccion de la Micro red Santa Elena,

Ayacucho 2024.

d. Determinar la asociacion de la lactancia materna con el perfil nutricional (estado
nutricional, nivel de hemoglobina) de nifios menores de 1 afio de madres adolescentes

de la jurisdiccion de la Micro Red Santa Elena, Ayacucho 2024.

e. Determinar la asociacion de la ablactancia con el perfil nutricional (estado nutricional,
nivel de hemoglobina) de nifios menores de 1 afio de madres adolescentes de la

jurisdiccion de la Micro red Santa Elena, Ayacucho 2024.

La investigacion se realizd con el proposito de aportar conocimientos existentes sobre el
riesgo nutricional, igualmente, los resultados podran aplicarse a teorias méas generales y
ayudaran a formular nuevas hipoétesis y estudios; asimismo, aportaran informacién
relevante para una adecuada toma de decisiones; toda vez que la salud del adolescente y
de la nifiez es una prioridad sanitaria para el sector, cuyos resultados serviran para la
implementacidn de las estrategias en la prevencion del embarazo en adolescentes y por el

riesgo nutricional al cual estan expuestos los nifios.



La hipotesis corroborada fue Ho: La lactancia materna, ablactancia No esta asociado con
el perfil nutricional en nifios < 1 afio de madres adolescentes de la Micro red Santa Elena,
Ayacucho 2024; materiales y métodos: estudio de enfoque cuantitativo, descriptivo,
disefio no experimental, de asociacion y de corte transversal; la muestra estuvo
conformado por la poblacion censal en un numero de 30 madres adolescentes y 30 nifios
de madres adolescentes, el area de estudio fue la jurisdiccion de la Micro Red Santa Elena,
la técnica de estudio fue la observacion, la encuesta y analisis documental; resultados:
respecto a las caracteristicas demogréaficas el 76.7% tienen entre 17 a 19 afios, el 66.7%
proceden de la zona urbana, son de grado de instrucciéon secundaria, de estado civil
conviviente y de ocupacion ama de casa respectivamente; en cuanto a las caracteristica
de convivencia familiar el 50% convive con su pareja y el 30% viven con sus padres; el
56.7% promueven lactancia materna en condicion regular, igualmente en el 86.7% las
practicas de ablactancia fueron regulares, respecto al perfil nutricional el 54.5% de
nifios(as) presentaron anemia, 40.9% anemia leve y 13.6% anemia moderada, en cuanto
al estado nutricional en relacion peso/edad el 10% tenia bajo peso, en talla/edad el 6.7%
talla baja, 3.3% talla baja severa y en el indicador peso/talla el 6.7% tenia sobrepeso;
conclusién: se hall6 asociacion significativa entre las précticas de lactancia materna y el
perfil nutricional relacionado al indicador nivel de hemoglobina; por otro lado no se hallé
asociacion significativa entre la practica de ablactancia segun el nivel de hemoglobina y
estado nutricional como también entre la practica de lactancia materna y el estado

nutricional.

El contenido de la presente tesis es: Introduccion, Capitulo I: Marco Teorico, Capitulo 11:
Materiales y Métodos, Capitulo I11: Resultados, Capitulo 1V: Discusion, conclusiones y

recomendaciones.
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CAPITULO I
REVISION DE LA LITERATURA
1.1 ANTECEDENTES DE ESTUDIO
1.1.1. ANIVEL INTERNACIONAL

Guerrero G. (Bolivia 2023) realiz6 un estudio cuyo objetivo: “Determinar practicas de
lactancia materna exclusiva y conocimientos sobre el inicio de la alimentacion
complementaria en madres adolescentes con nifios menores de seis meses, que acuden al
Hospital de Rurrenabaque en el segundo semestre del afio 2022” ; metodologia: se
empled un estudio de tipo cuantitativo, de disefio no experimental, descriptivo que abarco
una serie de casos con en 30 madres adolescentes y sus bebés menores de seis meses;
resultados: el 87% de las madres ofrecieron lactancia materna exclusiva a demanda. En
cuanto a la técnica de amamantamiento, el 54% la aplic6 adecuadamente, mientras que el
33,3% lo hizo de manera incorrecta. Respecto al estado nutricional de los nifios, se
observé que el 26,7% de las nifias y el 40% de los nifios estaban dentro del rango normal
segun los indices de peso y talla. Para la indice talla/edad, el 53,4% de los varones y el
43,3% de las mujeres se encontraban también en niveles normales. Conclusiones: se
concluy6d que las madres adolescentes poseen un conocimiento adecuado sobre la
lactancia materna, independientemente de su edad, nivel educativo u ocupacion. Ademas,
un 54,6% aplica correctamente las técnicas aprendidas. En términos generales, los
menores presentan un estado nutricional considerado normal segin las mediciones

realizadas. (14)

En un estudio realizado por Vianney et al. (Méexico 2022) cuyo objetivo: determinar la
asociacion del estado nutricional del menor de 5 afios y la edad materna; metodologia:
estudio observacional, analitico, de disefio no experimental, se basé en el analisis de
expedientes clinicos de nifios menores de 5 afios de madres adolescentes y no
adolescentes, muestra de 74 expedientes para cada grupo; resultados: hubo predominio
del estado nutricional normal 60,1% de los cuales 50,5% expedientes fueron el grupo de
los hijos de madres adolescentes y el resto de madres adultas, estadisticamente no hay
diferencia significativa entre ambos grupos, representado con chi2 de 0,61 y p de 0,89;
conclusién: No se encontro asociacion entre el embarazo adolescente y alteraciones del

estado nutricional del menor de 5 afios (6).
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Aguilar C. (México 2021) realiz6 un estudio cuyo objetivo: Determinar si existe
asociacion entre el embarazo adolescente y el estado nutricional del menor de 5 afos;
metodologia: estudio observacional, retrospectivo, transversal, de tipo comparativo; con
una muestra fue 74 de cada grupo; resultados: 60% de los nifios de madres adolescentes
presentaron estado nutricional normal; conclusién: no se encontré una asociacion entre

el estado nutricional del nifio menor de 5 afios y madres adolescentes (15).

En un estudio realizado por De la Roca. K (Guatemala 2023) cuyo objetivo: determinar
el nivel de conocimientos en LM y AC en madres usuarias de los Servicios de Salud
Publica (SSP) de Guatemala; metodologia: se llevd a cabo un estudio descriptivo y
transversal, la una muestra fue 1,956 madres entre 15 a 49 afios; resultados: se establecio
el nivel de conocimientos como alto (67 a 100% respuestas correctas), medio (34 a 66%
respuestas correctas) o bajo (0 a 33% respuestas correctas), agrupando los resultados
segun variables sociodemogréficas. El nivel de conocimiento sobre LM fue alto en 989
madres (51%), medio en 888 madres (45%) y bajo en 79 madres (4%) con un promedio
de nota de 73.2(17.1) [58.2, 88.2] sobre 100 puntos. En cuanto al nivel de conocimiento
sobre AC fue alto en 251 madres (13%), medio en 1,608 madres (82%) y bajo en 97
madres (5%) con un promedio de nota de 55.2(12.1) [44.5, 65.8]; conclusion: concluyd
que, a menor edad y escolaridad de la madre, mayor porcentaje de nivel bajo de
conocimiento en LMy AC. (16)

1.1.2. ANIVEL NACIONAL

Meza M. (Lima 2021) realiz6 un estudio cuyo objetivo: establecer la relacion de la
Lactancia materna y Riesgo de desnutricion en nifios y nifias 0-2 afios del Hospital José
Agurto Tello-Chosica; metodologia: estudio descriptivo, disefio no experimental,
correlacional, de corte transversal, para determinar la correlacion se aplico la prueba del
coeficiente del Rho de Spearman; resultados: se hall6 nifios(as) con lactancia materna
inadecuado en un 3.8%, nivel medio en un 71.3% y adecuado en un 25%; en relacion a la
lactancia materna exclusiva, un 18.8% fomentaba una lactancia materna exclusiva
inadecuado, 60% de nivel medio y 21.3% adecuado; en relacion a la técnica de lactancia
materna en el 15% la técnica fue inadecuado, 66.3% medio y 18.8% tenia una técnica
adecuada; en cuanto a la alimentacion complementaria en el 7.5% fue adecuado, en el
66.3% fue nivel medio y 26.3% inadecuado; conclusion: se encontré una relacién
significativa entre la lactancia materna, técnica de lactancia materna, alimentacion

complementaria y el riesgo de desnutricion (17).
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En un estudio realizado por Berrocal et al. (Lima 2022) cuyo objetivo: determinar la
relacion que existe entre el nivel de conocimiento y practicas sobre la lactancia materna
en madres adolescentes en el centro de salud “Chilca” 2021; metodologia: estudio
descriptivo, disefio no experimental, correlacional, de corte transversal, la muestra fue 60
madres adolescentes; resultados: 41.6% de madres adolescentes son de 17 afios, 36.6%
de 16 afios, 70% tienen estudios secundarios, 56.6% son convivientes, 45.6% son solteras,
21.6% son estudiantes, el 91.6% de las madres promueven practicas adecuadas de
lactancia materna y 8.3% practicas inadecuadas; conclusion: la mayoria de madres

poseen conocimientos regulares en lactancia materna (18).

Bautista et al. ( Amazonas 2017) realiz6 un estudio cuyo objetivo: es determinar el nivel
de conocimientos y préacticas en lactancia materna de las madres adolescentes que asisten
al Centro de Salud Bagua; metodologia: estudio de tipo descriptivo, de disefio no
experimental, de corte transversal, la muestra fue 88 madres adolescentes con nifios
menores de 6 meses, los instrumentos empleados fueron un cuestionario y guia de
observacion; resultados: el nivel de conocimiento en lactancia materna fue bajo en un
37% y en un 71% de madres adolescentes la practica de la lactancia materna fue
inadecuada; conclusion: el mayor porcentaje de madres adolescentes presentan un nivel

de conocimiento bajo y practicas inadecuadas de lactancia materna (13).

En un estudio realizado por Linares et al. (Lima 2019) cuyo objetivo: determinar las
practicas de las madres adolescentes sobre alimentacién complementaria en nifios de 6 a
12 meses en el Centro Materno Infantil Santa Anita; metodologia: estudio de tipo
cuantitativo, nivel descriptivo, disefio no experimental, de corte transversal, la muestra de
estudio fueron 80 madres, la técnica fue la encuesta y el instrumento el cuestionario
aplicado; resultados: las madres adolescentes en un 62.5% tienen edad entre 17 a 19 afos,
61.3% son convivientes, 75% tienen estudios secundarios, el 62.5% de madres promueven
practicas malas respecto a la alimentacion complementaria, 23.8% regulares y 13.7%
buenas; conclusion: las practicas de las madres adolescentes sobre alimentacion
complementaria en nifios de 6 a 12 meses en el Centro Materno Infantil Santa Anita, en

la dimension general son malas (12).

Bustamante Y. (Lima 2021) realizé un estudio cuyo objetivo: determinar los factores
sociodemogréaficos asociados a anemia en nifios de 06 a 35 meses de madres adolescentes
atendidos en el Centro de Salud Chosica durante los afios 2014-2018; metodologia:

estudio de casos y controles, tipo cuantitativo, corte transversal, nivel explicativo, la
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muestra fueron 216 nifios, siendo 85 de casos y 131 de control en nifios entre 5 a 35 meses
de madres adolescentes, resultados: se hallaron asociacion de la anemia con las variables
edad, logro educativo, procedencia, condiciones de vida, antecedentes de problema
social; entre las variables que no se asociaron fueron la ocupacion y estado civil;
conclusiones: se hall6 una relacion significativa entre la anemia y algunas variables

demograficas (19).

En un estudio realizado por Romero et al. (Lima 2021) cuyo objetivo: determinar la
relacion que existe entre los conocimientos y practicas nutricionales para la prevencion
de la anemia ferropénica en madres adolescentes de nifios menores de 3 afios en la
Asociacién Oscar Sanchez Dulanto, Ica -2020; metodologia: estudio de tipo cuantitativo,
nivel descriptivo, disefio no experimental, correlacional, de corte transversal, la muestra
estuvo conformada por 45 madres adolescentes; resultado: un 42.2% de las madres
adolescentes promueven practicas nutricionales poco adecuadas y adecuadas
respectivamente; conclusién: el conocimiento de la anemia ferropénica esta relacionado
directa y positivamente con la variable practicas nutricionales de las madres adolescentes

de nifios menores de 3 afios de la Asociacién Oscar Sanchez Dulanto de Ica (20).

Pineda V. ( Huanuco 2018), realiz6 un estudio cuyo objetivo: determinar la relacion
entre madres adolescentes y el estado nutricional de nifios menores de 2 afios que asisten
al consultorio de control de crecimiento y desarrollo del centro de salud Supte San Jorge-
2017; metodologia: investigacion de tipo observacional, de disefio no experimental,
correlacional, de corte transversal, la muestra fue de 50 madres, la prueba estadistica
empleada fue el chi cuadrado de asociacion; resultados: 96% tienen entre 15 a 19 afios,
4% 10 a 14 afos, 64% cuenta con secundaria, 100% no trabajan, 52% son
convivientes,52% tienen nifios menores de 6 meses, 22% de 6 a 11 meses, 68% no
asistieron a sus controles pre natales, segin la variable peso edad el 28% presenta
desnutricion, segun peso/talla el 2%, talla edad el 30% presenta talla baja; conclusion: se
evidencio que no existe relacion entre adolescencia y estado nutricional del nifio (P/E, P/T

y T/E) X2 con p<0.05 en ninguna de las variables (21).
1.2. BASE TEORICA
1.2.1. LACTANCIA MATERNA

A. CONCEPTO. Es un proceso natural que se lleva a cabo en los primeros meses de

vida, con el fin proporcionar una alimentacion completa y equilibrada basado en
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proteinas, lipidos, vitaminas, hidratos de carbono, sales minerales, etc.; aparte de
tener sus propiedades nutricionales, tiene la capacidad protectora frente a patdgenos
ambientales que favorecen en la maduracion del sistema digestivo del recién nacido
(22)

B. TIPOS DE LACTANCIA MATERNA

+ Lactancia materna exclusiva: alimentacién Unicamente con leche materna durante

los primero 6 meses de vida, sin ninguna otra suplementacion.

