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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo analizar el impacto de los factores asociados:
ingesta de sulfato ferroso durante su embarazo por las madres, clampaje
umbilical, hierro polimaltosado y lactancia materna exclusiva en los niveles de
hemoglobina de los neonatos y lactantes del Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari, Huanuco — 2021.Metodologia. El estudio fue de nivel analitico
relacional y retrospectivo, la muestra estuvo constituida por neonatos y lactantes
usuarios, para establecer la asociacion entre ambas variables, se usé la prueba
estadistica de Chi cuadrado. Se emple6 fichas de observacién para los factores
y una ficha de andlisis para hemoglobina. Resultados. Se hall6 que 47.0% (16)
presentaron anemia leve (12.5 g/dL-11.0 g/dL) mientras el 41.2% (14)
presentaron niveles normales de hemoglobina (13.5 g/dL-18.5 g/dL) por ultimo,
un 11.8% (4) presentaron anemia moderada (7.0 g/dL-9.9 g/dL). Analizando las
variables, se calculé un valor de 19.052 para 1 grado de libertad y p>0.05;
demostrando que los factores estan asociados en los niveles de hemoglobina;
analizando las variables; demostrando que los factores estan asociados en los
niveles de hemoglobina. Conclusiones. El impacto de los factores asociados:
ingesta de sulfato ferroso durante el embarazo por las madres, clampaje
umbilical, hierro polimaltosado y lactancia materna exclusiva incide en los niveles
de hemoglobina de los neonatos y lactantes del Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari, Huanuco — 2021.

Palabras clave: Factores, ingesta de sulfato ferroso, embarazo, hierro

polimaltosado, lactancia materna exclusiva, clampaje umbilical, niveles de

hemoglobina, neonatos, lactantes.



ABSTRACT

The study had as its Objective to analyze the impact of associated factors: intake
of ferrous sulfate during pregnancy by mothers, umbilical clamping, polymaltosed
iron, and exclusive breastfeeding on hemoglobin levels in neonates and infants
at the Hospital Materno Infantii Carlos Showing Ferrari, Hudnuco -
2021.Methodology. The study was of a relational analytical level, the sample
consisted of neonates and infants’ users, to establish the association between
both variables, the Chi square statistical test was used. Observation sheets were
used for the factors and an analysis sheet for hemoglobin. Results. It was found
that 47.0% (16) presented mild anemia (12.5 g/dL-11.0 g/dL) while 41.2% (14)
presented normal hemoglobin levels (13.5 g/dL-18.5 g/dL), finally, 11.8 % (4)
presented moderate anemia (7.0 g/dL-9.9 g/dL). Analyzing the variables, a value
of 19.052 was calculated for 1 degree of freedom and p= p>0.05; demonstrating
the factors are associated with hemoglobin levels; Analyzing the variables, a
value of 19.052 was calculated for 1 degree of freedom and p= p>0.05;
demonstrating the factors are associated with hemoglobin levels. Conclusions.
The impact of associated factors: intake of ferrous sulfate during pregnancy by
mothers, umbilical clamping, polymaltosed iron and exclusive breastfeeding
affects the hemoglobin levels of neonates and infants at the Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco - 2021.

Keywords: Factors, ferrous sulfate intake, pregnancy, polymaltosed iron,
exclusive breastfeeding, umbilical clamping, hemoglobin levels, neonates,

infants.
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INTRODUCCION

La deficiencia de hierro, se define como una disminucion en la cantidad total en
el organismo. Es el déficit nutricional mas comun en el mundo y afecta a mas de
mil millones de personas. Un nuamero sustancial de nifios en paises
subdesarrollados se ven afectados por esta enfermedad, que también tiene una
alta frecuencia en los paises ricos. El resultado mas grave de esta condicidon es
la anemia por deficiencia de hierro (AF), que es el trastorno hematolégico mas
comun en nifios y adolescentes.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, se estima que el 24,8 por ciento de
la poblacion sufre de anemia, que en su mayoria es causada por la falta de hierro.
Esta enfermedad afecta a recién nacidos, nifios en edad preescolar,
adolescentes, mujeres en edad reproductiva y mujeres embarazadas, con una
prevalencia entre 2 y 4 veces mayor en los paises en vias de desarrollo que en
los paises industrializados. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha
desarrollado programas de educacion nutricional y fortificacién de alimentos para
recién nacidos y nifios que estaran en peligro debido a los factores de riesgo.
En Perq, la anemia infantil se esta convirtiendo en un problema de salud publica
cada vez mas grave. Las implicaciones agudas y cronicas en el lactante pueden
variar desde un deterioro leve y transitorio hasta un empeoramiento severo y
permanente en su desarrollo fisico (crecimiento) y mental (retraso en el
desarrollo), dependiendo de los efectos fisioldgicos de la medicacién
(cognitivos).

En este contexto, para evaluar el impacto de los factores se realiza
intervenciones sanitarias como la ingesta del sulfato ferroso durante el embarazo
por las madres, hierro polimaltosado y lactancia materna exclusiva mas el
procedimiento del clampaje umbilical; lo que podria mejorar los niveles de
hemoglobina de los menores.

Este estudio se divide en capitulos para una mejor comprension y rigor cientifico
de acuerdo con la normativa vigente de grados y titulos de la Universidad de
Hemilio Valdizan, estos capitulos se describen en detalle a continuacion.

El Capitulo | comienza con una descripcion de la pregunta de investigacion:
fundamentos de la pregunta de investigacion, formulacion de preguntas de

investigacion generales y especificas, formulacion de objetivos generales y
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especificos, justificacion, limitaciones, formulacién de supuestos generales y
especificos, variables, definiciones de términos y manipulacién del cambio de
variables.

El Capitulo Il presenta el marco teérico que establece el contexto de
investigacién a nivel internacional, nacional y local, los fundamentos teéricos que
nutren nuestra investigacion y los fundamentos conceptuales utilizados en el
desarrollo de nuestra investigacion.

El capitulo 11l presenta el marco metodolégico: Ambito, poblacién, nivel y tipo de
estudio, disefio de investigacién, técnicas e instrumentos, validacion vy
confiabilidad del instrumento, procedimiento y tabulacion.

En el capitulo IV se presentan los resultados de la investigacion teniendo en
cuenta el andlisis descriptivo, analisis inferencial y contrastacion de hipétesis,
discusién de resultados y aporte de la investigacion.

En el capitulo V, se detalla la discusion, el cual se realiz6 la confrontacion de los
resultados obtenidos con la de otros estudios realizados, asi como con las

teorias y conceptos hallado.
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CAPITULO I. PROBLEMA DE INVESTIGACION

FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

La anemia es definida como un descenso de los niveles de hemoglobina
por debajo de 11 g/dl, estd estrechamente ligada con la perdida de
hemoglobina, razén por la cual durante la gestacion el volumen plasmatico
aumenta en un 40-50% y el volumen de células eritrocitario en un 25-
40%. Este aumento de volumen puede dar lugar a una anemia dilucional,
caracterizada por una reduccion de los niveles de hemoglobina (Hb) y del
hematocrito. (1)

Si bien la anemia representa un problema de salud y nutricién infantil
mundial que gradualmente toma relevancia en la atencion médica, siendo
también una de las preocupaciones del estado peruano, por eso los
profesionales de salud comunitario del primer nivel de atencién estan en
constante intervencion intersectorial y social en acorde a la anemia
infantil.

Una vez que nazca el recién nacido se fomenta la lactancia materna
exclusiva (LME), desde el momento del nacimiento la leche materna es el
mejor beneficio nutricional. Pero a partir de los 4 a 5 meses la anemia
tiene un valor del 10% y a partir de los 6 meses tiene una elevacion al
60%, por ello se realiza la prevencion con la suplementacion del hierro
polimaltosado el cual debe ser otorgado desde los 4 meses.