+ Lactancia mixta: Es la combinacidn entre la alimentacion con leche materna y la

artificial.
» Lactancia artificial: Es la alimentacién exclusivamente con formulas infantiles.

» Lactancia materna complementaria: De acuerdo la Organizacion Mundial de la
Salud la lactancia materna complementaria es la alimentacion con leche materna, y
la insercion de alimentos solidos y semisélidos y leche no humana después de los 6
meses de edad.

C. VENTAJAS DE LA LACTANCIA MATERNA

Aporta nutrientes esenciales para su adecuado crecimiento y desarrollo del lactante,
ademas contiene anticuerpos que protegen de diferentes tipos de enfermedades. Aunque
existen muchos productos en el mercado de internet que dicen reemplazar la lactancia
materna, pero no se puede crear un producto con todas las ventajas que brinda la leche
natural. (23)

D. LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

Es el suministro de la leche materna exclusiva hasta los 6 meses de edad; la Organizacion
Mundial de la Salud recomienda que todos los nifios sean amamantados exclusivamente
hasta los 6 meses de vida, y lo ideal seria extenderlo hasta los 2 afios, como también
diversas organizaciones internacionales respaldan , el inicio temprano de la lactanciay la
demanda constante del recién nacido son fundamentales para que las madres reciban la
estimulacion necesaria para una produccion adecuada de leche durante los primeros 6

meses (23).
E. IMPORTANCIA DE LA LACTANCIA METERNA EXCLUSIVA

Durante los primeros seis meses de vida, la leche materna es efectivamente el Unico
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alimento que el bebé necesita, no existe ninguna formula o leche evaporada o maternizada
que pueda remplazarla, los numerosos estudios realizados en el mundo examinaron
cuidadosamente el contenido de la leche materna para determinar las necesidades
nutricionales de los bebés en los primeros meses de vida, donde los resultados mostraron
que la composicién nutricional de esta leche cubre todas las necesidades del bebé, es decir
la madre produce la calidad y cantidad adecuada de leche materna que su bebé necesita,
asimismo es higiénica, libre de bacterias, con una temperatura adecuada y sobre todo es

accesible y gratuita (24).
F. BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA

De acuerdo con el Ministerio de Salud, la lactancia materna exclusiva ofrece multiples
beneficios para el lactante como fortalecer el sistema inmune, protegiéndolo de
enfermedades e infecciones, también ayuda a prevenir la anemia, mejora las habilidades
cognitivas, disminuye el riesgo de alergias, reduce el riesgo de enfermedades cronicas,
promoviendo asi una mejor salud fisica y emocional. En cuanto a las madres la lactancia
les facilita la recuperacion posparto, disminuye el riesgo de padecer cancer de ovario,
reduce las probabilidades de tener embarazos seguidos y por Gltimo ayuda a regular las

emociones (25).
G. DURACION DE LA LACTANCIA

El tiempo de lactancia es a libre demanda, esta determinado segun las necesidades del
bebé, cada bebé tiene su propio ritmo de lactar, asi como cada madre tiene su propio ritmo
de ofrecer la leche la madre y su bebé se regulan mutuamente, hay a bebés que lactan
durante 20 minutos y aun asi reciben la misma cantidad que otras en 4 0 5 minutos; La
lactancia materna a demanda es conocida como lactancia guiada por el bebé, la cual
significa que la frecuencia y duracion del amamantamiento se basan en las necesidades y

sefales del bebé.
H. PRACTICA DE AMAMANTAMIENTO

Se trata de un conjunto de procedimientos disefiados, para garantizar que la lactancia
materna sea adecuada para el nifio (26); ademas, refleja la decision que la madre expresa
a través de su actitud en el proceso de amamantamiento del nifio, la cual abarca una
variedad de posiciones y técnicas que ayudan a que el bebe se acomode al pecho de la
madre (27). No hay una Unica postura definida a la hora de amamantar, la madre debe

buscar una posicion en la que se sienta comoda, junto a su bebe y de esta manera habra

-17 -



un buen agarre del pecho de la madre (28).

a)

b)

d)

b)

TECNICA DE LACTANCIA MATERNA

Frecuencia: la lactancia materna se fomenta a demanda, lo que significa que se

permite al bebé alimentarse cuando lo desee, durante las 24 horas del dia.

Posicion de la madre: la madre debe estar una posicion comoda, asegurando que su

espalda, los pies y el pecho estén apoyados segun lo requiera.

Posicion del bebé: la cabeza y el cuerpo del bebé estaran alineados, el cuerpo del
bebé muy préximo al de la madre, apoyado sobre el pecho; el bebé debe ser sostenido
ya sea en su totalidad o solo la cabeza y hombros, especialmente en recién nacidos;
ademas debe estar posicionado frente al pecho, asegurandose de que la nariz del bebe

en contacto con la mama y no este bloqueada por el pezon.

Agarre del bebé al pecho: la boca debe estar bien abierta, el labio inferior volteada
hacia afuera, el mentdn del bebé debe hacer contacto con el pecho, mientras que la
nariz debe estar del mismo, el labio debe cubrir completamente la areola.

Transferencia de la leche: deben realizarse mamadas lentas, profundas y con
pausas. Al succionar, las mejillas del bebé deben aparecer redondeadas, y se puede

oir cuando deglute y cuando finaliza la bebé suelta el pecho (29).
PROBLEMAS QUE SURGEN DURANTE LA LACTANCIA MATERNA

Presencia de grietas en el pezdn: al iniciar la lactancia materna, los pezones suelen
estar sensibles, una técnica de amamantamiento inadecuada puede evitarse al
asegurarse que el pezon de la madre quede completamente enterrado en la boca de
los lactantes; para prevenir molestias se recomienda la aplicacion de una postura y
técnica correcta de lactancia materna, mantener los pezones secos y evitar el uso de

pomadas.

Pechos hinchados y dolorosos: la acumulacion de leche y el aumento del flujo
sanguineo se manifiesta como un pecho hinchado, caliente y duro, en cambio los
pechos ingurgitados presentan un aspecto edematoso, brillante y rojo; en el primer
caso antes de la lactancia materna es recomendable aplicar calor local mediante
ducha o bolsas de agua caliente seguido de frio local y luego continuar con la
lactancia mediante un buen agarre; en el caso de un pecho ingurgitado, se recomienda

extraerse leche manualmente.
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Mastitis: infeccion manifestada por una inflamacién en el tejido mamario, que se
presenta con sintomas como dolor, hinchazén, calor, enrojecimiento en los pechos;
esta es una complicacion comdn entre las madres, pero no es motivo suficiente para

interrumpir de la lactancia materna (30).

1.2.2. ABLACTANCIA

Este proceso consiste en introducir alimentos solidos o liquidos que son diferentes a la

leche materna o una formula infantil, actuando como complemento y no como sustituto,

este proceso empieza a los 6 meses de edad, ya que a esta edad ya inicié la maduracién

neuroldgica, renal, gastrointestinal e inmune y que se esta desarrollando las habilidades

psicomotoras necesarias para manejar y consumir los alimentos (31).

A.

RECOMENDACIONES ALIMENTARIAS PARA NINOS DE 6 A 23 MESES

Continuidad de la lactancia materna hasta los 2 afios: luego de los 6 meses es
fundamental seguir con la lactancia materna, ya que la leche materna conserva sus
propiedades nutricionales, es asi entre 6-8 meses la leche materna aporta el 60% de
la energia necesaria, entre 9 a 11 meses 47% y de 12 a 23 meses 38%. Ademas,
después del primer afio, la cantidad de grasa en la leche materna tiende a
incrementarse, lo que la convierte en una garantia de un alimento completo y

nutritivo.

Inicio de la alimentacion complementaria: hasta los 6 meses, la leche materna y
su composicion satisfacen las necesidades nutricionales de los nifios(as), sin
embargo, a partir de esa edad, el rapido crecimiento y desarrollo neurologico generan
una mayor demanda nutricional, lo que lleva a la necesidad de introducir alimentos
complementarios en pequefias cantidades para cubrir los requerimientos basicos
como la energia y hierro. La cantidad y consistencia de estos alimentos deben
adaptarse a la maduracion fisiologica gradual en aspectos neuroldgicos, renales,
gastrointestinales e inmunologicos. Al llegar a los 6 meses, los bebés desarrollan
habilidades psicomotoras que facilitan a su alimentacion, como el sentarse sin apoyo
y tener un buen control de cabeza y cuello, también activan el mecanismo de
masticacion, utilizan la lengua para mover la comida, llevan sus manos y juguetes
hacia la boca, muestran interés por la comida, estan entusiasmados por participar en

las comidas familiares, intentando llevarse la comida a la boca con entusiasmo.
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Modificacion gradual de la consistencia del alimento de acuerdo a la edad: a los
6 meses inician consumiendo alimentos en forma de papillas o pures, a medida que
desarrollan la habilidad de masticar es necesario introducir alimentos mas sélidos,
este proceso debe hacerse de manera progresiva, comenzando con consistencias
aplastadas, luego trituradas y picadas hasta llegar a trozos de la comida familiar, ya

que las habilidades motoras son aprendidas entre los 6 a 12 meses.

Incrementar la cantidad de comida de acuerdo a la edad: los nifios(as) deben
adaptarse a la densidad de los alimentos y a la frecuencia con que se les ofrece, es
importante considerar la capacidad gastrica, que requerira de 30 g/kg de peso
corporal. Asimismo, la cantidad necesaria puede variar segun la ingesta de leche
materna y el crecimiento del nifio(a), las actividades que realice y si esta en proceso
de recuperacion de alguna enfermedad es fundamental tener en cuenta esta

recomendacion:

LACTANCIA
Q
EDAD N° COMIDAS MATERNA
6 meses 2 comidas diarias
7-8 meses 3 comidas diarias A libre demanda
9-11 meses 3 comidas diarias mas 1 refrigerio
12-23 meses 3 comidas principales mas 2 refrigerios

Fuente: Documento técnico de sesiones demostrativas INS/CENAN 2012.

Incluir diariamente alimentos de origen animal: incluir en la alimentacion diaria
visceras como bazo, sangrecita, bazo, higado, carnes, pescado, huevo, los cuales
favorecera un adecuado crecimiento y desarrollo psicomotor y un nivel adecuado de
hemoglobina, ademas ayudara a prevenir problemas como el sobrepeso u obesidad.

Evitar el uso de sal, azUcar y alimentos ultra procesados: a partir de los 6 meses
comienzan el aprendizaje de nuevos sabores y texturas y la incorporacién de sal y
azucar puede ser perjudicial, alimentos como néctares con azucar, edulcorantes
artificiales no son recomendables, ya que pueden reemplazar la oportunidad de
consumo de alimentos nutritivos. La incorporacion de la sal a temprana edad puede
alterar los habitos alimentarios cuando inicien a consumir los alimentos de la mesa
familiar, la leche materna proporciona la cantidad de sodio requerida, como también
los rifiones que esta en proceso de maduracion pueden tener dificultades para manejar

una sobrecarga de sal.
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Continuar con la suplementacion de hierro para evitar la anemia: es
recomendable comenzar con la suplementacion preventiva de hierro a partir de los 6
meses, puesto que la leche materna no provee suficiente cantidad de hierro, por esta

razon es necesario afiadir alimentos ricos en hierro y la suplementacion.

Promover el consumo diario de frutas y verduras: desde los 6 meses, cuando se
inicia la alimentacion complementaria es fundamental incluir el consumo de frutas y
verduras como parte de una dieta saludable, ya que asegura un adecuado aporte de

vitaminas, minerales, fibras (32).

1.2.3.ESTADO NUTRICIONAL

Es el estado bioldgico de un individuo que surge de la ingesta de nutrientes y alimentacion

adecuada para sus condiciones fisioldgicas y de salud. Este estado esta estrechamente

relacionado con la salud general, asi como el rendimiento fisico, mental y productivo, y

puede tener repercusiones importantes en todas las etapas de la vida, ya sea por

desnutricion o por sobrepeso en las etapas tempranas de la vida. (33)

A. Clasificacion del estado nutricional

a) Recién Nacidos

Peso para la edad gestacional: para evaluar el estado nutricional del recién nacido
se utiliza el indicador peso para la edad gestacional. Es necesario comparar el peso
de la nifia o nifio al nacimiento con respecto a la edad gestacional aplicando
previamente luego del nacimiento el Test de Capurro, esta informacion debe estar
consignado en la boleta de alta de la madre y el nifio, de acuerdo a las
recomendaciones del Centro Latinoamericano de Perinatologia (CLAP). Estas se

clasifican en: (34)

Punto de corte clasificacion
Pequefio para la edad gestacional
<P10 . ; .
(retraso en el crecimiento intrauterino)
P10aP90 Adecuado para la edad gestacional
90 Grande para la edad gestacional
(macrosomica)

Fuente: Centro de Control de Enfermedades (CDC 2000)

Peso al nacer: la clasificacion del peso al nacer es un indicador clave de
supervivenciay el riesgo para el recién nacido. Evaluar el estado nutricional del bebé,

comparando su peso al nacer con el peso al momento de alta, permite identificar
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cambios en la ganancia o pérdida de peso tras el nacimiento. El peso al nacer se

clasifica en:

Punto de corte

Clasificacion

<1000 gramos

Extremadamente bajo

1000 a 1499 gramos

Muy bajo peso al nacer

1500 a 2499 gramos

Bajo peso al nacer

De 2500 a 4000 gramos

Normal

=4000 gramos

Macrosémico

b) De acuerdo con los indicadores

emplearan los siguientes parametros segun a la edad y sexo:

antropométricos en los nifios y nifas, se

Indicador Definicion Grupo de edad a utilizar
Peso para la edad (P/E) Peso global > a 29 dias a < Safios
Peso para la talla (P/T) Estado nutricional actual >a 29 dias a < Saflos
Talla para la edad (T/E) Crecimiento longitudinal >a 29 dias a < 5afios

Perimetro cefalico para la

Macrocefalia o microcefalia

edad (PC/E)