Algunas publicaciones de diferentes autores, hablan de los beneficios de
retrasar el pinzamiento, asi como también el descenso del neonato por
debajo del periné materno. Con ello se pretende aumentar el flujo
sanguineo de la placenta al neonato. Segun Aparicio, M.; Balaguer, S., el
retraso del pinzamiento del cordén umbilical en los recién nacidos
prematuros menores de 32 semanas de gestacién puede considerarse
como factor protector de hemorragia intraventricular y la sepsis tardia (2)
Erasmus Darwin sostiene en su libro “Zoonomia” que seria perjudicial para
el bebe pinzar y cortar el cordén umbilical demasiado pronto, por lo que
debe mantenerse intacto hasta que las pulsaciones disminuyan y el
neonato respire. De lo contrario, él bebe estara mas débil y una parte
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importante de la sangre que deberia estar en el neonato se quedara en la
placenta. (3)

La Norma Técnica del Peru refiere que, el cordon umbilical debe ser
cortado a los dos o tres minutos del parto en el recién nacido sano a
término, pero no en los prematuros. Debido a que el método que se utiliza
es diferente. En ambas circunstancias, el profesional de salud esta
obligado a actuar inmediatamente de acuerdo con las normas y practicas
establecidas. (4)

En América Latina y El Caribe, la politica del pinzamiento del cordén
umbilical durante los partos vaginales en edad gestacional a término
reduce las necesidades de hierro en el primer afio de vida, sin causar
efectos negativos en casi todos los recién nacidos, a la vez que mantiene
la posicion del neonato por debajo del lecho placentario (mayor de 10 cm
por debajo de la placenta), lo que aumenta con la transfusion placentaria
a través de la vena umbilical induciendo al recién nacido a presentar
anemia. Esperar que cese el latido del cordon umbilical no se relacion6
con dificultades en las madres ni con la adaptacion de los neonatos a la
vida extrauterina en las primeras 48 horas de vida. (5)

Por consiguiente, el personal de enfermeria debe determinar el impacto
de la ingesta de sulfato ferroso durante el embarazo por las madres,
clampaje umbilical, hierro polimaltosado y lactancia materna exclusiva en
el nivel de hemoglobina para la prevencion de anemia en los neonatos y

lactantes.

FORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Por las situaciones planteadas, se formulé las siguientes preguntas de

investigacion:

PROBLEMA GENERAL

e ¢De qué manera los factores asociados: ingesta de sulfato ferroso
durante el embarazo por las madres, clampaje umbilical, hierro
polimaltosado y lactancia materna exclusiva incide en los niveles de
hemoglobina de los neonatos y lactantes del Hospital Materno Infantil

Carlos Showing Ferrari, Huanuco — 20217
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PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢,De qué manera la ingesta de sulfato ferroso durante su embarazo por
las madres incide en los niveles de hemoglobina de los neonatos en
estudio?

¢,De qué manera el procedimiento de clampaje umbilical incide en los
niveles de hemoglobina de los neonatos en estudio?

¢De qué manera la ingesta de hierro polimaltosado incide en los niveles
de hemoglobina de los lactantes en estudio?

¢De qué manera la lactancia materna exclusiva incide en los niveles de

hemoglobina de los lactantes en estudio?

FORMULACION DE OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Analizar el impacto de los factores asociados: ingesta de sulfato
ferroso durante el embarazo por las madres, clampaje umbilical, hierro
polimaltosado y lactancia materna exclusiva en los niveles de
hemoglobina de los neonatos y lactantes del Hospital Materno Infantil

Carlos Showing Ferrari, Huanuco — 2021.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar las incidencias de la ingesta del sulfato ferroso durante el
embarazo por las madres en los niveles de hemoglobina de los
neonatos en estudio.

Evaluar incidencias del procedimiento de clampaje umbilical en los
niveles de hemoglobina de los neonatos en estudio

Analizar las incidencias de la ingesta del hierro polimaltosado en los
niveles de hemoglobina de los lactantes en estudio.

Establecer las incidencias de lactancia materna exclusiva en los

niveles de hemoglobina de los lactantes en estudio.

JUSTIFICACION

Justificacion tedrica

La elaboracion de este estudio se justifica gracias a la informacion que

brinda la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), sefiala que la anemia



16

es uno de los primeros problemas de salud publica el cual se manifiesta
durante el embarazo y en los primeros 36 meses de vida, cuando las
células cerebrales crecen y estas se diferencian por tener un ritmo mas
rapido. En este contexto describimos la anemia evaluando a fondo los
factores que contribuyen a ella, como la ingesta del sulfato ferroso durante
el embarazo por las madres, hierro polimaltosado, lactancia materna
exclusiva, y el clampaje umbilical puesto que cada uno de ellos tiene

efecto sobre los niveles de hemoglobina.

Por lo tanto, el estudio permitira la evaluacion asertiva de las acciones de
los profesionales de enfermeria con la finalidad de reducir la anemia en
nifos menores de 6 meses. Del mismo modo, las conclusiones de este

estudio servirdn como punto de partida para futuras investigaciones.

Justificacién metodoldgica

Desde el punto de vista metodolégico, se puede afirmar que los
instrumentos de recogida de datos y el enfoque del tema de estudio
contribuiran al desarrollo de futuras investigaciones sobre el tema o temas
comparables, sirviendo los resultados y la metodologia utilizados en este
estudio como punto de referencia. Al mismo tiempo, el uso de las normas
de investigacion, no soélo dentro de la institucion educativa, sino también
en otras instituciones que empleen la misma técnica.

Justificacién practica

Dado que el estudio se basa en una situacion real dentro de un hospital,
los resultados demostraron un hecho mas alla de las interpretaciones
superficiales o empiricas, lo que permitira a las autoridades y a los
profesionales de salud tomar medidas para abordar esta problematica. Sin
embargo, el estudio también pretende hacer aportes concretos,
orientando y contribuyendo a la resolucion del problema de las variaciones
en los niveles de hemoglobina en pacientes neonatales y lactantes, asi

también como de los factores asociados al mismo.
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LIMITACIONES

La principal limitacion de este estudio es que haya un cambio de direccién

médica del Hospital en estudio, o en la jefatura del servicio. Otra limitacion

del estudio, obedece en las historias clinicas no se dispone de toda la

informacion respecto a los factores asociados a la variacion de la

hemoglobina en el tipo de pacientes elegidos; por lo cual, no se lograré la

medicion de todos los factores intervinientes.

FORMULACION DE HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL

HO:: Los factores asociados: ingesta de sulfato ferroso durante el
embarazo por las madres, clampaje umbilical, hierro polimaltosado
y lactancia materna exclusiva no incide en los niveles de
hemoglobina de los neonatos y lactantes del Hospital Materno

Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco — 2021.

Hii: Los factores asociados: ingesta de sulfato ferroso durante el
embarazo por las madres, clampaje umbilical, hierro polimaltosado
y lactancia materna exclusiva incide en los niveles de hemoglobina
de los neonatos y lactantes del Hospital Materno Infantil Carlos

Showing Ferrari, Huanuco — 2021.
HIPOTESIS ESPECIFICAS

HO1: La ingesta de sulfato ferroso durante el embarazo por las madres no

incide en los niveles de hemoglobina de los neonatos en estudio.

Hii: La ingesta de sulfato ferroso durante el embarazo por las madres

incide en los niveles de hemoglobina de los neonatos en estudio.

HO2: El procedimiento de clampaje umbilical no incide en los niveles de

hemoglobina de los neonatos en estudio.

Hi>: El procedimiento de clampaje umbilical incide en los niveles de

hemoglobina de los neonatos en estudio.

HO3: La ingesta de hierro polimaltosado no incide en los niveles de

hemoglobina de los lactantes en estudio.
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Hiz: La ingesta de hierro polimaltosado incide en los niveles de

hemoglobina de los lactantes en estudio

HO4. La lactancia materna exclusiva no incide en los niveles de

hemoglobina de los lactantes en estudio.

His: La lactancia materna exclusiva incide en los niveles de hemoglobina

de los neonatos en estudio.

VARIABLES
VARIABLE INDEPENDIENTE:

e Impacto de los factores asociados a la ingesta: consumo de sulfato
ferroso durante su embarazo por las madres, clampaje umbilical,

hierro polimaltosado y lactancia materna exclusiva.
VARIABLE DEPENDIENTE:

¢ Nivel de hemoglobina de los neonatos y lactantes.
VARIABLES DE CARACTERIZACION

e Caracteristicas sociodemograficas.

DEFINICION TEORICA Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Impacto de los factores asociados a la ingesta.

IMPACTO

Si bien existen medidas para reducir el problema de la anemia infantil, al
parecer son dificiles de lograr desde una perspectiva a corto, mediano y
largo plazo, en consecuencia, se incrementa los indicadores negativos de

salud.

En tono a ello, el impacto de las intervenciones con enfoque de riesgo,

desarrollan predictores positivos frente a la prevencion de enfermedades.
(6)

Por tanto, para reducir la incidencia y prevalencia de la anemia en
infantes, se evalud las intervenciones que generaron impacto frente a esta

amenaza. Asi, se analizo el impacto de los factores protectores: ingesta
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de sulfato ferroso durante su embarazo por las madres, clampaje
umbilical, ingesta de hierro polimaltosado, lactancia materna exclusiva
gue han demostrado eficacia para contar con nifios que se desarrollen de
manera normal, de este modo, reducir la sobrecarga de los servicios de
salud publica y consecuentemente el dafio socioeconémico que genera

esta patologia. (7)

Respecto a la ingesta de la madre de sulfato ferroso durante el embarazo
como incidencia al nivel de hemoglobina que es un suplemento preventivo
0 terapéutico para las mujeres embarazadas; ayuda a minimizar la
posibilidad de que él bebe desarrolle anomalias en el nacimiento del tubo
neuronal (estructura que dara origen al cerebro y la médula espinal),
asimismo puede desarrollar anemia, puesto que el feto necesita de
glébulos rojos de la madre para su crecimiento y desarrollo por lo tanto es

necesario que se realice una adecuada suplementacion. (8)

Se recomienda a las mujeres embarazadas complementar con sulfato
ferroso a partir del cuarto mes a una dosis diaria de 60 mg de hierro
(alrededor de 325 mg de sulfato ferroso). El sulfato ferroso se debe tomar
media hora antes del almuerzo, y preferiblemente con jugos de frutas ricas
en acido ascorbico (Vitamina C) como: papaya, naranja, limoén, etc. No se
debe administrar con infusiones de hierbas, té, café o leche que bloguean
la absorcién de hierro. No tomar junto con otros medicamentos, ya que
pueden reducir su absorcion. Se debe recordar que, durante el embarazo,
la prescripcion de medicamentos debe ser realizada por personal
autorizado y su utilizacion siguiendo las pautas recomendadas. (9) en
nuestro estudio se considerd que la ingesta de sulfato ferroso alcanzaria
los intervalos de 5-6 = buena adherencia, 3-4=regular adherenciay 0 — 2

= mala adherencia.

Por fines de investigacién se considerd que el clampaje umbilical es un
procedimiento que consiste en la compresibn de un conducto
fundamentalmente vascular con una pinza (CLAMP) dentro de los 2 a 3
minutos después del parto, teniendo asi un retraso esperado para prevenir
la anemia. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda pinzar
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el cordén umbilical después de observar las contracciones uterinas
durante unos tres minutos después del nacimiento. Dado que de la
placenta fluyen de 80 ml a 100 ml de sangre al bebé recién nacido, esto
representa 1/3 adicional de su suministro de sangre antes del nacimiento.
(10)

La Valoracion fue la siguiente. De manera general el tiempo del clampaje
umbilical del recién nacido alcanzaria los intervalos de 1 = retraso

esperado y 2 = retraso franco.

Para fines de investigacion se considerd la ingesta de hierro polimaltosado
del lactante, siendo este un complejo de hierro con una tasa de liberacion
retardada que actia como una envoltura alrededor del hierro férrico,
asegurando una liberacion mas lenta del complejo de hierro y con menos
efectos secundarios, la suplementacion con gotas de Hierro
Polimaltosado o Sulfato Ferroso se inicia a los 4 meses hasta antes de
cumplir los 6 meses de edad. La dosis que recibird dependera de su peso
y sera administrada por un profesional de salud. El consumo de las gotas
sera una vez al dia y una hora antes de dar de lactancia materna exclusiva
(LME). (12)

Se considero los siguientes items: recepcion¢ el tratamiento completo de
Fe polimaltosado, administra a su hijo(a) el Fe a la hora indicada,
administra la dosis indicada de manera directa en la boca del nifio que no
debe contener alimentos, utiliza el gotero o cucharita para medir el
suplemento en gotas o jarabe, administra el suplemento junto con otros
medicamentos y/o comida, suspende la administracion del hierro
polimaltosado si el nifio(a) esta tomando antibiético u otra medicina,
alguna vez noto que su hijo(a) se sentia mal con el hierro polimaltosado
¢ dejé de hacerle tomar, tuvo dificultades para administrar el tratamiento
de hierro polimaltosado a tu hijo(a)? La valoracion fue la siguiente. De
manera general se consideré que la ingesta del hierro polimaltosado
alcanzaria los intervalos de 5-8 = buena adherencia, 3 — 4 = regular

adherenciay 0 — 2 = mala adherencia.
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Por ultimo, en nuestro estudio se consider6 a la lactancia materna
exclusiva (LME) como un método de alimentacion, el cual consiste que él
bebe reciba exclusivamente leche materna durante los 6 primeros meses
de vida. Su objetivo es proteger al nifio de diferentes enfermedades
infecciosas y crénicas, aportando energia y nutrientes necesarios para su

desarrollo sensorial y cognitivo. (12)

Para una adecuada técnica de amamantamiento se debera iniciar con la
fase preliminar donde notara si tiene produccién de leche, esto se debe a
la hormona oxitocina, seguidamente realizara el lavado de manos antes y
después de iniciar con la lactancia materna, luego limpiara los pezones
y/o las mamas y de igual forma usara la técnica que adopta una adecuada
posicibn para amamantar (sentada o recostada) sosteniendo al bebé
adecuadamente (cabeza en flexura y bebé de costado con pecho y barriga
en contacto con pecho y barriga de la madre) por lo que la madre debe
sujetar el seno con la mano en forma de C estimulando el agarre del
pezon, luego debe observar y corregir el agarre del pezdn (areola/labios
evertidos), hablar con su niflo, acariciarlo y mantenerlo despierto.
Consecutivamente debe retirar el pezén colocando el dedo mefiique del
bebe, finalmente debera facilitar la salida de gases utilizando posiciones
adecuadas, asimismo estimulara al nifio para que contindie succionando,
posteriormente colocara al nifio en posicion lateral para dormir. Por
consiguiente, la lactancia materna exclusiva (LME) se debe administrar a
libre demanda; teniendo en cuenta que la madre debe reconocer los
signos precoces de hambre de su bebe, despertando a su nifio para
alimentarlo y cambiar de seno para amamantar al lactante (15 mn por
cada pezon), debera reconocer la succion del bebe (lenta, profunda y con

pausa).

La Valoracion fue la siguiente. De manera general se considero que la
practica de la lactancia materna exclusiva alcanzaria los intervalos de 30

— 36 = correctay 1 — 29 = incorrecta.
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El nivel de hemoglobina en neonatos y lactantes son concentraciones
séricas que dentro de los rangos se manifiestan como: hemoglobina

normal, anemia leve, anemia moderada y anemia severa.
Valores en neonatos:

Normal= 13.5 g/dL — 18.5 g/dL

Anemia leve= 12.5 g/dL — 11.0 g/dL

Anemia moderada= 10.0 g/dL- 9.0 g/dL

Anemia severa= <7.5 g/dL

Valores en lactantes:

Normal=2 11.0g/dL

Anemia leve=10.0g/dL-10.9 g/dL

Anemia moderada=7.0 g/dL- 9.9 g/dL

Anemia severa=<7.0 g/dL
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ESCALA
VARIABL | piMENSION INDICADOR VALOR FINAL DE
MEDICION
VARIABLE DEPENDIENTE
Ingesta de sulfato
Impacto ferroso por madres
o el nivel Clampaje  umbilical | 75-0,99 = Alto
Hierro polimaltosado | impacto
rneamoglgtrjl Im%gzigries los por lactantes 51-74 = Mediano Ordinal
neonatos - . Impacto
Administracion de | < 50= Bajo impacto
y Lactancia materna
lactantes .
exclusiva
VARIABLE INDEPENDIENTE
5 -6 = Buena
adherencia
Ingesta de Dosis 3 - 4= Regular .
Sulfato ferroso Period dherenci Ordinal
de la madre eriodo a e_:e cia
0-2 = Mala
adherencia
5 -8 =Buena
Ingesta de adherencia
Hierro Dosis 3 -4 =Regular ordinal
polimaltosado | Periodo adherencia
del lactante 0-2=Mala
adherencia
Lactancia Fase preliminar 30-36 = Correcta
materna Técnica 1-29 = Incorrecta
exclusiva Administra a demanda Ordinal
iﬁgﬁgjﬁ Tiempo del clampaje %:Eggzzg ﬁ;ﬁiroado Nominal
Resultado del | Nivel hemoglobina del | Normal= 13.5 g/dL -
examen neonato 18.5 g/dL
Dosaje de Hb Anemia leve= 12.5
en neonato g/dL - 11.0 g/dL B Ordinal
Anemia  moderada=
10.0 g/dL— 9.0 g/dL
Anemia severa= <7.5
g/dL
Resultado del | Nivel hemoglobina del | Normal== 11.0 g/dL
examen lactante de 6 meses Anemia Ordinal
Dosaje de Hb leve=10.0g/dL-10.9
del lactante g/dL
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Anemia
moderada=7.0 g/dL-
9.9 g/dL

Anemia severa=< 7.0
g/dL

VARIABLE DE

CARACTERIZACION DE

LA MADRE Y EL NINO

Caracteri
sticas
sociodem
ogréficas

Sexo del
menor

Genero biolégico

1 =Varén
2 = Mujer

Nominal

Ndmero de
hijo

Numero de hijo

NUOmero

Nominal

Edad de la
madre

Edad

ARNoS

Nominal

Grado
instruccion

de

Grado de instruccién

1=Primaria
3=Secundaria
5=Superior técnica
6=Superior
universitaria

Nominal

Estado civil

Estado civil

1= Casada
2=Soltera
3=Convivencia
4=Viuda
5=Divorciada

Nominal

Ocupacioén

Ocupacion

1=Ama de casa
2=Trabajo
Independiente
3=Trabajo
Dependiente
4=Estudiante

Nominal
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO
ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

En el presente trabajo se realiz6 una revision de la literatura existente, con
el objetivo de analizar los antecedentes internacionales, nacionales y locales
con el fin de profundizar en la comprension de este tema de investigacion,
los cuales representa un gran aporte para la orientacion de toda la tesis.
ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Berlanga Macias, C. (Espafa, 2020). Realizaron un estudio que lleva como
titulo: “La influencia de la lactancia materna sobre el desarrollo fisico y
cognitivo en escolares”. El estudio de la lactancia materna como eje
fundamental para el desarrollo de esta tesis doctoral parte del concepto de
lactancia materna como sin6bnimo de “medicina personalizada para
lactantes”. Los efectos positivos de la lactancia materna se manifiestan en
innumerables aspectos de la cognicidn corporal, lo que afecta el desarrollo y
la salud del nifio desde el nacimiento hasta la edad adulta. A pesar de la
evidencia sobre la practica de la lactancia materna y sus beneficios a corto,
mediano y largo plazo, persisten vacios de conocimiento que requieren
esfuerzos por esclarecer, como la relacién entre lactancia materna y salud
cardiorrespiratoria en niflos y adolescentes, o el conocimiento sobre
lactancia materna y escolaridad. Relaciones de asistencia entre el desarrollo
cognitivo de los niflos. Este trabajo pretende aportar conocimiento a dos
direcciones de investigacion, analizando en la segunda el papel que la
lactancia materna juega en la produccion de un biomarcador conocido como
factor neurotrofico derivado del cerebro (BDNF). EI fitness
cardiorrespiratorio, es un poderoso marcador de la salud cardiovascular en
nifos y adolescentes, y es un factor clave para la prevencion de
enfermedades cardiovasculares mas frecuente en la edad adulta. (13)

Cruz Pefia, Ernesto; Arribas Pérez Claudia, Pérez Buchillon, Marilin
(Cuba, 2019). Realizaron un estudio titulado “Factores asociados a la
anemia ferropénica en lactantes pertenecientes al Policlinico Concepcién
Agramonte Bossa.Progaleno-2019” Fundamento: el efecto hematolégico

mas frecuente de la infancia es la anemia, trastorno caracterizado por una
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disminucién del numero de globulos rojos y una disminucion de la
hemoglobina absoluta, aunque algunos tipos especialmente la anemia
hipocrémica, pueden presentarse con globulos rojos aparentemente
normales. Objetivo: determinar los factores asociados a la anemia
ferropénica en lactantes mayores de 6 meses. Métodos: se realizé un estudio
observacional analitico de corte transversal, se trabajé con todo el universo
(46 pacientes) segun los criterios de inclusion y exclusioén; por lo que no fue
necesaria la utilizacion de técnicas de muestreo. La historia clinica fue una
fuente secundaria de informacion: Resultados: la mayoria de las pacientes
ferropénicas tenian antecedentes de anemia en el tercer trimestre lo que se
asocio significativamente con una correlacion positiva. El no cumplimiento
de la lactancia materna exclusiva hasta el sexto mes estuvo presente en la
mayoria de los pacientes con ferropenia, lo cual fue asociado con una
correlacion positiva, se determiné ademéas que la probabilidad de padecer
anemia es superior en pacientes sin lactancia materna exclusiva. La
ablactacion inadecuada estuvo presente en el mayor por ciento d ellos
pacientes anémicos, lo que constituye un factor de riesgo asociado a la
anemia. Conclusiones: la mayoria de los factores asociados descritos en el
estudio estuvieron relacionados con una correlacion positiva al padecer
anemia ferropénica en lactantes y se mostraron como factores de riesgo de
importancia para la anemia. (14)

Gloria Echague, Patricia Funes, Valentina Diaz, Irene Ruiz, Mirtha
Ramirez, Maria del Carmen Franco, Liliana Sosa (Paraguay, 2019)
Realizaron una investigacion titulada “Evaluacion de anemia post
intervencion nutricional en nifios de comunidades rurales de Caazapa”, Se
describe la heterogeneidad del impacto de la anemia entre regiones
geograficas; gravada en el sector rural afectando a las poblaciones mas
vulnerables. evaluar el efecto del suplemento. Objetivo: nutricion de nifios
indigenas y no indigenas menores de 5 afios con anemia, en comunidades
rurales de la provincia de Caazapa. Materiales y métodos: Estudio
observacional transversal. Estudié una cohorte de 109 nifios indigenas y no
indigenas menores de 5 afios con consentimiento informado de los padres

para administrar sulfato ferroso en funcién de la edad y peso. Resultados:
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después de la intervencion la mediana de hemoglobina 6,0g/L en el grupo
de anémica aborigen y en el grupo no aborigen aumento significativamente
en 5,0 g/L; después de la intervencién el 31% de los nifios indigenas vy el
84% de los no indigenas ya no estaban anémicos, post intervencion.
Conclusion: las poblaciones indigenas y no indigenas de nifios anémicos un
aumentaron significativamente los niveles medios de hemoglobina después
de la administracion de suplementos con hierro y mejoraron el estado no

anémico o el grado de la anemia en la mayoria de los casos. (15)

Mahendra, K.; Jain et al. (India, 2018). Presentaron su tesis llamada
“‘Assessment of effectiveness of delayed cord clamping and umbilical cord
milking in early term and preterm infants”. La sujecion y corte temprano del
cordon umbilical se practica ampliamente como la parte del manejo de labor;
se podria privar al recién nacido de aproximadamente una cuarta parte de
su volumen total de sangre y hierro. Esta tesis tiene como objetivo: Comparar
los efectos del pinzamiento tardio del cordén umbilical con el ordefio del
cordon umbilical al nacer en recién nacidos prematuros y no prematuros. La
recoleccién de datos fue hecha sobre los recién nacidos prematuros y no
prematuros por parto vaginal o cesarea en el Departamento de Ginecologia,
Geetanjali Medical College and Hospital, Udaipur durante el periodo de
enero de 2016 a enero de 2017. El total de 120 lactantes fueron incluidos en
el estudio. Resultado que estadisticamente se ha analizado que hubo una
diferencia insignificante en el nivel de hemoglobina (Hb), hematocrito (HCT),
azucar en la sangre, nivel de bilirrubina (TSB) y temperatura del cuerpo.
También, se observo una diferencia significativa en el peso y el pH del
cordon de los recién nacidos de ambos grupos. En conclusion, se observé
gue hay una diferencia insignificante en el pinzamiento del cordon umbilical
y el retraso. Por lo tanto, se encuentra que ambos son igualmente efectivos
para mejorar los parametros hematoldgicos. (16)