> a 29 dias a <3afios

Se establece el umbral normalidad para las curvas antropomeétricas en Desviacion

Estandar (DS). De esta manera, se considera que la normalidad se sitda entre + 2 DS a —

2 DS.

La clasificacion nutricional de los indicadores antropométricos es:

* Bajo peso o desnutricion global: se establece en funcion P/E

»  Desnutricién aguda: se establece en funcion P/T

» Talla baja o desnutricion crénica: se establece en funcion T/E

»  Sobrepeso: se establece en funcion P/E

*  Obesidad: se obtiene en funcion al indicador P/T

Clasificacion del estado nutricional
Puntos De Corte Ds | Peso Para Edad Peso Para Talla Talla Para Edad
S | — Obesidad Muy alto
>+2 Sobrepeso Sobrepeso Alto
+2a-2 Normal Normal Normal
<-2a-3 Bajo peso Desnutricion aguda Talla baja
<-3 Bajo peso severo | Desnutricion severa Talla baja severa

Fuente: Adaptado de Organizacion Mundial de la Salud (OMS 2006)
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B. Anemia

La organizacion mundial de la salud describe la anemia es un trastorno caracterizado por
una disminucién en el namero de glébulos rojos o eritrocitos en la sangre, lo cual es
insuficiente para satisfacer las necesidades del organismo. Desde la perspectiva de salud
publica, la anemia se considera como una concentracion de hemoglobina por debajo de 2
desviaciones estandar del promedio teniendo en cuenta género, edad y altura a nivel de
mar. (35)

a) La Hemoglobina

De acuerdo a la organizacion mundial de la salud la hemoglobina es una proteina esencial
para el transporte de oxigeno. Cuando una persona presenta un nimero muy bajo de
glébulos rojos, estos son anormales o no contienen suficiente hemoglobina, lo que
disminuye la capacidad de la sangre para llevar oxigeno a los tejidos del cuerpo, esto
puede provocar sintomas como agotamiento, debilidad, mareos y dificultad para respirar,
entre otros. La concentracion adecuada de hemoglobina necesaria satisfacer las demandas
fisioldgicas varia segun la edad, el sexo, la altitud sobre el nivel del mar, el consumo de
tabaco y el embarazo. (36)
b) Tipos de anemia
e Anemia ferropénica: Es la forma mas coman de anemia y es causada por la falta de
hierro en el organismo. Este mineral es crucial para sintesis de hemoglobina, una
proteina presente en los globulos rojos que transporta el oxigeno a los tejidos. Las
causas comunes de anemia ferropénica abarcan una alimentacion baja en hierro, una
mala absorcion deficiente del mineral, el embarazo, el crecimiento durante la infancia
y la pérdida de sangre ocasionado por la menstruacion o hemorragias internas. (37)
e Anemia megaloblastica: Este tipo de anemia ocurre cuando hay una deficiencia de
vitamina B12 o &cido folico, lo que da lugar a la formacion de glébulos rojos mas

grandes de lo habitual que no funcionan adecuadamente. Sus causas pueden incluir
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una dieta inadecuada, una mala absorcion de estas vitaminas o la presencia
enfermedades autoinmunes.

Anemia hemolitica: es un conjunto de trastornos en lo que los glébulos rojos se
destruyen mas rapidamente de lo que la médula 6sea puede producir nuevos. Las
causas pueden ser genéticas, como en la esferocitosis hereditaria y la anemia
drepanocitica, o adquiridas, como en las anemias hemoliticas autoinmunes.

Anemia aplésica: es una condicion poco comun pero grave en la que la médula 6sea
no es capaz de generar un nimero adecuado de globulos rojos. Esto puede deberse a
diversos factores, como ciertos medicamentos, radioterapia, quimioterapia y
enfermedades autoinmunes. La anemia aplasica puede ser potencialmente mortal y
necesita atencion medica inmediata.

Anemia de enfermedad cronica: es un tipo de anemia gque se presenta en personas
con enfermedades crénicas que duran mas de un mes, como la infeccién por VIH, el
lupus, la artritis reumatoide, la insuficiencia renal o el cancer. Estas condiciones
pueden interferir con la produccién de glébulos rojos, lo que provoca la anemia

Valores normales de concentracion de hemoglobina y niveles de anemia
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1.2.4. ADOLESCENCIA

Valores normales de concentracion de hemoglobina y niveles de anemia

Poblacion Con Anemia segin niveles de Sin Anemia segun niveles de
Hemoglobina (g/dl) hemoglobina (g/dl)

Prematuros/as

I2semana de vida <13.0 >13.0

22 a 4ta semana de vida =10.0 >10.0

5% a 8va semana de vida < 8.0 >8.0

Nacidos/as a Término

Menor de 2 meses <13.5 13.5-18.5

Nifios de 2 a 5 meses <05 9.5-13.5

Niiios/as Severa Moderada | Leve

De 6 a 23 meses <7.0 7.0-9.4 9.5-104 =10.5

De 24 a 59 meses <7.0 7.0-9.9 10.0-10.9 =11.0

De 5a 11 afios <8.0 8.0-10.9 11.0-11.4 =11.5

Adolescentes

Mujeres de 12-14afos no | <8.0 8.0-10.9 11.0-11.9 =12.0

embarazadas

Varones de 12 a 14 afios | <8.0 8.0-10.9 11.0-11.9 >12.0

Fuente: Adaptado De Organizacion Mundial De La Salud: directrices sobre los
limites de hemoglobina para definir la anemia en individuos y poblaciones 2024.

La Organizacion Mundial de la Salud, define la adolescencia como el periodo que abarca

desde los 10y 19 afios de edad, esta etapa de la vida se caracteriza por la maduracién

bioldgica, psicoldgica y social; esta etapa biolégicamente se define como comienzo de la

pubertad, cuyo comienzo puede variar tanto para nifios como nifias como también entre

las personas del mismo género; asimismo el término de la adolescencia es variable y esta

influenciado por factores sociales como la independencia econémica Yy otros (38).
A. ETAPAS DE LA ADOLESCENCIA

a) Adolescencia temprana: 10 a 13 afios

Se caracteriza por los siguiente:

Predomina el pensamiento abstracto concertd
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* Seincrementan las habilidades cognitivas y la fantasia

*  Prevalece el erotismo

* Hay menor interés en los padres

*  Mayor acercamiento a los adolescentes del mismo sexo

* Hay una creciente preocupacion por los cambios fisicos

*  Hay mayor impulsividad

b) Adolescencia Media: 14 a 16 afios de edad

Caracterizado por:

* Hay cambios anatomicos y antropomeétricos del cuerpo

* Hay mayor desarrollo del pensamiento abstracto

* Interés en la experimentacion sexual

*  Hay mayor compromiso afectivo, relaciones de pareja mas formal
*  Omnipotentes, se sienten vulnerables y se comportan de manera arriesgada
«  Etapa de mayor conflictividad con sus padres

*  Predomina acercamiento y participacion a sus pares

c) Adolescencia tardia: 17 a 19 afios

» Las caracteristicas sexuales secundarias ya estan definidas
»  Pensamiento abstracto consolidado

»  Se estabiliza relaciones de pareja

* Hay mayor acercamiento a padres

«  Disminucion del interés de acercamiento a sus pares

»  Aceptacion de la imagen corporal

* Plantean proyectos de vida més reales

» Desarrolla su identidad en lo personal y social (38)
B. SITUACION DE VULNERABILIDAD DEL ADOLESCENTE

Son los riesgos que pueden afectar el desarrollo integral y seguro del adolescente,
exponiéndolos a la desproteccion de sus derechos que amerita una oportuna intervencion
de proteccion para superar dicho riesgo; entre ellos se menciona adolescentes privadas de
su libertad, victimas de explotacion sexual, pertenecientes a grupos de pandilla, victimas
de explotacion laboral, adolescentes en condiciones de pobreza y pobreza extrema,

victimas de abandono familiar, adolescentes de familias disfuncionales (39).

C. EMBARAZO EN ADOLESCENTES
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Es el embarazo producido en las mujeres adolescentes, que podrian ser el embarazo en
adolescencia temprana que ocurre antes de los 15 afios y embarazo en adolescencia tardia
que se ocurre de 15 afios a méas (39)

D. EL EMBARAZO EN ADOLESCENTES, UN PROBLEMA DE SALUD

PUBLICA

El embarazo en la adolescencia se considera un problema de salud publica, ya que la tasa
de fecundidad en este grupo es significativamente mas alta en comparacién con la
fecundidad global, por el alto porcentaje de embarazo en este grupo etario; asi mismo este
problema afecta a gran parte de mujeres con bajo nivel educativo, a las mujeres que viven

en las zonas rurales y la selva, los que se encuentran en el quintil inferior de riqueza (40).
E. DETERMINANTES DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES

a) DETERMINANTES PROXIMALES

1. Individuales:

e Relacion sexual precoz: una de las determinantes individuales es el inicio temprano
de las relaciones sexuales, lo cual se debe a la falta de informacion sobre
anticoncepcion, la falta de capacidad de negociacién y el mayor tiempo de exposicion

a este riesgo (41).

e Uso del condon: usar condon en la primera relacion sexual ayuda a reducir las
posibilidades de un embarazo no planificado y retrasan la maternidad, asi mismo el
acceso sin barreras como el encontrar en las farmacias o en los establecimientos de

salud es favorable para el retraso del embarazo a temprana edad (40).

e Unidn temprana: las convivencias o matrimonios a edad temprana, también debido
a la mayor exposicion al embarazo y una capacidad limitada de negociacion en el uso
de anticonceptivos; por tanto, una estrategia fundamental para reducir los embarazos

en adolescentes seria la disminucién de las uniones tempranas (41).

e Baja capacidad de negociacion en uso de anticonceptivos: Es una limitante
cuando las relaciones sexuales se inicia de forma temprana, donde se aduce que la
relacion ocurre de forma imprevista y de “afdn” y que no hay tiempo para la
negociacién con la pareja; esto también se encuentra influido por el rol de género
desigual resultado de la construccion sociocultural de los adolescentes, que va afectar
el uso de los métodos anticonceptivos; un aspecto elemental a sefialar es el nivel

educativo que favorece la postergacion de la relacion sexual precoz, aumenta los
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niveles de conocimiento en el uso de anticonceptivos y mejora la posicion sobre

asumir el rol de maternidad o paternidad con mayor responsabilidad (41).

e Victima de violacion sexual: es otra determinante relevante generada por el abuso
sexual que sufren las adolescentes, los nacimientos que ocurren en las adolescentes

entre 10-14 afios generalmente son por las relaciones con hombres mayores (41).

2. Familiares

e Estructura o conformacion de la familia: un aspecto fundamental que afecta el
ambiente donde crecen los hijos, es la disfuncion y los conflictos familiares, esto
incluye la escasa supervisién de los padres , la baja comunicacion con los padres,
entre ellos podemos identificar hogares con padres separados donde la madre asume
la conduccién del hogar con limitaciones en la supervision parental, También se
presenta el problema del abandono, ya sea por la falta de presencia del padre, la
muerte de uno de los padres o el abandono de ambos, lo que puede dejar a los nifios

con carencias afectivas. (41).

e Antecedente de madre con embarazo en la adolescencia: son hogares con mayor
aceptacion de que los hijos inicien tempranamente las relaciones sexuales, por el
mismo hecho de la experiencia familiar y generalmente se caracterizan por ser

hogares que viven en condiciones de pobreza (41).
b) DETERMINANTES SOCIALES PROXIMOS

En los contextos donde la iniciacion de la relacion sexual temprana esta asociado al
embarazo en adolescentes, hay una relacion con la presion de los pares cuando hay alarde
de sus experiencias, ante el cual muchos de los adolescentes muestran curiosidad por algo

que consideran prohibido y se exponen para no quedar mal ante su grupo (41).

*  Estrato socioecondmico: La fecundidad es dos veces mayor en los dos quintiles mas
pobres y tres veces menor en los dos quintiles més ricos. Esto significa que los
adolescentes que viven en zonas rurales en condiciones de pobreza y extrema pobreza
son mas vulnerables. Por otro lado, a medida que mejoran las condiciones sociales,

también se favorece el uso de métodos anticonceptivos. (40).

e Clima educativo familiar y escolaridad de la madre: a un mejor clima educativo
hay una asociacion con la postergacion de las relaciones sexuales entre los

adolescentes; asi mismo el nivel educativo de las madres que viven en zonas urbanas
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ha permitido mejorar el acceso a la educacion superior que ha influido en la
disminucién de la tasa de fecundidad entre las adolescentes de tasa zonas urbanas
(40).

DETERMINANTES INTERMEDIOS Y DISTALES

Acceso a servicios de salud sexual: el bajo uso de los métodos anticonceptivos esta
dado por el limitado acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva debido a la
baja disponibilidad, adecuacion cultural de los servicios para el grupo etario desde el
enfoque de infraestructura y recursos humanos; en esta condicion es elemental la
educacion sexual que podrian recibir los adolescentes de los medios de comunicacion

maés indicados (41).

Uso creativo de tiempo libre: considerado como un factor protector del embarazo
adolescente, porque les permite ocupacion de su tiempo y que genera espacios para
su proyeccion humana (41).

Politicas en salud sexual: la inexistencia de las politicas en salud sexual y
reproductiva para la prevencién del embarazo en adolescentes es una determinante

que influye sobre esta problematica (41).

Acceso a fuentes de informacion sobre sexualidad: la informacion sobre
sexualidad que se brinda a los adolescentes influye positivamente en el cambio de
actitud; pero es importante sefialar la informacion sobre relaciones sexuales o

métodos anticonceptivos no tiene mayor impacto en la prevencion del embarazo (40).

Lugar de residencia: es un factor determinante porque es un espacio donde la
disponibilidad de servicios, bienes y oportunidades a los que podria acceder el
adolescente, los cuales presentan mayor ventaja en las zonas urbanas a diferencia de

las zonas rurales (40).

Escolaridad: es una variable de mayor influencia en el comienzo de la vida
reproductiva y en la llegada del primer hijo, la falta de escolaridad o tener solo
primaria incompleta incrementa las probabilidades de que las adolescentes queden
embarazadas a comparacion de los adolescentes que culminan la secundaria tienden
a tener el primer hijo en edades adultas. También se sefiala como factor protector

frente al embarazo el acceso a la educacion basica regular completa como la primaria
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y secundaria, y mas aun si la educacion que garantiza es de calidad refuerza el factor
protector (40).

d) DETERMINANTES CONTEXTUALES

Patrones culturales de la comunidad: existen comportamientos sociales y culturales
aceptados por la comunidad, por ejemplo cuando al matrimonio y la
maternidad/paternidad le otorgan un valor superior como proyecto de vida, a partir del
cual un embarazo a temprana edad se considera como un logro personal y ello
basicamente ocurre en las adolescentes que viven en las zonas rurales donde las creencias

son transmitidas intergeneracional mente a través de la familia (40).

e Tipode parentalidad: la familiay el hogar desempefian un papel esencial en la salud
del adolescente, por lo que el tipo de crianza si es influyente en promover la salud
del adolescente entre ellos la prevencidn del embarazo; entre los tipos de parentalidad
se halla la conexion-amor, control de comportamientos como limites a la actitud,
respecto de la individualidad, ser modelo para un comportamiento adecuado,
provision y proteccion (40).

e Nivel de comunicacion con la madre: las madres son las figuras claves para os
adolescentes tanto varones y mujeres, existen investigaciones que han evidenciado

el abordaje del tema de sexualidad generalmente los han realizado con la madre (40).

e Violencia contra la mujer: algunos estudios hallaron relacion entre la violencia
social, callejera, escolar, pandillaje con el embarazo no planeado en adolescentes
(40).

e Pertenencia a etnias: la pertenencia a grupos étnicos quechua y aimara influyen en
el embarazo en adolescentes, por un lado, en las adolescentes que residen en lugares
originarios tienden a iniciar sus relaciones sexuales a temprana edad y conciben la
importancia de tener un hijo a temprana edad; como también en las adolescentes que

migran a las zonas urbanas (40).

e Plan de vida: las personas con planes de vida que estan orientados al logro personal
tienen efecto positivo en los comportamientos sexuales favorables, asi mismo las
decisiones de su vida sexual y reproductiva estan relacionadas con su proyecto de
vida (40).
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e ldentidad y autoestima: la confianza en si mismo y la autodeterminacion son claves

para una adecuada toma de decisiones, por tanto, las adolescentes pueden optar por

decisiones responsables en cuanto a la salud sexual y reproductiva, disminuyendo las

probabilidades de embarazo (40).

1.3. HIPOTESIS

e Hi: La lactancia materna, ablactancia esta asociado con el perfil nutricional en nifios

<1 aflo de madres adolescentes de la Micro red Santa Elena, Ayacucho 2024.

e Ho: La lactancia materna, ablactancia No esta asociado con el perfil nutricional en

nifios < 1 afio de madres adolescentes de la Micro red Santa Elena, Ayacucho 2024.

1.4. VARIABLES DE ESTUDIO
1.41.VARIABLE 1

Técnica de lactancia materna

Indicadores:
e Optimo
* Regular

* Deficiente

Practica sobre ablactancia

Indicadores
* Bueno
e Regular
* Malo

1.4.2 VARIABLE 2

Perfil nutricional: estado nutricional
Indicadores:

Peso/Edad (P/E)

e Sobrepeso

*  Normal

* Bajo peso

*  Bajo peso severo

Peso/talla (P/T)

*  Obesidad

e Sobrepeso
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*  Normal

e Desnutricién aguda
e Desnutricién severa
Talla/edad (T/E)

* Muy alto
e Alto
e Normal

e Tallabaja

* Talla baja severa

Nivel de Hemoglobina

e Sinanemia

e Con anemia

1.4.3 VARIABLE INTERVINIENTE

Caracteristicas sociodemogréficas.



1.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES VALOR ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL FINAL DE
MEDICION
La lactancia materna consiste Posicién del cuerpo: items
en ofrecer la leche materna 12,34 Optimo Nominal
Es el proceso en el que | ytilizando  una  técnica Respuestas: items 5,6,7,8,9
las madres nutren a los | apropiada para asegurar una ] R 45-52 puntos
nifios(as) a través de la | alimentacion eficiente, Técnicas de lactancia Vinculo afectivo: Items | Regular
leche materna,_ el cual o materna 10,11,12,13 36-44 puntos
debe ser exclusivo hasta !_a ablactg}nma |mp_I|ca la Anatomia: items 14,15,16,17 Defici
los 6 meses; la | incorporacion de alimentos - ] eficiente
ablactancia se refiere a la | disponibles para cubrir las Succian: tems | 26-35
LACTANCIA MATERNA | transicién de la lactancia | demandas energéticas de los 18,19,20,21,22,23,24
Y ABLACTANCIA materna a la | nifios a partir de los 6 meses, Tiempo: items 25,26
incorporacion de | las cuales estan constituidos _ _ _
alime[?]tos con el fin de | por alimentos que aportan Calidad: item 1,2, 3,4,5,6,7 Bueno Nominal
satisfacer las necesidades | proteinas,  carbohidratos, Consistencia: items 8,9 31-40
nutricionales que se | grasas, vitaminas y o ) Frecuencia: items | Regular
incrementan a partir de | minerales; las cuales serén | Practica de Ablactancia
e medidos en  calidad, 10,11,12,13,14,15 21-30 puntos
consistencia, frecuencia y Cantidad: items | Malo
cantidad. 16,17,18,19,20,21 0-20 puntos
Es el criterio que evalia | Es la valoracion del nivel de | Nivel de Hemoglobina Con anemia Hb: <10.5mg/dl | Ordinal
PERFIL NUTRICIONAL | el estado nutricional de hemoglobina manifestado en Sin anemia >10.5 mg/dI

los nifios(as).

la presencia o ausencia de




anemia, asimismo el perfil
nutricional evaluara el estado
nutricional basado en los
criterios de peso/edad,
talla/edad, pesof/talla.

Estado Nutricional

Indicador Peso/Edad

Sobrepeso
Normal
Bajo peso
Bajo peso
Severo

Nominal

Indicador Talla/Edad

Muy alto
alto
Normal
Talla baja
Talla baja
severa

Nominal

Indicador Peso/Talla

obesidad
sobrepeso
normal
desnutricion
aguda
desnutricion
severa

Nominal

CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS

Son las condiciones
demograficas y sociales
gue son caracteristicos de
una determinada
poblacién, que pueden
ser influyentes en el

Caracteristicas demogréaficas
y sociales de la madre
adolescente, que influyen en
el perfil nutricional de los
nifios menores de 1 afio.

Demograficas sociales

Edad de la madre

10-13 afios
14-16 afios
17-19 afios

Ordinal

Edad del nifio

< 6 meses
6-12 meses

Ordinal

Procedencia

Rural
Urbano
Periurbano

Nominal
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comportamiento y/o
actitud de las personas.

Grado de instruccion

Sin estudios
Primaria
Secundaria
Superior

Nominal

Estado civil

Soltera
Casada
Conviviente
viuda

Nominal

Ocupacion

Estudiante
Ama de casa
Trabaja
Otro

Nominal

Con quien vive

Padres
Pareja
Sola con hijo(a)
Otros familiares

Nominal
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CAPITULO Il
MATERIALES Y METODOS
2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION:

El presente estudio de investigacion fue de enfoque cuantitativo y descriptivo, lo
que facilito la utilizacion de herramientas informaticas para recopilar datos y medir
los variables de estudio como: practica de lactancia materna, ablactanciay el estado
nutricional, esto se alinea con lo sefialado por Pineda (42) quien menciona que en
una investigacion cuantitativo se debe seguir un procedimiento estructurado de

cOmo se va realizar la investigacion.

La investigacion realizada fue de disefio no experimental, de asociacion, de corte
transversal; de acuerdo a Pineda (42), los de disefio no experimental se
caracterizan porque las variables no son objeto de manipulacion; respecto a la
secuenciay periodo de estudio; asimismo, la investigacion de enfoque transversal,
es donde las variables seran estudiadas simultaneamente en un determinado

momento haciendo un corte en el tiempo, como sefiala Hernandez (43).

De asociacion, porgue corrobora el vinculo de dependencia entre dos variables,
para nuestro estudio, se pretende asociar la lactancia materna, ablactancia al perfil

nutricional.
2.2 AREA DE ESTUDIO

El estudio se llevé a cabo en los Establecimientos de Salud de la Micro Red Santa Elena:
C.S Santa Elena, C.S Conchopata, P.S. Yanamilla, P.S. Guayacondo, P.S Tambillo, el
periodo de desarrollo serd durante los meses enero a julio 2024.

2.3 POBLACION Y MUESTRA

Estuvo conformado por 30 madres adolescentes, 30 nifios(as) de madres adolescentes y
registros de carnet de atencion integral de nifios(as), atendidos en los Establecimientos

de Salud de la jurisdiccion de la Micro red Santa Elena de la Red de Salud Huamanga.
2.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
Criterios de Inclusion

*  Madres adolescentes con nifios(as) menores de 1 afio

*  Madres adolescentes primerizas
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* Madres adolescentes que desean participar voluntariamente previo consentimiento

informado.
Criterios de exclusion

*  Madres adolescentes multiparas
* Madres adolescentes con hijos mayores de 1 afio

* Madres que no desean participar voluntariamente en el estudio.
2.5 MUESTRA DE ESTUDIO:

El muestreo es censal, estuvo conformado por 30 madres adolescentes para evaluar la
técnica de lactancia materna y las practicas de ablactancia, las caracteristicas
sociodemogréficas, 30 carnets de atencion integral del nifio(a) para evaluar el perfil
nutricional de los nifos(as) de nifios < 1 afio atendidos en los establecimientos de salud

de la Micro Red Santa Elena.
2.6 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.
Las técnicas utilizadas fueron:

e Observacion
e Encuesta

e Analisis documental
INSTRUMENTOS:

Para medir el cumplimiento de las técnicas de lactancia materna se utiliz6 la Ficha de
observacion de la técnica de lactancia materna (amamantamiento) cuyas opciones de
respuesta evaluard en 6 dimensiones bajo la modalidad de respuesta dicotomica, entre

ellos:

e Posicion del cuerpo: items 1,2,3,4

* Respuestas: items 5,6,7,8,9

e Vinculo afectivo: items 10,11,12,13

* Anatomia: items 14,15,16,17

e Succion: items 18,19,20,21,22,23,24

e Tiempo: items 25,26

En cada item se evalla mediante dos alternativas:
Adecuado: 2 puntos.

Inadecuado 1punto.
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El baremado se determina en base a la suma de los puntajes obtenidos:
e 45-52 puntos: practica éptima de la técnica de lactancia materna

e 36- 44 puntos: practica regular de la técnica de lactancia materna.

e 26-35 puntos: practica deficiente de la técnica de lactancia materna

El instrumento fue adaptado del estudio de Armstrong Nueva York; la confiabilidad del
cuestionario se determind mediante el coeficiente de Alfa de Cronbach que arrojé un valor

de 0,7 de valor que indica una consistencia interna y fiabilidad del instrumento.

Para la variable ablactancia la técnica empleada fue la encuesta y el instrumento a través
del cuestionario de evaluacion de la practica de ablactancia en nifios menores de 1 afio,
para el cual el instrumento se adaptd para dos grupos de edad nifios(as) de 6 a 8 meses y
niflos(as) de 9-11 meses, el instrumento fue disefiado tomando como referencia las
recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud y la normativa vigente del

Ministerio de Salud.

La respuesta evaluada se baso en el antecedente de la practica de la ablactancia, que otorga
puntajes en cada item que va de 0 a 2 puntos, siendo O la préctica incorrecta, 1 préctica

regular/media y 2 practica correcta.

El baremado se determino en base a los siguientes criterios:
*  Bueno: 31-40 puntos

* Regular: 21-30 puntos

*  Malo: 0-20 puntos

Para evaluar el perfil nutricional se aplicd la técnica de la observacion y revision
documental y el instrumento fue la Ficha de sistematizacion del perfil nutricional, esta
evaluacion se llevdé mediante los indicadores de anemia/sin anemia; y para el estado

nutricional los indicadores peso/edad, talla/edad, peso/talla.

Estos indicadores fueron obtenidos mediante la revision y contrastacion entre el carnet de
atencion integral de los nifios(as) y la Historia clinica de nifios(as) basados en el ultimo

control de Crecimiento y Desarrollo.

2.7 VALIDACION DEL INSTRUMENTO
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El instrumento empleado para evaluar la técnica de la lactancia materna fue validado por
juicio de expertos y profesionales de trayectoria que laboran en establecimientos de salud

de los diferentes niveles de atencion.
2.8 RECOLECCION DE DATOS
Los datos se recopilaron mediante el siguiente proceso:

e Se solicitd permiso a la Micro Red y jefaturas de establecimientos de salud para

identificacién de la poblacion en estudio y la aplicacidn de instrumentos de campo.

*  Se capacitd a los operadores de campo para facilitar el recojo sistematico de la

informacion.
e Se realizo el control de calidad de los instrumentos aplicados.
2.9 PLAN DE ANALISIS Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Los datos se procesaron de manera informatica utilizando el Software IBM-SPSS version
26,0; la informacion se presentard en tablas de contingencia y figuras estadisticas. La

prueba estadistica para corroborar la asociacion sera el chi cuadrado.
2.10 ASPECTOS ETICOS EN INVESTIGACION

La investigacion se realizd cumpliendo los estandares internacionales de ética en la
investigacion, para el cual un requisito indispensable fue el consentimiento informado de

los usuarios; asimismo, se respeto los siguientes principios:

Autonomia: los pacientes incluidos en el estudio tuvieron la libertad de decidir sobre su

participacion sin ninguna presion y condicionamiento alguno.

No maleficencia: No se compartieron los datos personales recopilados en la

investigacion por ningdn medio.

Beneficencia: Los resultados obtenidos de la investigacion beneficiard para mejorar la

salud materna e infantil.

Justicia: se garantizd un trato respetuoso a todos los participantes; asimismo los

resultados se difundiran para mejorar las condiciones de los usuarios.