Shareen, A.; Et al. (Pakistan, 2018). Presentan su tesis llamada “Effect of
delayed versus early cord clamping on hemoglobin level of neonates born to
anemic mothers” En la practica comun, el cordon umbilical se sujeta poco
después del nacimiento. Aplazando el pinzamiento del cordon durante 2—3

minutos después del nacimiento o cuando se ve que se detienen las
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pulsaciones del corddn esto permite que la sangre fluya entre el bebé y la
placenta para continuar por unos momentos. Algunas investigaciones
recientes nos proporcionan evidencia del efecto beneficioso del pinzamiento
tardio del cordon umbilical, sobre el estado del hierro infantil y los niveles de
hemoglobina (Hb). La anemia ferropénica es un importante problema de
salud publica. En nifios pequefios a nivel mundial. El aumento en el volumen
de sangre neonatal tiene el potencial tanto para aumentar las reservas de
hierro como para las concentraciones de Hb. Este estudio llevara a cabo,
como es que la anemia es altamente prevalente entre las mujeres
embarazadas en Pakistan; por lo tanto, ello es probable que reproduzcan
nifios con niveles bajos de Hb. Actualmente, sujecién temprana del cordén
es una practica comun en todo Pakistan, pero hipotéticamente hablando, Se
anticiparon beneficios de la fijacion tardia. Se seleccionaron todos los
pacientes que cumplian los criterios de inclusion y exclusién de la sala de
trabajo / urgencias del hospital. Los pacientes no sabian del grupo de
aleatorizacion y fueron seleccionados por método de loteria. Todos los
pacientes fueron sometidos parto vaginal espontaneo y consentimiento
informado se tomé para tomar la sangre del bebé muestra dentro de las 24
horas posteriores al nacimiento. se realizard& de acuerdo con la
aleatorizacion. La muestra de sangre de los recién nacidos se envié a un
laboratorio estandar dentro de las 24 horas posteriores al nacimiento para
analizar recuentos sanguineos completos. En conclusion, el estudio respalda
gue la fijacién del cordon umbilical (cable) se retrase a> 180 segundos en
baja y paises de ingresos medios, donde la anemia por deficiencia de hierro
es frecuente entre las madres y los recién nacidos pueden ser beneficiosos
ya que mejoran el nivel Hb. Por lo tanto, la sujecion retrasada del cordon
debe convertirse en un protocolo estandar en la practica debido a sus

beneficios comprobados en las primeras etapas sujecion del cordon. (17)

ANTECEDENTES NACIONALES
Briones Zambrano, Miriam; Gonzales Rojas, Merly L. (Lima, 2021). Llevé
a cabo una tesis de grado denominada “Relacion entre el clampaje del

cordon umbilical y la concentracibn de hemoglobina en recién nacidos.
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Hospital 11.1 Rioja-2019”, El objetivo general: Determinar la relacion entre el
pinzamiento del corddn umbilical y la concentracion de hemoglobina
neonatal. Hospital 1.1 Rioja, 2019. Metodologia: cuantitativo, descriptiva,
retrospectivo correlacional; Resultados: la edad de la madres fue 88.8%; de
20 a 34 afios; el 40% nivel primario; el 41.3%, estado civil conviviente; el
29% su hemoglobina entre 10.0gr/dl y 10.9gr/dl; el 6% tenian hemoglobina
entre 8.0gr/dl a 9.9gr/dl, el 90% no registr6 antecedentes de riesgo
obstétrico; El 52.5% de los neonatos pinzados tenian concentracion de
hemoglobina un 52.5%, >13.6 -19.5gr/dl era normal; el 47.5% tenian
policitemia, >19.6gr/dl; no se registraron neonatos con anemia. En los
lactantes de 6 meses de edad se encontraron que el 41.3% tuvieron
hemoglobina de 11.0gr/dl a 11.9%; asimismo el 35% presento concentracion
de hemoglobina menor de 12g/dl a 12.9g/dl, de igual manera el 12.5% se
encontré como resultado 13g/dl a mas y el 11.3% (9) con concentracion de
hemoglobina de 10g/dl a 10.9g/dl. El p-valor es de 0.0008, se puede
establecer una relacion significativa entre la concentracion de hemoglobina
al nacer y tiempo tardio de pinzamiento del cordon umbilical Conclusiones
El coeficiente de correlacion de Pearson en un nivel de 0.367 refleja una
correlacion positiva, esto implica que a una mayor demora en el tiempo de
pinzamiento (clampaje tardio) existe un mayor nivel de concentracién de
hemoglobina; lo cual significa que a mayor tiempo de pinzamiento del cordén
umbilical se obtendra mejores niveles de hemoglobina. (18)

Acuia Bonifacio, Gisela; Gonzales Condor, Judith. (Huancayo,2020).
Se realizo un estudio titulado “Lactancia materna y prevalencia de anemia
en nifos menores de 36 meses en el puesto de salud Quilcas”. En este
estudio el objetivo general fue determinar la asociacion entre la lactancia
materna y prevalencia de anemia en niflos menores de 36 meses. El método
utilizado en este estudio fue el método analitico-sintético, de tipo aplicada y
nivel correlacional, con un disefio no experimental de correlacién. La
poblacion estuvo conformada por 120 nifios de 36 meses y 120 madres
mientras que la muestra se establecié por un muestreo aleatorio simple de
92 nifios y 92 madres. El instrumento utilizado fue un cuestionario de opcion

multiple de 21 preguntas que defini6 las dimensiones de la lactancia materna
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(duracién, frecuencia y técnica) y la variable anemia infantil; medida por el
nivel de hemoglobina en sangre de los nifilos de la muestra. Los resultados,
basados en objetivos generales y prueba de hipétesis mostraron una
relacion significativa entre la lactancia materna en el Puesto de Salud Quilcas
y la prevalencia de anemia en menores de 36 meses, para esto se utilizo la
prueba exacta de Fisher, ya que los datos a analizar fueron datos cualitativos
nominales y ordinales, por lo tanto, se obtuvo un p-valor 0,05 lo que confirma
la significancia de la prueba. Asimismo, la prevalencia de anemia en los
nifios es mayor cuando la lactancia es mas corta, la lactancia materna es
inadecuada la madre utiliza técnicas incorrectas durante la lactancia. Es asi
que se establece que las dimensiones de la lactancia materna tienen una

relacion significativa con la prevalencia de anemia infantil. (19)

Huaranga, JL; (Lima; 2020). Realizo una la tesis con el siguiente titulo:
“Relacion entre el tiempo de clampaje del cordon umbilical y la concentracion
de hemoglobina en los recién nacidos a término atendidos en el Centro
Materno Infantil Juan Pablo II-Los Olivos Durante Febrero-marzo, 2019." El
objetivo fue determinar la relacion entre el tiempo hasta el pinzamiento del
cordon umbilical y la concentracion de hemoglobina en recién nacidos a
término atendidos en el Centro Materno Infantil Juan Pablo Il-Los Olivos
entre febrero y marzo de 2019. El disefio es no experimental, transversal,
descriptivo, correlacional y retrospectivo. Para la muestra de 140 recién
nacidos a término de este estudio se utilizé el formulario de recoleccién de
datos elaborado por Alania'y Simén (2016), modificado y validado por juicio
de expertos. Entre los recién nacidos a término atendidos en el Centro
Materno Infantil Juan Pablo I, el tiempo de pinzamiento del cordon se
correlaciono moderadamente positivamente con la concentracién de
hemoglobina (p=0,000) lo que significa que un mayor tiempo de pinzamiento
del cordén se asocié con un mejor nivel de hemoglobina. La encuesta mostro
que, entre la proporcion de pinzamiento temprano, 33 casos tenian
hemoglobina normal y 5 casos de anemia neonatal, lo que indica que el
pinzamiento temprano fue un factor de riesgo para la anemia neonatal. Sin

embargo, entre los que se sometieron al pinzamiento tardio, 91 neonatos
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tenian hemoglobina normal y 11 de ellos desarrollaron policitemia neonatal.
Meses de suministro extra de hierro beneficiaron su vida. (20)