Para la participacion en el presente estudio, los usuarios aceptaron el consentimiento

informado.
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Figura 1

CAPITULO IlI
PRESENTACION DE RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas de las madres adolescentes de la Micro Red Santa
Elena, Ayacucho 2024.
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Fuente: Cuestionario de identificacion de las caracteristicas sociodemogréaficos.
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Segun la figura respecto a las caracteristicas sociodemograficas de las madres

adolescentes, el 76.7% tienen entre 17 a 19 afos, el 66.7% provienen de la zona urbana,

66.7 % son de grado de instruccidn secundaria, 66.7 % de estado civil conviviente y 66.7

% de ocupacion ama de casa; en cuanto a las caracteristicas de convivencia familiar el

50% convive con su pareja 'y el 30% viven con sus padres.
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Figura 2
Practicas de lactancia materna en nifios menores de 1 afio de madres adolescentes de
la jurisdiccién de la Micro Red Santa Elena, Ayacucho 2024.
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Fuente: Ficha de observacion de la técnica de lactancia materna.

De la figura precedente, respecto a las practicas de lactancia materna en nifios(as)
menores de 1 afio, se evidencia que, del total de las madres adolescentes, el 56.7%
promueven las practicas de lactancia materna en condicion regular, el 33.3% en condicion

Optima y el 10% en condicién deficiente.
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Figura 3
Practicas de ablactancia en nifios menores de 1 afio de madres adolescentes de la
jurisdiccion de la Micro Red Santa Elena, Ayacucho 2024.
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Fuente: Cuestionario de evaluacién de la practica de ablactancia en nifios menores de 1
afno.

Respecto a la préctica de ablactancia, la figura muestra, del total de las madres
adolescentes el 86.7% promueven practicas de ablactancia en condicion regular y el
13.3% en condicion buena, los cuales reflejan limitaciones que exponen a un riesgo

nutricional en los nifios(as) que inician con la ablactancia.
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Figura 4
Perfil nutricional — estado nutricional de los nifios <1 afio de las madres adolescentes

de la jurisdiccion de la Micro Red Santa Elena, Ayacucho 2024.
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Fuente: Ficha de sistematizacion del perfil nutricional.

Respecto al perfil nutricional, la figura precedente, evidencia que, del total de los
nifios(as) de las madres adolescentes, respecto al indicador peso/edad el 10% de nifios(as)
tienen bajo peso, en el indicador talla/edad el 6.7% presentan talla baja, el 3.3% talla baja

severa; asimismo, respecto al indicador peso/talla el 6.7% tiene sobrepeso.
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Figura 5
Perfil nutricional - nivel de hemoglobina de los nifios <1 afio de las madres adolescentes

de la jurisdiccion de la Micro Red Santa Elena, Ayacucho 2024.
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Fuente: Ficha de sistematizacion del perfil nutricional.

Segun la figura, se observa del total de los nifios(as) de madres adolescentes mas del 50%
tienen anemia, siendo el 40.9% diagnosticados con anemia leve y el 13.6% con anemia
moderada, estas cifras reflejan las elevadas tasas de anemia, un problema latente de salud
publica que podria traer consigo otros efectos negativos o problemas potenciales del

nifo(a).
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Tabla 1
Asociacion de la lactancia materna con el perfil nutricional-estado nutricional-
peso/edad en nifios menores de 1 afio de madres adolescentes de la jurisdiccion de la
Micro Red Santa Elena, Ayacucho 2024.

ESTADO NUTRICIONAL-PESO/EDAD

II\_A'AA(':FEIEI\IL?A SOBREPESO NORMAL BAJO PESO TOTAL
N° % N° % N° % N° %
DEFICIENTE 0 0 2 6.7 1 3.3 3 10.0
REGULAR 0 0.0 16 53.3 1 3.3 17 56.7
OPTIMA 1 3.3 8 26.7 1 3.3 10 33.3
TOTAL 1 3.3 26 86.7 3 10.0 30 100.0

Fuente: Ficha de observacion de la técnica de lactancia materna y Ficha de

sistematizacion del perfil nutricional.

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
Valor gl asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de
Pearson 4,220a 4 377

En la presente tabla, respecto a la practica de lactancia materna segun estado nutricional
en el indicador peso/edad, se observa el 56.7% de las madres adolescentes promueven
una lactancia materna en condicion regular, de los cuales el 53.3% presentan un estado
nutricional peso/edad normal; también el 33.3% promueven una lactancia materna
optima, de los cuales el 26.7% presentan un estado nutricional peso/edad normal y el
3.3% tienen sobrepeso y bajo peso respectivamente; finalmente el 10% promueve una
lactancia materna deficiente, de los cuales el 6.7% tiene estado nutricional peso/edad

normal y el 3.3% bajo peso.

Aplicado la prueba estadistica del chi cuadrado, no se hallé una asociacion significativa
entre las practicas de lactancia materna y el estado nutricional peso edad, es decir el

Peso/Edad es independiente a las practicas de lactancia materna en madres adolescentes.
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Tabla 2

Asociacion de la lactancia materna con el perfil nutricional-estado nutricional-peso/talla

en nifios menores de 1 afio de madres adolescentes de la jurisdiccion de la Micro Red

Santa Elena, Ayacucho 2024.

ESTADO NUTRICIONAL-PESO/TALLA

LACTANCIA TOTAL
MATERNA SOBREPESO NORMAL

N° % N° % N° %
DEFICIENTE 0 0 3 10.0 3 10.0
REGULAR 2 6.7 15 50.0 17 56.7
OPTIMA 0 0 10 33.3 10 33.3
TOTAL 2 6.7 28 93.3 30 100.0

Fuente: Ficha de observacion de la técnica de lactancia materna y Ficha de

sistematizacion del perfil nutricional.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor gl asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de 1,639° 5 41
Pearson

Segun la tabla, se observa que del 100% de la poblacién en estudio, en referencia a la

practica de lactancia materna segun el estado nutricional peso/talla, del 56.7% de las

madres adolescentes que promueven lactancia materna en condiciones regulares, el 50%

de los nifios(as) tienen estado nutricional peso/talla normal, el 6.7% sobre peso;

asimismo, del 33.3% de las madres con précticas de lactancia materna 6ptima, en su

totalidad de nifios presentan un estado nutricional normal.

Aplicado la prueba estadistica de asociacion del chi cuadrado, no se hall6 una asociacién

significativa entre la practica de lactancia materna y estado nutricional en su indicador

peso/talla, es decir el estado nutricional es independiente a la practica de lactancia

materna.
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Tabla 3

Asociacion de la lactancia materna con el perfil nutricional-estado nutricional-

talla/edad en nifios menores de 1 afio de madres adolescentes de la jurisdiccion de la
Micro Red Santa Elena, Ayacucho 2024.

ESTADO NUTRICIONAL-TALLA/EDAD TOTAL
N TennA' NORMAL  TALLABAJA TALLAB/IA
Ne % N % N % N %
DEFICIENTE 2 6.7 o 00 1 33 3 100
REGULAR 6 53 1 33 0 00 17 567
OPTIMA 9 300 1 33 0 00 10 333
TOTAL 27 900 2 67 1 33 30 1000

Fuente: Ficha de observacion de la técnica de lactancia materna y Ficha de

sistematizacion del perfil nutricional.

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
Valor gl asintdtica
(bilateral)
Chi-cuadrado de 11,681° 6 069
Pearson

Segun la tabla, se observa que del 100% de la poblacién en estudio, el 56.7% de las

madres adolescentes promueven la practica de lactancia materna en condicion regular, de

los cuales el 53.3% tiene estado nutricional en el indicador talla/edad normal, sélo el 3.3%

presentan baja talla, asi mismo el 33.3% demostraron una lactancia materna 6ptima, de

los cuales el 30% presentaron estado nutricional normal y el 3.3% talla baja.

Aplicado la prueba estadistica del chi cuadrado no se halld asociacion significativa entre

las practicas de lactancia materna y el estado nutricional en el indicador talla/edad, que

denotan el estado nutricional talla/edad es independiente a las practicas de lactancia

materna.
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Tabla 4

Asociacion de lactancia materna con el perfil nutricional-nivel de hemoglobina en nifios
menores de 1 afio de madres adolescentes de la jurisdiccion de la Micro Red Santa Elena,
Ayacucho 2024.

NIVEL DE HEMOGLOBINA

aterua SINANEMIA SRR CERADA
N % N % N % N %
DEFICIENTE 0 0 1 45 2 91 3 136
REGULAR 4 182 7 318 1 45 12 545
OPTIMA 6 2723 1 45 0 00 7 318
TOTAL 10 455 9 409 3 136 22 1000

Fuente: Ficha de observacion de la técnica de lactancia materna y Ficha de

sistematizacion del perfil nutricional.

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
Valor gl asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de 13, 782a 4 008
Pearson

En la tabla precedente, en referencia a la practica de lactancia materna segun nivel de
hemoglobina, se observa que, del 100% de las madres adolescentes, el 54.5% promueven
lactancia materna en condicion regular, de los cuales el 31.8% presentan anemia leve, el
18.2% no tienen anemia; por otro lado, el 31.8% promueven una lactancia materna
Optima, de los cuales el 27.3% no tienen anemia y sélo el 4.5% presenta anemia leve;
finalmente el 13.6% promueve una lactancia materna deficiente, de los cuales el 9.1%

tiene anemia moderada y 4.5% anemia leve.

Aplicado la prueba estadistica del chi cuadrado, se hall6 una asociacion significativa (p=
0.08) entre las practicas de lactancia materna y el nivel de hemoglobina, determinandose

que el nivel de hemoglobina es dependiente de las practicas de lactancia materna.
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Tabla 5
Asociacion de la ablactancia con el perfil nutricional-estado nutricional en nifios

menores de 1 afio de madres adolescentes de la jurisdiccion de la Micro Red Santa Elena,

Ayacucho 2024.
PESO/EDAD TALLA EDAD PESO/TALLA
SUB SUB SOBRE SUB
ABLACTANCIA NORMAL TOTAL NORMAL TOTAL PESO NORMAL TOTAL

N° % N° % N° % N° % N° % N° % N°

%

REGULAR 13 867 13 867 13 867 13 8.7 1 67 12 8 13 86.7
BUENO 2 13.3 2 133 2 13.3 2 133 0 O 2 133 2 13.3
TOTAL 15 100 15 100 15 1000 15 1000 1 6.7 14 933 15 100.0

Fuente: Cuestionario de evaluacion de la practica de ablactancia en nifios menores de 1

afio y Ficha de sistematizacion del perfil nutricional.

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
Valor gl asintdtica
(bilateral)
Chi-cuadrado 165° 1 685
de Pearson

En la tabla en mencidn respecto a la préctica de ablactancia segun el estado nutricional,
del 86.7% que promueve una ablactancia regular en su totalidad presentan estado
nutricional normal en peso/edad y talla/edad respectivamente, como también el 80% tiene
un estado nutricional normal respecto a su peso/talla y el 6.7% tiene sobrepeso;
asimismo, del 13.3% que promueve una ablactancia dptima en su totalidad presentan un
estado nutricional normal respecto al peso/edad, talla/edad y peso/tala respectivamente.
Aplicado la prueba estadistica del chi cuadrado, no se encontrd asociacion significativa
entre la ablactancia y el estado nutricional, es decir el estado nutricional manifestado por
peso/edad, talla/edad y peso/talla que presentan los nifios(as) de madres adolescentes es
independiente a la practica de ablactancia.
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Tabla 6

Asociacion de la ablactancia con el perfil nutricional — nivel de hemoglobina en nifios
menores de 1 afio de madres adolescentes de la jurisdiccion de la Micro Red Santa Elena,
Ayacucho 2024.

NIVEL DE HEMOGLOBINA

ANEMIA ANEMIA TOTAL
ABLACTANCIA  SIN ANEMIA LEVE MODERADA
N° % N° % N° % N° %
REGULAR 5 33.3 7 46.7 1 6.7 13 86.7
OPTIMA 1 6.7 1 6.7 0 0.0 2 13.3
TOTAL 6 40.0 8 53.3 1 6.7 15 100.0

Fuente: Cuestionario de evaluacién de la practica de ablactancia en nifios menores de 1

afio y Ficha de sistematizacion del perfil nutricional.

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
Valor gl asintdtica
(bilateral)
Chi-cuadrado de 216° 2 897
Pearson

En la presente tabla respecto a la ablactancia segun el nivel de hemoglobina, el 86.7% de
los nifios(as) de las madres adolescentes promueven una ablactancia en condicion regular,
de los cuales el 46.7% presenta anemia leve, el 33.3% no tiene anemiay el 6.7% presenta
anemia moderada; asimismo, el 13.3% promueve una ablactancia optima, de los cuales

el 6.7% no tiene anemia y el otros 6.7% presenta anemia leve.

Aplicado la prueba estadistica del chi cuadrado, no se encontrd asociacion significativa
entre la ablactancia y el nivel de hemoglobina, es decir el nivel de hemoglobina que
presentan los nifios(as) de madres adolescentes es independiente a la préctica de

ablactancia.

50



CAPITULO IV

DISCUSION

La lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida es crucial para el
desarrollo del bebé, mediante el cual se proporciona nutrientes esenciales y proteccion
contra enfermedades infecciosas como la diarrea y neumonia que pueden comprometer
el estado nutricional del nifio(a); asimismo, la lactancia materna puede extenderse hasta
los dos afios, beneficiando la salud del nifio y fortaleciendo el vinculo madre-hijo. En el
Perd, las tasas de lactancia materna son més altas en areas rurales, aunque han disminuido

recientemente, mientras que en reas urbanas han aumentado (44).

En la poblacion adolescente, amamantar implica un mayor gasto de energia y necesidades
nutricionales en comparacién a las adultas. Estudios han demostrado que las madres
adolescentes tienen menos probabilidad de comenzar la lactancia en comparacién con las
madres adultas y aquellas que lo hacen son méas propensas a dejarlo. Entre las razones
para abandonar la lactancia se incluyen problemas como la hipogalactia, el regreso a la
escuela, recomendacion médica, problemas relacionados al pezén, enfermedades de la

madre, trabajo y problemas de reflujo del recién nacido (45).

El embarazo en adolescentes es una de las principales causas de desnutricién infantil. En
Per, los hijos de madres adolescentes tienen un 26 % mas de riesgo de mortalidad en
comparacion con la tasa general. La falta de apoyo emocional y social, junto con la
preparacion insuficiente para criar a sus hijos, aumenta el riesgo de que los bebés de estas
madres nazcan con bajo peso, sufran retrasos en su crecimiento y desarrollo, y a veces
experimenten maltrato porque no son deseados (46). Los estudios muestran que la
mayoria de los bebés que son alimentados exclusivamente con lactancia materna durante
los primeros 6 meses logran un crecimiento y desarrollo saludable, lo que enfatiza la
importancia de mantener la lactancia materna exclusiva y no reemplazarla con formulas
artificiales (47)

Nuestros hallazgos respecto a las caracteristicas socio demograficas de las madres
adolescentes, el 76.7% tienen entre 17 a 19 afos, el 66.7% proceden de la zona urbana,
son de grado de instruccién secundaria, de estado civil conviviente y de ocupacién ama
de casa respectivamente; en cuanto a las caracteristicas de convivencia familiar el 50%

convive con su pareja y el 30% viven con sus padres (Grafico 01)
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Estudios revisados sobre las caracteristicas sociodemogréaficas de madres adolescentes en
su mayoria son estudiantes y vive con sus padres (48); Berrocal (2021) también hallé el
70,00 % de las madres adolescentes cursaron el nivel secundario completo, 56,67 % de
madres adolescentes conviven con sus parejas, el 41,67 % de las madres adolescentes son

solteras, el 21,67 % de la encuestadas son estudiantes y el 21,67% son obreras.

Las caracteristicas sociodemograficas de las madres adolescentes en la poblacion de
estudio comparten similitud con los otros estudios desarrollados en el ambito
internacional y nacional, donde se aprecia mayor vulnerabilidad por determinadas
condiciones como es el grado de instruccién, que en su mayoria vienen cursando la
secundaria y deben compartir responsabilidades entre el estudio y la responsabilidad
materna, también son madres que no tienen ingresos propios y en su mayoria son amas
de casa y dependen del apoyo de los padres o de sus parejas; asimismo, la mayoria viven
con sus padres aumentando la carga del gasto econdmico familiar, exponiendo a una
limitada cobertura de las necesidades alimentarias de los nifios de las madres
adolescentes.

En relacion a las practicas de lactancia materna, nuestros resultados evidenciaron, el
56.7% de las madres adolescentes promueven las practicas de lactancia materna en
condicién regular, el 33.3% en condicion éptima y el 10% en condicién deficiente
(Grafico 02); mientras respecto a la practica de ablactancia el 86.7% de las madres
adolescentes promueven préacticas de ablactancia en condicion regular y el 13.3% en

condicion buena (Grafico 03).

Estudios revisados, como el de Berrocal et al. (Lima 2022) en la investigacion
“Conocimiento y practicas sobre la lactancia materna en madres adolescentes en el Centro
de Salud “Chilca 20217, encontr6 gran proporcion de madres adolescentes en un 91,67 %
que promueven practicas adecuadas de lactancia materna (18); Segun las evidencias
halladas por Bautista et al (2018) en Cajamarca el 71% de las madres adolescentes
promueven practicas de lactancia materna inadecuada (48); Meza M. (Lima 2021) hallo

un 71.3% de madres que promueven la lactancia materna en un nivel medio.

Contrastando los hallazgos de nuestro estudio respecto a la lactancia materna concuerda
con los resultados de Meza M (Lima 2021) que también hallé gran proporcion de madres
adolescentes que promueven préacticas de lactancia materna regular, pero difieren de los

resultados de Berrocal et al. y Bautista et al. quienes hallaron en su mayoria que las
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madres adolescentes presentan buenas practicas y practicas inadecuadas de lactancia

materna respectivamente.

La lactancia materna es el acto natural que se realiza en los primeros meses de vida
mediante el cual se proporciona a los bebes una dieta completa en proteinas, lipidos,
vitaminas, hidratos de carbono, sales minerales, etc. y que satisface las necesidades para
un crecimiento 6ptimo durante los primeros 6 meses; asimismo, brinda proteccion contra
todo tipo de enfermedades; durante los primeros seis meses de vida, la leche materna es
el Unico alimento que el nifio(a) necesita, no habiendo otro tipo de leche (artificial) que
pueda remplazarla, segun algunas evidencias los resultados mostraron que la composicion
nutricional de esta leche cubre todas las necesidades del nifio(a), es decir la madre
produce la cantidad y calidad adecuada de leche materna que su bebé necesita; asimismo,

es limpia, libre de bacterias, con una temperatura adecuada y sobre todo es gratuita (24).

Respecto a los estudios revisados sobre la ablactancia, Romero et al. (Lima 2021) en la
investigacion “Conocimientos y practicas nutricionales para la prevencion de la anemia
ferropénica en madres adolescentes de nifios menores de 3 afios hall6 que un 42.2% de
las madres adolescentes promueven practicas nutricionales poco adecuadas; por su parte
Meza M. (Lima 2021) en la investigacion “Lactancia materna y riegos de desnutricién en
nifios y nifias de 0 a 2 afios del Hospital José Agurto Tello Chosica hall6 en cuanto a la
alimentacion complementaria el 66.3% fue nivel medio y 26.3% inadecuado; asimismo,
Linares et al. (Lima 2019) en el estudio “Practicas de las madres adolescentes sobre
alimentacion complementaria en nifios de 6 a 12 meses en el Centro Materno Infantil
Santa Anita, 2019 encontrd el 62.5% de madres promueven précticas malas respecto a la

alimentacion complementaria.

Contrastando nuestros hallazgos en referencia a la practica de ablactancia en las madres
adolescentes, concuerdan con los estudios de Meza donde gran parte de las madres
adolescentes practican la ablactancia en condiciones regulares, pero difieren de los
resultados encontrados por Romero et al. que muestra un promedio regular de madres
adolescentes que promueven la ablactancia poco adecuado y Linares evidencio que gran

proporcién muestran préacticas de ablactancia inadecuada.

A partir de los 6 meses se da inicio a la ablactancia, es un proceso mediante el cual se
incorpora alimentos solidos o liquidos distintos a la leche materna o una formula infantil
como complemento y no como sustitucion, este proceso se inicia a los 6 meses de edad
ya que a esta edad ya inicio la maduracion neuroldgica, renal, gastrointestinal e inmune

53



y que se esta desarrollando las habilidades psicomotoras para manejar y comer los
alimentos (31).

La adolescencia es una etapa vulnerable, en la que el desarrollo integral del adolescente
estdn expuestos a riesgos, potenciando la desproteccién de sus derechos, esta
problematica se agudiza atin més en los adolescentes que viven en condiciones de pobreza
y pobreza extrema o que son victimas de abandono familiar y/o adolescentes de familias
disfuncionales (22); por tanto, el nivel de vulnerabilidad disminuye en tanto exista una
adecuada provision de la alimentacion mediante la lactancia materna y/o ablactancia,
haciendo de esta practica una estrategia a fortalecer como una actitud principal de las
madres adolescentes en el cuidado de los nifios(as).

En relacion al Perfil Nutricional del total de los nifios(as) de madres adolescentes mas del
50% tienen anemia, siendo el 40.9% diagnosticados con anemia leve y el 13.6% con
anemia moderada (Gréafico 05); mientras de acuerdo a la evaluacion del estado nutricional
del total de los nifios(as) de las madres adolescentes, respecto al indicador peso/edad el
10% de los nifios(as) tienen bajo peso, en el indicador talla/edad el 6.7% presentan talla
baja, el 3.3% talla baja severa; asimismo, respecto al indicador peso/talla el 6.7% tiene

sobrepeso (Grafico 04).

Cieza (Trujillo 2022) en el estudio “Maternidad adolescente como factor de riesgo de
anemia ferropénica infantil en el Centro de Salud Carabamba en el periodo 2017-2021”
evidencio que la maternidad adolescente es un factor de riesgo para anemia ferropénica
infantil (49); Pineda V. ( Huanuco 2018), en el estudio “Relacion entre madres
adolescentes y el estado nutricional de nifios menores de 2 afios que asisten al consultorio
de control de crecimiento y desarrollo en el Centro de Salud SUPTE San Jorge Leoncio
Prado” hall6 segtin la variable peso edad el 28% presenta desnutricion, segiin peso/talla

el 2%, talla edad el 30% presenta talla baja.

Contrastando los resultados de nuestro estudio, podemos mencionar que concuerda con
el estudio de Cieza, donde la maternidad adolescente es un factor de riesgo para el
desarrollo de la anemia ferropénica el cual se ve reflejado en nuestro estudio donde més
del 50% en promedio de los nifio(as) de las madres adolescentes de la Micro Red Santa
Elena presentan anemia leve y moderada; por otro lado, difieren en cuanto al estado
nutricional, segin Pineda V. evidenci0 mayor porcentaje de nifios con problemas
nutricionales, mientras en nuestro estudio el 10% de nifios(as) tuvieron bajo peso;
evidenciando que la anemia ferropénica seria el factor vulnerable principal en los
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nifios(as) de nuestra poblacion en estudio, los cuales estarian afectando en las diferentes
esferas del desarrollo infantil temprano, siendo la maternidad adolescente un factor de

riesgo principal de este problema de salud.

Respecto a las préacticas de lactancia materna segun el perfil nutricional Aplicado la
prueba estadistica del chi cuadrado, se hall6 una asociacion significativa (p= 0.08) entre
las practicas de lactancia materna y el nivel de hemoglobina, determinandose que el nivel
de hemoglobina es dependiente de las practicas de lactancia materna (Tabla 01); por otra
parte no se halld asociacion significativa entre la practica de lactancia materna y el estado
nutricional en los indicadores peso/edad, talla/edad y peso/talla; asimismo, respecto a la
practica de ablactancia segun el perfil nutricional no se hallé una asociacion significativa
con el nivel de hemoglobina y el estado nutricional en sus indicadores peso/edad,
talla/edad, peso/talla donde el valor de p> 0.05, el cual indica el perfil nutricional de los

nifios de madres adolescentes es independiente a la practica de ablactancia.

Seglin Vianney et al. (México 2022) en la investigacion “Edad Materna y su Asociacion
con el Estado Nutricional en el Menor de 5 Afios, concluy6 que no se encontrd asociacion
entre el embarazo adolescente y alteraciones del estado nutricional del menor de 5 afos
(8); también Aguilar C. (México 2021) en el estudio “Embarazo en adolescentes y su
asociacion con el estado nutricional en el menor de 5 afios, no se hall6 asociacion entre

el estado nutricional del nifio menor de 5 afios y madres adolescentes (15).

Meza M. (Lima 2021) en la investigacion “Lactancia materna y riegos de desnutricion en
nifios y nifias de 0 a 2 afios del Hospital José Agurto Tello Chosica, hallé una relacion
significativa entre la lactancia materna, técnica de lactancia materna, alimentacion

complementaria y el riesgo de desnutricion (19).

Pineda V. (Huanuco 2018), en el estudio “Relacion entre madres adolescentes y el estado
nutricional de nifilos menores de 2 afios que asisten al consultorio de control de
crecimiento y desarrollo en el Centro de Salud SUPTE San Jorge Leoncio Prado,
concluye que no existe relacion entre adolescencia y estado nutricional del nifio (P/E, P/T
y T/E) X2 con p<0.05 en ninguna de las variables (20).

Respecto a la asociacion entre las practicas de lactancia materna y ablactancia en madres
adolescentes, nuestros hallazgos concuerdan con los estudios de Vianney et al. (México),

Aguilar (México); Pineda (Huanuco) quienes no hallaron relacion significativa, es decir
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el estado nutricional es independiente a las practicas de lactancia materna y ablactancia
en las madres adolescentes.
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4.

CONCLUSIONES

Las caracteristicas sociodemograficas de las madres adolescentes del &mbito de
investigacion fueron; el 76.7% pertenecen al grupo de madres adolescentes de 17 a
19 afios, 66.7% de estado civil conviviente y grado de instruccién secundaria, el 50%
conviven con sus padres. Estas caracteristicas comparten similitud con otros estudios
desarrollados en el ambito internacional y nacional, donde se aprecia mayor
vulnerabilidad por determinadas condiciones como el grado de instruccion, evidentes
en los estudios secundarios que vienen cursando y responsabilidades compartidas
entre el estudio y rol materna, en su mayoria dependientes del apoyo de los padres o

de sus parejas.

El 56.7% de las madres adolescentes promueven practicas de lactancia materna en
condicion regular, sélo el 33.3% de manera 6ptima; resultado que es concordante con
lo encontrado por Meza que denota gran proporcion de madres adolescentes que
promueven practicas de lactancia materna regular. Esta caracteristica evidencia que
mas del 50% de madres adolescentes vendrian asumiendo que la composicion
nutricional de la leche materna cubre todas las necesidades del nifio(a), es decir, la
madre produce la cantidad y calidad adecuada de leche materna que su bebé necesita;
y ésta es limpia, libre de bacterias, con una temperatura adecuada y sobre todo es
gratuita.

Respecto a la practica de ablactancia, la mayoria de las madres adolescentes
promueven una practica regular (86.7%); resultado que es concordante con los
estudios de Meza donde gran parte de las madres adolescentes practican la ablactancia
en condiciones regulares. Esta regularidad de préactica tendria relacion a su vez porque
las madres adolescentes asumen que a partir de los 6 meses se da un proceso mediante
el cual se incorpora alimentos sélidos o liquidos distintos a la leche materna o una

formula infantil como complemento y no como sustitucion.