Salazar Mundaca, Luzmila E. (Chiclayo, 2019). Presento la siguiente tesis;
titulada: “Factores asociados a la anemia en nifios menores de 0 a 3 afos
atendidos en el Centro de Salud José Olaya en los meses de mayo a agosto
del 2019.” El objetivo fue determinar los factores asociados a la anemia en
nifios de 0 a 3 afios atendidos en el centro de salud José Olaya entre mayo
a agosto del 2019. Estudié cuantitativa, disefio descriptivo transversal,
correlacional, con una muestra de 212 nifios. La historia clinica se utilizo para
registrar su edad, sexo, peso al nacer y fue un documento legal de valor
forense, ademas, se utilizaron formularios de recoleccion de datos, que
incluyeron temas de recoleccion de datos en las madres como la lactancia
materna, edad gestacional, aspectos nutricionales y valor de hemoglobina.
Se empled pruebas estadisticas para resumir los datos obtenidos en la tabla
de frecuencia y una prueba estadistica inferencial a través del Chi cuadrado
de Pearson para determinar la asociacion de las variables. En los resultados
de los factores evaluados, no se evidencia la asociacion de las variables
sexo y edad y la variable peso al nacer, tipo de lactancia materna, edad
gestacional y nutricibn mostraron asociacion con los niveles de hemoglobina
con valores menores que el nivel de significancia (P < 0,05). El 54,2 %
reciben lactancia maternal, el 40,1 % lactancia mixta y el 5,7 % lactancia
artificial, también mostraron un nivel hemoglobina normal en un 57,5 %, nivel
leve en un 24,5 % y moderada en un 17,9 % respectivamente. Se concluye
que la lactancia materna, edad gestacional nutricional son factores que se
asociacion a la presencia de anemia. (21)

Diaz, RM (Loreto; 2019). Hizo una tesis con el siguiente titulo: “Relacion
entre el momento del pinzamiento del cordon umbilical y la concentracion de
hemoglobina en el recién nacido a término del Hospital Regional de Loreto
de enero - junio 2017” La rotura del cordon umbilical generalmente ocurre
mas tarde, y los estudios han demostrado que existe cierta relacion con el
valor de hemoglobina del recién nacido. Demostrar objetivamente esta
relacion para determinar la relacion entre el momento del corte del cordon

umbilical y la concentracibn de hemoglobina entera. Recién nacidos a
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término en el Hospital Regional de Loreto en el que un estudio de disefio de
correlacion transversal, observacional, retrospectivo y cuantitativo mostro
gue los recién nacidos a término con pinzamiento tardio del cordon umbilical
tenian valores medios de hemoglobina significativamente mas altos que el
valor de los exdmenes tempranos del cordén umbilical. clip de alambre. Este
estudio mostré una correlacion estadistica con otros estudios en los que los
valores de hemoglobina fueron mas altos en el pinzamiento tardio del cordén
gue en el pinzamiento temprano. (22)

Valer Moscoso, Katherin. (Cusco, 2019). Presentaron un estudio titulado
“Factores asociados a anemia, en lactantes menores de 6 meses, Cusco,
2018”. Objetivo: establecer los factores asociados a la aparicion de anemia
en lactantes menores de 6 meses. Método: estudio analitico, retrospectivo,
transversal de tipo caso-control. Se realiz6 un muestreo por conglomerados,
con 40 casos y 80 controles, donde se incluyeron las historias clinicas de
lactantes menores de 6 menes de Cusco que acudieron a su control de nifio
sano 2018, que tenian registro de hemoglobina corregida <9.5 para los
casos. Resultados: de las variables estudiadas, se encontraron como
factores de riesgo: anemia materna en el tercer trimestre (p=0.000, OR 22.9),
nivel de educacion superior de la madre (p=0.000 OR 14.4), desnutricion del
lactante (p=0.000 OR 10.8) y edad de la lactante comprendida entre los 4 y
6 meses (p=0.034, OR 4.6), como factores de proteccion: suplementacion
materna de hierro por 6 meses (p=0.025, OR 0.176), y la lactancia materna
exclusiva (p=0.011 OR 0.2). Conclusiones: La anemia en el tercer trimestre
de gestacion, la edad de la lactante comprendida entre los 4 y 6 meses, el
estado de desnutricion del lactante y el nivel superior de educacion de la
madre son factores de riesgo asociados a anemia, la suplementacién de
hierro por 6 meses y la lactancia materna exclusiva son factores de
proteccion. (23)

Salas Castillo, Susan M. (Lima, 2019). Presento la tesis cuyo titulo fue
“Factores de riesgo asociados a los valores de hemoglobina en nifios
menores de un afio que acuden al servicio de Crecimiento y Desarrollo del
Centro de Salud San Miguel-2019” el Objetivo: Determinar la asociacion de

los factores de riesgo con los valores de hemoglobina en nifios menores de
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un afo que acuden al servicio de Crecimiento y Desarrollo del Centro de
Salud San Miguel, 2019. Materiales y método: estudio cuantitativo,
descriptivo correlacional, y corte transversal, con una poblacion de 560
nifios, con una muestra de estudio a 100 niflos menores de un afo y sus
madres, con una técnica fue la encuesta de factores de riesgo asociados a
la anemia, dicho cuestionario fue elaborado por los autores, Mallqui, Robles
y Sanchez (37), donde el valor de confiabilidad del cuestionario tuvo 0,881.
Resultados: el 43% de nifios tienen anemia moderada, el 72% son madres
amas de casa y por ultimo solo 45% conoce sobre la Anemia Ferropénica y
su Prevenciéon segun factores sociodemograficos. EI 57% de nifios no
consume alimentos ricos en hierro y el 33% de niflos consume comida
chatarra, frituras, golosinas, etc., segun el factor nutricional. EI 90% de las
familias duermen mas de 3 personas en una habitacion y el 39% de las
madres han presentado anemia durante el embarazo segun los factores
ambientales, el 48.8% se asocia el nivel moderado de anemia, y nivel medio
de factores de riesgo (X2: 2,381, p:0.881) segun Chi cuadrado y valor de P
< 0.005. Conclusiones: existe asociacion entre los factores asociados y el
nivel de anemia de nifios de 1 aflo que acuden al Servicio de Crecimiento y
Desarrollo del Centro de Salud San Miguel (P < 0.005). (24)

Ravelo Bendezu, Alvaro Javier (Huancayo 2019) realizo la tesis, titulada:
“‘Resultado del tratamiento con micronutrientes en lactantes anémicos en el
C.S. La Llibertad,2017”. El impacto del uso de micronutrientes para el
tratamiento de la anemia ha sido estudiado a nivel mundial y nacional,
demostrando su eficacia, sin embargo, no existen estudios similares a nivel
local que evalien los resultados del tratamiento de menores con
micronutrientes. Objetivo: Determinar e interpretar los resultados de la
suplementacion con micronutrientes a los 3 meses del tratamiento en
lactantes con diagnostico de anemia atendidos en el centro de salud “La
Libertad”, en el aino 2017. Materiales y métodos: Investigacion de nivel
béasico, tipo descriptivo analitico retrospectivo longitudinal. La poblacién de
estudio incluyo a 53 lactantes de 9 meses con buena adherencia al
tratamiento por anemia diagnosticada a los 6 meses de edad. Resultados:

Se incluyeron un total de 53 lactantes con anemia leve y moderada. La
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anemia se redujo en un 45,28%, después de 3 meses de tratamiento y el
67,92% de los pacientes habian mejorado la gravedad de los sintomas
iniciales. La hemoglobina media aumento en 0,66 g/dl. Se encontré
asociacion entre el consumo de micronutrientes y una reduccion de la
prevalencia de anemia y un aumento de la hemoglobina (p 0,05). En cuanto
al crecimiento, el 67,92% de los lactantes crecid bien y el 32,08% restante,
no crecid lo suficiente. Conclusiones: El tratamiento adecuado de
micronutrientes reduce la prevalencia de anemia y aumenta los niveles de

hemoglobina. La mayoria de los lactantes su crecimiento fue adecuado. (25)

Morales Cahuancama, Bladimir O. (Lima, 2018) Realizaron la tesis con el
titulo “Impacto del envio de mensajes de texto en los niveles de hemoglobina
en nifos menores de 12 meses de edad en Cajamarca”. Objetivo: Estimar el
impacto de mensajes de texto en los niveles de hemoglobina en nifios
menores de 12 meses, San Marcos —Cajamarca. Resultados: Se incluyeron
un total de 112 participantes con 56 padres en cada grupo. La hemoglobina
media del grupo intervencién disminuyé de 10.92 mg/dL a 10.70 mg/dL y en
el grupo control de 10.78 mg/dL a 10.36 mg/dL; se encontraron diferencias
significativas entre los grupos (RR: 0.27; IC95%: -0.13 — 0.68; p= 0.183). En
comparacion con el grupo control los nifios del grupo de intervencion tenian
mas probabilidades de consumir 4 o0 mas sobres con micronutrientes por
semana (RR: 1.63; IC95%: 1.08 — 2.46; p=0.018). Conclusién: Los mensajes
de texto enviado a los padres, mostro impacto en niveles de hemoglobina y
se recomienda continuar evaluandolos como posibles intervenciones para la
promocion de la salud. (26)

Aparco Balboa, Juan Pablo (Lima 2018) Realizo la tesis con titulo “Impacto
de multimicronutrientes en polvo sobre la anemia en nifios de 10 a 35 meses
de edad en APURIMAC, PERU”. OBJETIVO: Fue evaluar el impacto de la
suplementaciéon con multimicronutrientes en polvo (MNP) en la reduccion de
la anemia en nifios de 10 a 35 meses de edad en la region de Apurimac,
mediante emparejamiento por puntaje de Propensity Score Matching. El
disefio del estudio fue analitico y transversal; un analisis secundario de la
base de datos de evaluacion de suplementacion con MNP, ejecutada por el

Centro Nacional de Alimentacién y Nutricibn durante el 2009 y 2010. El
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analisis se realiz6 mediante el método Propensity Score Matching para
generar el grupo control. RESULTADOS: Para estimar el impacto de la MNP
se comparo la prevalencia ponderada por la probabilidad de participacion en
cada grupo de estudio, utilizando 3 algoritmos de coincidencia: Vecino mas
cercano, kernel y regresion lineal local, todos los célculos realizados en el
Programa Stata 14 SE. Los nifilos que consumieron 60 o mas sobres
(tratados) tuvieron una reduccion significativa de 11 puntos porcentuales en
la prevalencia de anemia en comparacion con el grupo de control. Ademas,
la hemoglobina media aument6 en 0,3 g/dL en el grupo de tratamiento en
comparacion con el grupo de control. Conclusiones: La suplementacion con
MNP tuvo impacto sobre la reduccién de la anemia y el aumento de
hemoglobina en los nifios que consumieron 60 o0 mas sobres de MNP. Los
esfuerzos para reducir la anemia utilizando MNP deben continuar para
prevenir esta deficiencia de nutrientes. el promedio de hemoglobina aumenté
en 0.3 g/dL en el grupo de tratamiento en comparacion al grupo control. La
suplementacion con MNP tuvo impacto para reducir la anemia e incrementar
el nivel de hemoglobina en nifios que consumieron 60 0 mas sobres de MNP.
Se deben continuar los esfuerzos por reducir la anemia empleando los MNP
para prevenir esta deficiencia nutricional. La hemoglobina media aumento en
0.3 g/dL en el grupo de tratamiento en comparacion con el grupo de control.
La suplementacion con MNP tuvo impacto en la reduccion de la anemiay el
aumento de los niveles de hemoglobina en nifios que consumieron 60 0 mas
sobres de MNP. Los esfuerzos para reducir la anemia con MNP deben

continuar para prevenir esta deficiencia nutricional. (27)

Erazo Garcia, Ana L.; Garcia Fernandez, Trayce D. (Callao, 2018).
Presentaron un estudio titulado “La lactancia materna y su relacion con el
nivel de hemoglobina e indicadores antropométricos en nifios de 6 meses
que asisten al consultorio de crecimiento y desarrollo en el Centro de Salud
Maria Goretti, agosto-218”. Los OBJETIVO: Determinar la relacion que existe
entre la lactancia materna y los niveles de hemoglobina e indicadores
antropométricos en los nifios de 6 meses que asisten al consultorio de
crecimiento y desarrollo en el Centro de Salud Maria Goretti. Agosto.

METODOLOGIA: Tipo de investigacion cuantitativa, descriptiva, disefio
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correlacional. La muestra estuvo conformada por 20 nifios de seis meses y
sus respectivas madres. Las medidas antropométricas y los niveles de
hemoglobina en los nifios(as) fueron recolectadas por observacion directa
utilizando como herramienta fichas de observacion; para la recoleccion de
datos de lactancia materna se utilizé la técnica de entrevista a madres; el
instrumento utilizado fue una guia de entrevista. Los datos obtenidos se
procesaron con el programa SPSS y se utilizé el coeficiente de correlaciéon
de Spearman para determinar la significacion estadistica entre las variables.
Resultados: De los nifios con niveles normales de hemoglobina, el 35%(07)
reciben lactancia materna, el 20%(04) reciben lactancia materna exclusiva,
mientras que el 10%(02) tenian anemia moderada y eran amamantados
exclusivamente; de los que propusieron indicadores de peso para la edad
normal, el 40% (08) recibe lactancia materna, el 30%(06)recibe lactancia
materna exclusiva y el 15% (03)recibe lactancia materna predominante, los
que presentaron sobrepeso el 10%(02) reciben lactancia materna y el 5%
reciben lactancia materna exclusiva. También los que presentaron el
indicador Talla para la edad normal, el 50% (10) recibieron lactancia
materna, el 35% (07) recibieron lactancia materna exclusiva y el 15% (03)
recibieron lactancia materna predominante. Los nifios que presentaron el
indicador Peso para la talla normal, el 35% recibieron lactancia materna, el
25% recibieron lactancia materna exclusiva y el 15% recibieron lactancia
materna predominante. CONCLUSIONES: Existe relacion significativa entre
el nivel de hemoglobina (p = -,077), indicador antropométrico Peso para la
edad (p =,067), indicador 8 antropométrico Peso para la talla (p =-,162) y la
lactancia materna, mientras que no existe relacion significativa entre la
lactancia materna y el indicador antropométrico Talla para la edad (p = ,0).
(28)

ANTECEDENTES REGIONALES

Victorio Onofre, Caterin A.; Chogas Asado, Luz J.; Ruiz Aquino, Mely.
(Huanuco, 2021). Presento un estudio titulado “Factores condicionantes de
la adherencia al tratamiento con hierro en una cohorte de nifios con anemia
de 4 a 36 meses”. En cuanto a los Objetivo. Identificar los factores

condicionantes de la adherencia a la ferroterapia en nifios de 4 a 36 meses
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de edad, con anemia ferropénica. Métodos. Se realiz6 un estudio
observacional y transversal. La poblacién de la muestra fue de 97 nifios de
4 a 36 meses, usuarios de los centros de salud de Huanuco. Se aplicaron
cuestionarios, test de Morisky - Green y Levine y escalas de valoracion de
factores condicionantes de la adherencia al tratamiento con hierro y de
anemia. Se aplico la prueba chi cuadrado y el odds ratio (OR) con un p <
0,05. Resultados. El 91,8 % (89) no adhiri6 a la ferroterapia. Al analizar los
factores sociales, factores de actitud y factores cognitivos que restringen el
cumplimiento del tratamiento con hierro, los factores institucionales solo son
significativos en su dimension y “factores de actitud de las instituciones
médicas no logran cita para la suplementacién con hierro a tiempo”. Sus
dimensiones: “le toma demasiado tiempo hacer que el nifio consuma el
hierro”, “olvido frecuente para darle el hierro al nifio, deja de darle el
tratamiento del hierro por que tuvo alguna experiencia negativa”, “falta de
tiempo para ir al establecimiento de salud a recoger el hierro”, “suspension
del consumo de hierro por problemas respiratorios del nifio”. Todas éstas
relacionadas con la no adherencia al tratamiento con hierro. Conclusiones.
El factor institucional y el factor actitudinal fueron los factores condicionantes
de la no adherencia al tratamiento con hierro en los nifios en estudio. (29)