En referencia al perfil nutricional, evaluado por el nivel de hemoglobina, el 54.5%
de los nifios(as) de madres adolescentes tienen anemia ferropénica, de los cuales
40.9% en su forma leve y 13.6% en su forma moderada, los cuales estan por encima
del promedio Regional y Nacional, evidencia que la maternidad adolescente podria
ser como un factor de riesgo de anemia ferropénica infantil, siendo esta a su vez un
principal factor de vulnerabilidad que estarian afectando en las diferentes esferas del

desarrollo infantil temprano.
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En relacion al estado nutricional en nifios(as) de madres adolescentes, en el indicador
peso/edad el 10% tiene bajo peso, en el indicador talla/edad el 6.7% tiene talla baja,
3.3% talla baja severa y en el indicador peso/talla el 6.7% tiene sobrepeso; quiere
decir que el estado nutricional de los nifios de madres adolescentes es independiente

a la practica de lactancia materna y ablactancia

Respecto a la asociacion entre las précticas de lactancia maternay el perfil nutricional
evaluado en el nivel de hemoglobina se hallé una asociacién significativa donde el
valor de p< 0.05; mientras por otro lado no se hall6 asociacion significativa entre la
practica de ablactancia y nivel de hemoglobina; asimismo también no se asocié las
practicas de lactancia materna, ablactancia con el estado nutricional peso/edad,
talla/edad, peso/talla en los nifios de madres adolescentes de la Micro Red Santa
Elena. En consecuencia, el perfil nutricional en el nivel de anemia, en la aln
prevalencia alta en los nifios de madres adolescentes tiene relacién o dependencia

con la préctica de lactancia materna.
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1.

3.

RECOMENDACIONES

A la Direccion Regional de Salud de Ayacucho, implementar politicas regionales
orientadas a disminuir los embarazos en adolescentes, priorizando la intervencion
multidisciplinaria de profesionales de atencion integral en la etapa y curso de vida
del adolescente, con énfasis en la mejora del perfil nutricional de los nifios(as) y

reducir los impactos negativos en el desarrollo infantil temprano.

Fortalecer la articulacion intersectorial e intergubernamental para la erradicacion de
la desnutricion cronica y anemia infantil, en el marco del programa de desarrollo
infantil temprano, con énfasis en los cuidados integrales de la salud del nifio(a),
lactancia materna y ablactancia que forman parte del modelo de cuidado integral de

salud por curso de vida para la persona, familia y comunidad.

A nivel de los establecimientos de salud, la Micro Red Santa Elena, mejorar la
organizacion e implementacién del consultorio de atencion ambulatoria del nifio(a)
priorizando el control de Crecimiento y Desarrollo del nifio(a), a través de estrategias
de intervencion articulada orientadas a mejorar las practicas de lactancia materna y

ablactancia para mejorar el estado nutricional de nifios(as) de madres adolescentes.

La Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga, Facultad de Ciencias de la
Salud, Escuela Profesional de Enfermeria, promover y desarrollar investigaciones en
salud con poblacion vulnerable, nifios(as), madres adolescentes, otros, y con disefios

metodoldgicos diversos y mayor poblacién muestral.
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INSTRUMENTO 1

CUESTIONARIO DE IDENTIFICACION’DE LAS CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICOS

1. Edad de la madre 2. Edad del nifio
a) 10-13 afios a) <6 meses
b) 14-16 afios b) 6-12 meses
c) 17-19 afos
3. Procedencia 4. Grado de instruccion
a) Rural a) Sin estudios
b) Urbano b) Primaria
c) Periurbano c) Secundaria
d) Superior
5. estado civil 6. ocupacion
a) soltera a) estudiante
b) casada b) ama de casa
c) conviviente c) trabaja
d) viuda d) otro
7. con quien vive

a) solo padres
b) pareja
c) sola con su hijo(a)

d) otros familiares
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INSTRUMENTO 2

FICHA DE OBSERVACION DE LA TECNICA DE LACTANCIA MATERNA
(AMAMANTAMIENTO)

NO
CRITERIOS A OBSERVAR

VALORACION

ADECUADA | INADE

(2)

CUADA
(1)

POSICION DEL CUERPO

1 Madre relajada y comoda

2 Cuerpo del bebe cerca, de frente al pecho

3 Cabeza y cuerpo del bebé alineados

4 Nalgas del bebé apoyadas

RESPUESTAS

El bebé busca el pecho

El bebé explora el pecho con la lengua

Bebé tranquilo y alerta mientras mama

El bebé permanece agarrado al pecho

O |y (o1

Signos de eyeccidn de leche (chorros, entuertos)

VINCULO AFECTIVO

10 Lo sostiene segura y confiadamente

11 La madre mira al bebé cara a cara

12 Mucho contacto de la madre

13 La madre acaricia el bebé

ANATOMIA

14 | Pechos blandos después de la mamada

15 | Pezones protrctiles

16 Piel de apariencia sana

17 Pechos redondeados mientras el bebé mama

SUCCION

18 Mas areola sobre la boca del bebé

19 Boca bien abierta

20 Labio inferior evertido

21 Mentén del bebé toca el pecho

22 | Mejillas redondeadas

23 Mamadas lentas y profundas, a veces con pausas

24 | Se puede ver u oir al bebé deglutiendo

TIEMPO
25 La bebé suelta el espontaneamente
26 El bebé mamé durante -------- minutos

Fuente: OMS/OPS -UNICEF “Guia de capacitacion en manejo de lactancia materna de H.

C.Armstrong, Nueva York, IBFAN y UNICEF, 1992.
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BAREMADO

TECNICA DE LACTANCIA PUNTOS
MATERNA

DEFICIENTE 26-35
REGULAR 36-44
OPTIMA 45-52
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INSTRUMENTO 3

CUESTIONARIO DE EVALUACION DE LA PRACTICA DE ABLACTANCIA
EN NINOS MENORES DE 1 ANO

Lactantes de 6 a 8 meses de edad

1. Al iniciar con la alimentacion
complementaria usted brindo a su hijo:

a) Aguita de manzanilla.
b) Jugo de frutas/caldos
c) Papilla aplastada/mazamorras

8. ¢Cuando inicio a brindar alimentos a su
bebe de qué manera los ofreci6?

a) Aplastadas en forma de papilla

b) Licuadas

¢) liquidas

2. brinda todos los dias a su hijo alimentos

ricos en proteinas y hierro, como: sangrecita,
higado, pollo.

a) Siempre
b) a veces
C) nunca

9. Entre los 6,7 y 8 meses de edad como le
fue dando los alimentos a su hijo/a.

a) liquidos
b) Licuados
c) Aplastados o triturados

3. ¢(Qué parte del huevo acostumbra a dar a su
Hijo?

10. ;Cuantas comidas de consistencia
espesa,recibio su hijo el dia de ayer?

ricos en carbohidratos como: papa, camote, yuca.

a) siempre
b) a veces
C) nunca

a) Ya clara a) 1vez/2veces

b) No leda b) 3veces/4 veces

C) Yadeyema. c) Noleda

4. Ha incluido a la dieta de su hijo alimentos 11. ;cudl de estos alimentos

consistentes acostumbra a brindar a su
hijo en la mediamafana?

a) Una mazamorra de frutas espesa.
b) Aguita de anis
c) Jugo de frutas

5. Ha incluido a la dieta de su hijo alimentos

ricos en vitaminas como: frutas, verduras.
a) siempre

b) a veces

C) nunca

12. ;con qué frecuencia brinda frutas,
verduras a su hijo/a?

a) Unavez a la semana
b) Dos a tres veces a la semana
c) Todos los dias.

6. acostumbra a colocar una cucharadita de
aceite o mantequilla a las comidas de su hijo/a.

a) Siempre
b) A veces
c) Nunca

13. ;con qué frecuencia brinda alimentos
ricos en hierro y proteinas a su hijo /a
como sangrecita higado, pollo.

a) Unavez a la semana
b) Dos a tres veces a la semana
c) Todos los dias.
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7. ¢cuando su hijo/a enferma, usted como le 14. Tiene horarios establecidos para
ofrece los alimentos? alimentar
a) Le da en pequefias cantidades por méas veces d| a su hijo.
dia + leche materna. a) A veces
b) Deja de alimentarlo y le da panetelas/yerbas. b) Nunca
c) le da solo leche materna y a veces le ofrece c) Siempre
comida
15. De esta combinacién de alimentos que le 19. usted ha ido incrementando la cantidad

voy a leer cual de ellas le da con mas frecuencia a

de alimento conforme crece su hijo.

su hijo/a.
a) Puré de papa + mazamorra a) Nunca
b) Puré de papa+ higado o pollo + fruta b) A veces
sancochada c) Siempre
c) Caldo de res/bazo + papa +jugo de frutas
) o 20. ¢cuando su hijo queda con hambre
16. A_Ios 6 meses cuantas comidas brindd a su usted que més le da?
hijo/a.
a) 2-3 comida sin lactancia a) Agua de anis o manzanilla
b) Noleda b) Puré de papa 0 mazamorra
c) 2-3 comidas més lactancia materna c) Leda de lactar
frecuente.
e Entre los 7y 8 meses cuantas comidas
brindé a su hijo/a.
a) 3-4 comidas sin lactancia.
b) 1lcomiday lactancia frecuente.
c) 3-4 comidas mas lactancia materna
frecuente.
17. Cuantas cucharaditas de alimento brindo a
su hijo/a.
a) 1a2cucharadita
b) Noleda
c) 3ab cucharaditas.
18. ¢Cuéndo su hijo enferma usted aumenta el
namero de su comida?
d) Nunca
e) Aveces
19. siempre
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LACTANTESDE9 A

11 MESES DE EDAD

1. Aliniciar con la alimentacion
complementaria usted brindo a su hijo:
a) Aguita de manzanilla.
b) Jugo de frutas/caldos.
c) Papilla aplastada /mazamorras.

7. ¢cuando su hijo/a enferma, (diarrea,
resfrio)
usted como le ofrece los alimentos
a) Le da en pequefias cantidades por mas
veces al dia y leche materna

b) Deja de alimentarlo vy le
da panetelas/yerbas
c) le dasolo leche maternay a veces le ofrece
comida

2. Dbrinda todos los dias a su hijo alimentos
ricos en proteinas y hierro, como: sangrecita,

8. Como le da a su hijo los alimentos.

) a) Licuados
visceras, pollo, pescado, huevo, menestras.
. b) Aplastados
a)Siempre .
¢) Picados

b)a veces

C) nhunca

3. Acostumbra a dar a su hijo otras leches 0. ¢cual de estos alimentos consistentes que

(formulas) o los derivados de la leche como:
queso, yogurt, mantequilla.

a)Siempre
b)a veces
C) nunca

le voy a leer acostumbra a brindar a su hijo en
la media mafiana?

a) Una mazamorra de frutas o pan con huevo

b) Aguita de anis

c) Caldos o Jugo de frutas o refresco con
galletas

4. ¢Que prefiere que coma mas su hijo en el
almuerzo?

a) Mas papa, arroz

b) Todala porcion de carne, mas su
mazamorra de frutas, o su fruta entera
Todo su caldo de baso o de carne, + papa o
arroz

c)

10. En el almuerzo cual de estos alimentos
consistentes acostumbra a dar a su hijo.

a) Pure de papa + jugo de fruta

b) Puré de papa+ pescado o visceras o pollo+
fruta sancochada o jugo de frutas.

c) Caldo de res o0 bazo + jugo de frutas +
papa o arroz

5. En la media mafana que le ofrece a su
hijo/a.

a) Una mazamorra de fruta/ huevo

b) Un agua de manzanilla/anis

c) Un caldito de verduras

11. con que frecuencia brinda a su hijo

alimentos ricos en proteinas y hierro, como:
carne, pollo, visceras, huevo, pescado, etc.

a) Unavez a la semana
b) Tres veces a la semana
c) Todos los dias

6.

hace?
a) Ledapechoy trata de hacerlo comer un poco

¢cuéndo su hijo no quiere comer usted que

12. Con que frecuencia brinda alimentos
ricos en vitaminas como: verduras, frutas.

a) 2 veces alasemana
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b)
c)

Le hace comer a la mala.

Trata de hacer diferentes combinacionesde
alimentos que le gustan y le anima a comer
en el transcurso del dia.

b) 3 a4 vecesa lasemana
c) Todos los dias

18. Cuando su hijo enferma usted aumenta

13. tiene horarios establecidos para . .
alimentar a su hijo. el nimero de sus comidas.
a) Nunca
a) Nunca b) A veces
b) A veces c) Siempre.
c) Siempre
14. ;Cuantas comidas al dia brinda a su 19. después que su hijo se ha sanado usted
hijo/a? le ofrece alguna comida adicional
a) 2 comidas aparte delas tres comidas principales V|
b) 3 comidas las dos adicionales.
c) 3 comidas mas dos refrigerios
a) Nunca
b) A veces
c) Siempre
15. Cuantas cucharadas de comida come en cada 20. cuando su hijo queda con hambre usted
comida. que mas le da.
a) 2 a3 cucharadas
b) 3 a4 cucharadas a) Agua de anis 0 manzanilla
c) 5a7 cucharadas b) Puré de papa 0 mazamorra.
c) Ledade lactar.
16. ¢ Qué es lo que mas le gusta y come suhijo en
el almuerzo?
a) caldos o sopas con carne.
b) Segundo completo.
c) Refrescos o jugos de frutas.
17. Usted ha ido incrementando la cantidad de
alimento conforme crece su hijo.
a) Nunca
b) A veces
c) Siempre

Fuente: tomado y adaptado de las recomendaciones de la OMS y lineamientos de
nutricion del MINSA
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BAREMADO

PRACTICA DE ABLACTANCIA | PUNTOS
BUENO 31-40 (75%-100%)
REGULAR 21-30 (50%-75%)
MALO 0-20 ( MENOR 50%)

INSTRUMENTO N° 4

FICHA DE SISTEMATIZACION DEL PERFIL NUTRICIONAL

NOMBRE DEL NINO(A) EDAD:

NIVEL DE HEMOGLOBINA ( )SIN ANEMIA
......................... mg/dl () CON ANEMIA

ESTADO NUTRICIONAL

PESO/EDAD )Normal
)Bajo peso

)Bajo peso severo

TALLA/EDAD )Alto
)Ligeramente alto
)Normal

)Talla baja

)Talla baja severa

PESO/TALLA )Obesidad
)Sobrepeso
)Normal

)Emaciacion

e T W N N N B N T T T S N B S N N

)Emaciacion severa

Fuente: elaboracion propia




MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO METODOLOGICO
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL Hi: La lactancia Disefio de Investigacion
¢La lactancia materna, ablactancia esta Determinar la asociaciéon de la lactancia | materna, ablactanciaestd | VARIABLE 1

asociado al perfil nutricional en nifios
menores de 1 afio de madres adolescentes
de la Micro red Santa Elena, Ayacucho
20247

PROBLEMAS ESPECIFICOS

. ¢Cuéles son la caracteristica
sociodemografica de las madres
adolescentes de la jurisdiccion
de la Micro red Santa Elena,
Ayacucho 2024?

. ¢Cual es la caracteristica de la
lactancia materna, ablactancia
en nifios <1 afio de madres
adolescentes de la jurisdiccion
de la Micro red Santa Elena,
Ayacucho 2024?

e  (Cudl es el perfil nutricional
(anemia, desnutricion) de los
nifios <1 afio de las madres
adolescentes de la jurisdiccion
de la Micro red Santa Elena,
Ayacucho 2024?

e (En qué medida se asocian la
lactancia materna al perfil
nutricional de nifios <1 afio de
madres adolescentes de la
jurisdiccion de la Micro red
Santa Elena, Ayacucho 2024?

. (En qué medida se asocian la
ablactancia materna al perfil
nutricional de nifios <1 afio de
madres adolescentes de la
jurisdiccion de la Micro red
Santa Elena, Ayacucho 2024?.

materna, ablactancia con el perfil nutricional
en nifios < 1 afio de madres adolescentes de la
Micro red Santa Elena, Ayacucho 2024.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Describir las caracteristicas
sociodemograficas de las madres
adolescentes de la Micro red Santa
Elena, Ayacucho 2024.

. Evaluar las practicas de lactancia
materna, ablactancia en nifios
menores de 1 afio de madres
adolescentes de la jurisdiccion de la
Micro red Santa Elena, Ayacucho
2024.

. Identificar el perfil nutricional
(estado  nutricional, nivel de
hemoglobina) de los nifios <1 afio de
las madres adolescentes de la
jurisdiccién de la Micro red Santa
Elena, Ayacucho 2024.

e  Determinar la asociacion de la
lactancia materna con el perfil
nutricional (estado nutricional, nivel
de hemoglobina) de nifios menores de
1 afio de madres adolescentes de la
jurisdiccion de la Micro red Santa
Elena, Ayacucho 2024.

. Determinar la asociacién de la
ablactancia con el perfil nutricional
(estado  nutricional, nivel de
hemoglobina) de nifios menores de 1
afio de madres adolescentes de la
jurisdiccion de la Micro red Santa
Elena, Ayacucho 2024.

asociado con el perfil
nutricional en nifios < 1
afio de madres
adolescentes de la Micro
red Santa Elena,
Ayacucho 2024.

Ho: La lactancia
materna, ablactancia No
estd asociado con el
perfil nutricional en
ninos < 1 afio de madres
adolescentes de la Micro
red Santa Elena,
Ayacucho 2024

Técnica de lactancia materna
Indicadores:

e  Optimo

. Regular

. Deficiente
Practica sobre Ablactancia
Indicadores

. Bueno

. Regular

. Malo
VARIABLE 2
Perfil nutricional:
Indicadores:

. Peso/edad

. Talla/edad

. Peso/talla
Nivel de hemoglobina

VARIABLE INTERVINIENTE

Caracteristicas socio demogréfica

Enfoque cuantitativo, descriptivo
Disefio no experimental, corte transversal, de
asociacion

Poblacién y muestra

30 madres adolescentes
30 carnet de atencion integral del nifio(a)

Lugar de estudio

Establecimientos de Salud de la Microred Santa Elena:
C.S Santa Elena, C.S Conchopata, P.S, Yanamilla, P.S.
Guayacondo, el periodo de desarrollo sera durante los
meses enero a julio 2024

Técnica e Instrumentos

Técnica: Observacion y encuesta:

Instrumentol: ficha de observacion de la técnica de
lactancia materna (amamantamiento)

Instrumento 2: cuestionario de evaluacién de la
practica de ablactancia en nifios menores de 1 afio
Instrumento 3: ficha de sistematizacion de perfil
nutricional

Se empleara la Prueba de asociacion chi cuadrado para
determinar la asociacion de las variables en estudio.
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

.- DATOS INFORMATIVOS

Apellido y nombre del Cargo o Nombre del instrumento de evaluacion
informante institucion Autor del
que labora instrumento
EDWARD E. DOCENTE Flﬂqﬁégﬁlgggléﬁﬁggﬁc?f LA Modificado por
BARBOZA UNSCH MATERNA Y FICHA DE Autores de [3
PALOMINO EVELUACION DE PRACTICA DE investigacion de

ABLACTANCIA EN < 1 ANO

H. C.Armstrong

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION

Deficiente Regular Buena Muy
e 0-25% 26-49% | 50-75% | buena
N INDICADORES CRITERIOS 76-100%
1 CLARIDAD Esta formulado con lenguaje X
apropiado.
2 OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas X
observables.
3 ACTUALIDAD Adecuado al avance de la X
ciencia y la tecnologia.
4 ORGANIZACION | Existe una organizacién logica. X
5 SUFICIENCIA Comprende los aspectos en X
cantidad y calidad.
6 | INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar aspectos X
de |a variable de interés.
7 CONSISTENCIA | Basado en aspectos tednco- X
cientificos de la variable de
interés.
8 COHERENCIA Entre los indices, indicadores y X
las dimensiones.
9 METODOLOGIA La estrategia responde al X
propdsito del diagnostico
10 OPORTUNIDAD El instrumento ha sido aplicado X
en el momento oportuno o Mas
adecuado
lll.- OPINION DE LA APLICACION:
El instrumento redne las condiciones para su aplicacion.
IV.- PROMEDIO DE LA VALIDACION: 95
Ayacucho marzo del 09802864 26432
2024 %
¥
LUGAR Y FECHA DNI FIRMA DEL EXPERTO COLEGIATURA
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

l.- DATOS INFORMATIVOS

Apellido y nombre del Cargo o Nombre del instrumento de evaluacion
informante institucion Autor del
que labora instrumento
Wilbert Leguia Franco | ENFERMER FICI}EEE@EE@T}%@E&EJ’E LA Maodificado por
O AREA Aut de |
NIRO- MATERNA Y FICHA DE ir1L\..IJ'e‘=::5::‘iESau:‘ic-‘r:'hriI de
EVELUACION DE PRACTICA DE g
DOCENTE ABLACTANCIA EN < 1 ANO H. C.Armstrong
UMNSCH
Il.- ASPECTOS DE VALIDACION
Deficients Regular Buena Mury
N° |  INDICADORES CRITERIOS 0-25% | 26-49% | 50.75% | buens
1 CLARIDAD Esta formulado con lenguaje X
apropiado.
2 OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas X
observables.
3 ACTUALIDAD Adecuado al avance de la X
ciencia vy la tecnologia.
4 ORGANIZACION Existe una organizacion logica. X
5 SUFICIENCIA Comprende los aspectos en X
cantidad y calidad.
6 | INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar aspectos X
de |a variable de interés.
T CONSISTENCIA Basado en aspectos tedrico- X
cientificos de la varnable de
interés.
8 COHERENCIA Entre los indices, indicadores y X
las dimensicnes.
9 METODOLOGIA La estrategia responde al X
proposito del diagnostico
10 OPORTUNIDAD El instrumento ha sido aplicado X
en el momento oportuno o mas
adecuado

li.- OPINION DE LA APLICACION:

El instrumento redne las condiciones para su aplicacion.

IV.- PROMEDIO DE

LA VALIDACION: 90%

Ayacucho marzo del

2024

31179055

LUGARY FECHA

DNI

FIRMA DEL EXPERTO

COLEGIATURA
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FICHA DE VALIDACION DEL
INSTRUMENTO

I.- DATOS INFORMATIVOS

Apellido y nombre

Cargo o

Nombre del instrumento de evaluacion

delinformante institucion Autor del
que labora instrumento
César Céspedes ENFERMERO FICHA DE OBSERVACION DE Modificado por

LA TECNICA DE LACTANCIA

El instrumento redne las condiciones para su aplicacion.

IV.- PROMEDIO DE LA VALIDACION: 20%

Ayacucho marzo del

2024

40448554

lavendafio ESPECIALISTA Autores de la
MATERNA Y FICHA DE investigacion de
EVELUACION DE PRACTICA g
DE ABLACTANCIA EN < 1 ANO H. C.Armstrong
Il.- ASPECTOS DE VALIDACION
Deficients Regular Buena Muy
Ne INDICADORES CRITERIOS 0-25% 26-49% | 50-T8% | _busna
1 CLARIDAD Esta formulado con lenguaje X
aproplado.
2 OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas X
observables.
3 ACTUALIDAD Adecuado al avance de la
ciencia y la tecnologia.
4 ORGANIZACION Existe una organizacion logica. X
5 SUFICIENCIA Comprende los aspectos en X
cantidad vy calidad.
6 INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar aspectos
de la variable de interés.
T CONSISTENCIA Basado en aspectos tedrico- X
cientificos de la wvanable de
interés.
8 COHERENCIA Entre los indices, indicadores y X
las dimensiones.
9 METODOLOGIA La estrategia responde al X
proposito del diagnostico
10 OPORTUNIDAD El instrumente ha sido aplicado X
en el momento oportuno o mas
adecuado
Il.- OPINION DE LA APLICACION:

Wl
CEP ATOYS

LUGAR ¥ FECHA

DNI

FIRMA DEL EXPERTO

COLEGIATURA
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Identificado com DINI 0. o oo

DomICIHAAO €11 ..ottt

DECLARO QUE

He leido la hoja de informacion que se me ha entregado:

He podido hacer preguntas sobre el estudio he recibido suficiente informacion
sobre el estudio.

He hablado con las investigadoras

Comprendo que mi participacién es voluntaria

Comprendo que puedo retirarme del estudio cuando quiera sin tener que dar

explicaciones, sin que repercuta en mi integridad fisica ni psicolégica

Por tanto, doy libremente mi conformidad para participar en el estudio

Firma participante Firma investigadora
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

RESOLUCION DECANAL N° 1133-2024-FCSA-UNSCH-D

En la ciudad de Ayacucho, siendo las quince horas del dia 14 de noviembre del afio dos mil veinticuatro,
se reunieron en el Auditorio de la Escuela Profesional de enfermeria los docentes miembros del jurado
de la Escuela Profesional de Enfermeria, para el acto de sustentacion del trabajo de tesis titulado:
LACTANCIA MATERNA Y ABLACTANCIA ASOCIADO AL PERFIL NUTRICIONAL EN NINOS MENORES DE
1 ANO DE MADRES ADOLESCENTES, MICRORED SANTA ELENA, AYACUCHO 2024; presentado por los
Bachilleres: LIZBETH XIOMARA CHAVEZ TORRES Y YEFER RAMIREZ BRAVO, para optar el titulo
profesional de Licenciado (a) en Enfermeria.
Miembros del Jurado de Sustentacién conformado por:
Presidente : Prof. Iris Jara de Aronés (Delegada por el Decano)
Miembros : Prof. Lidia Gonzdlez Paucarhuanca

: Prof. Angélica Ramirez Espinoza

: Prof. Fredy Bermudo Medina
Miembro asesor : Prof. Arturo Morales Silvestre
Secretario Docente  : Prof. Zoraida Inga Tipe

Con el quorum de reglamento se inicid la sustentacion de tesis; la presidente del Jurado Evaluador la
Prof. Prof. Iris Jara de Aronés, quien solicita a la secretaria Docente a dar lectura a los documentos
presentados por la recurrente, y da algunas indicaciones a los sustentantes. Da inicio la exposicién los
Bachilleres: LIZBETH XIOMARA CHAVEZ TORRES Y YEFER RAMIREZ BRAVO; una vez concluida con la
exposicién, la presidenta de la comision solicita a los miembros del jurado evaluador realizar sus
respectivas preguntas, dudas y/o aclaraciones, iniciando la Prof. Lidia Gonzalez Paucarhuanca, Prof.
Angélica Ramirez Espinoza, Prof. Fredy Bermudo Medina; inmediatamente se da pase al asesor de tesis
Prof. Arturo Morales Silvestre, para que pueda aclarar algunas preguntas o interrogantes.

La presidenta invita a las sustentantes abandonar el espacio del auditorio de la escuela profesional de
Enfermeria para que puedan proceder con la calificacién.

RESULTADO DE LA EVALUACION FINAL
Bachiller: LIZBETH XIOMARA CHAVEZ TORRES

JURADOS TEXTO | EXPOSICION | PREGUNTAS | P.FINAL
Prof. Iris Jara de Aronés 18 18 18 18
Prof. Lidia Gonzalez Paucarhuanca 18 18 18 18
Prof. Angélica Ramirez Espinoza 18 18 18 18
Prof. Fredy Bermudo Medina 18 18 18 18
Prof. Arturo Morales Silvestre 18 18 18 18
PROMEDIO FINAL 18

Bachiller: YEFER RAMIREZ BRAVO

JURADOS TEXTO | EXPOSICION | PREGUNTAS | P.FINAL
Prof. Iris Jara de Aronés 18 18 18 18
Prof. Lidia Gonzdlez Paucarhuanca 18 18 18 18
Prof. Angélica Ramirez Espinoza 18 18 18 18
Prof. Fredy Bermudo Medina 18 18 18 18
Prof. Arturo Morales Silvestre 18 18 18 18

PROMEDIO FINAL 18




De la evaluacion realizada por los miembros del jurado calificador, llegaron al siguiente resultado:
Aprobar por unanimidad al Bachiller LIZBETH XIOMARA CHAVEZTORRES que obtuvo la nota final
de dieciocho (18); y aprobar al Bachiller YEFER RAMIREZ BRAVO, que obtuvo la nota final de
dieciocho (18) para lo cual los miembros del jurado evaluador firman al pie del presente, siendo
las dieciséis y cincuenta horas del mismo dia se da por concluido el presente Acto Académico.

........................ 2
JUTW/ Jurado 2
Prof. Iris Jara de Aronés Prof. Lidia Gonzalez Paucarhuanca Prof. Angélica Ramirez Espinoza

Secretario(a) Docente

Jurado l

Asesor
Prof. Fredy Bermudo Medina Prof. Arturo Morales Silvestre Prof. Zoraida Inga Tipe

Ayacucho, 14 de noviembre del 2024.
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