Buitron Martel, EL (Huanuco, 2019). Realizo un estudio titulado “Estado
nutricional y nivel de hemoglobina segun el tipo de lactancia en el lactante
de 6 meses”. Objetivo. Determinar la relacion entre estado nutricional y nivel
de hemoglobina; el tipo de lactancia y el estado nutricional; el tipo de
lactancia y nivel de hemoglobina en lactantes de 6 meses participantes en el
Centro de Salud Peru-Corea al control de CRED. Métodos. Fue un estudio
cuantitativo, retrospectivo, analitico y transversal. La poblacién muestral
estuvo compuesta por 564 historias clinicas de lactantes de 6 meses de
edad. Se realizaron pruebas de hipotesis fue mediante la prueba chi
cuadrado para independencia, teniendo en cuenta p <= 0,05. Resultados.
Una evaluacion del tipo de lactancia materna en lactantes de 6 meses,
mostro que el 65,6 % (370) continuaban con lactancia materna exclusiva,
frente al 25,7 % (145) que seguian lactancia mixta. Una mayor proporcion

presentaba un estado nutricional normal [99,1 % (559)]. Los niveles de
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hemoglobina también, fueron en gran medida normales [98,9 % (558)]. Se
hallé relacién entre el estado nutricional y el nivel de hemoglobina [(x2 =
488,13; p = 0,000)], la lactancia materna exclusiva y el estado nutricional
normal [(x2 = 25,55; p = 0,006)] y lactancia materna exclusiva y un nivel
normal de hemoglobina [(x2 = 30,71; p= 0,000)]. Conclusiones. Existe
relacion entre el estado nutricional normal y el nivel normal de la
hemoglobina, la lactancia materna exclusiva y el estado nutricional normal;
asi como una correlacion entre la lactancia materna exclusiva y el nivel
normal de hemoglobina de los lactantes. (30)
Zambrano, E. (Pera, 2017). Realiz6 un estudio titulado “Predictores de
riesgo relacionados a la anemia ferropénica en lactantes de una zona de alta
prevalencia del Puesto de Salud de Llicua, Huanuco.” Los resultados
indicaron que todas las madres sobre la anemia estuvieron relacionadas con
la anemia ferropénica de todos los lactantes en estudio, estos resultaron no
significativos, por lo que se logra estimar que el nivel de conocimiento de las
madres no interviene en la presencia de la anemia ferropénica del lactante.
(31)
2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. Modelo de Sistemas de Prevencion
La tedrica Betty Neuman indica tres niveles de prevencion: nivel
primario, nivel secundario y nivel terciario.
Neuman adapta en su modelo lo planteado por Caplan en la cual se
habla acerca de la prevencion primaria lo cual implica disminuir en la
posibilidad de encontrarse expuesto frente a agentes estresantes.
Nuestra investigacion se realiz6 en la atencion primaria con el objetivo
de reducir la anemia con la ingesta de sulfato ferroso por las madres
durante su embarazo, clampaje umbilical, hierro polimaltosado y
lactancia materna exclusiva al ser una estrategia para la reduccién de
la anemia, urge investigar si las madres reciben una adecuada
informacion en la administracion de este suplemento, asi evitar la
existencia de errores en el momento de la practica para que estos no

perjudiquen en el crecimiento y desarrollo del nifio. (32)
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Modelo del Rol Materno en la alimentacién del lactante

El modelo de la Dra. Ramona Mercer fue disefiado para explicar las
caracteristicas personales, cognitivas y estado de salud, dentro del rol
materno por medio de practicas maternas de alimentacion y las del
lactante se relacionan e influyen en el estado nutricional del lactante
el cual esta orientada entre los 0 y 12 meses. La lactancia es un
momento de vinculo Unico capaz de reforzar el lazo intimo de la madre
y el hijo y trascender en el desarrollo presente y futuro del lactante.
Para Mercer, una mujer es la que tiene que enfrentar el cambio
cuando se convierte en madre, desde el momento de la concepcion
hasta el primer afio de un hijo, la madre debe poseer las suficientes
competencias para identificar el como, que, cuando y porque hace
algo su hijo, lo cual permitira su bienestar y es capaz de responder a
las sefiales de hambre y saciedad en base a las caracteristicas fisicas
y emocionales del lactante, entonces es el rol que asume con
responsabilidad en amamantar a sus bebes y esta lactancia es
exclusiva y no se abandona hasta los seis meses, ayuda a combatir
la anemia. (33)

Teoria del cuidado humanizado

Jean Watson sustenta su trabajo en desarrollar una base moral y
filoséfica significativa en la labor del personal de enfermeria, su teoria
del ejercicio profesional de la enfermeria se basa en los 10 factores
asistenciales. Los tres primeros son factores interdependientes que
ofrecen una base filoséfica a la ciencia de la asistencia, el primero de
ellos hace mencion a la formulacion de un sistema de valores
humanos altruistas; este factor se define como la satisfaccion que se
recibe al prestar ayuda, al realizar el trabajo con calidad y que el
paciente esté satisfecho de la labor. El segundo propicio inculcar la fe
y esperanza, es un incentivo para que el paciente adopte conductas
saludables. El cuidado de enfermeria debe lograr que una persona,
con problemas reales o potenciales de salud, reciba una atencion de
enfermeria segura y eficiente, cuya finalidad sera lograr su maximo

bienestar. El cultivo de la sensibilidad ante uno mismo y los demas es
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el tercer factor esto resulta vital para el personal de enfermeria no
fusionar emociones negativas de su vida privada o de trabajo con la
atencion de salud que le brinda al paciente, para lograr lo anterior es
imprescindible que este personal adquiera la habilidad de evaluar y
manejar sus reacciones emocionales identificando las maneras
adecuadas de expresarlas. El cuarto factor es incentivar el desarrollo
de una relacion de ayuda — confianza. El desarrollo de una relacion
ayuda —confianza entre enfermera y paciente promueve y acepta la
expresion de sentimientos positivos y negativos e implica
congruencia, empatia, afecto no posesivo y una comunicacion eficaz.
El quinto factor plantea que la enfermera debe estar preparada ante
posibles sentimientos tanto positivos como negativos, y reconocer que
la comprension intelectual y emocional de una situacion no tiene por
qgué coincidir. El sexto factor, la tedrica hace un llamado al uso
sistematico del método de resolucion de problemas para la toma de
decisiones. El séptimo factor es la promocién de la ensefanza -
aprendizaje. El octavo factor de la teoria de Jean Watson a analizar,
es gue este personal debe reconocer la influencia que tiene el entorno
interno y externo en la salud y la enfermedad de las personas. La
asistencia satisfactoria de las necesidades humanas, reconocer las
necesidades biofisicas, psicofisicas, psicosociales de si misma y del
paciente como noveno factor y para finalizar Como decimo factor,
Jean Watson convoca a el fomento de las fuerzas existenciales —
fenomenoldgicas, se traduce en que no basta la excelencia
académica o intelectual, ni la capacidad técnica, se necesitan otras
habilidades como la iniciativa, el optimismo, la flexibilidad, la
adaptabilidad, la comunicacion y las relaciones interpersonales para

comprender el fenbmeno en cuestion. (34)

2.3.BASES CONCEPTUALES
HEMOGLOBINA
Segun el Ministerio de Salud (MINSA) define en la Norma Técnica de Salud

N° 134, como una proteina compleja constituida por un grupo hem que
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contiene hierro y le da el color rojo al eritrocito, también contiene una porcién
proteinica que es la globina. La hemoglobina es la principal proteina de
transporte de oxigeno en el organismo. Las personas que viven a gran altura
aumentan su hemoglobina para compensar la falta de saturacién de oxigeno
en la sangre, por lo que se corrige el nivel de hemoglobina segun la altitud

del lugar de residencia para el diagnostico de anemia. (35)
HIERRO

Es un mineral almacenado en el cuerpo para producir las proteinas de
hemoglobina y mioglobina que trasportan el oxigeno. La hemoglobina esta
presente en los glébulos rojos, mientras que la mioglobina esta presente en
los musculos. ElI hierro también estd presente en enzimas vy
neurotransmisores, por lo que su deficiencia puede afectar negativamente el
comportamiento, el desarrollo mental y motor, siendo la velocidad de
conduccion mas lenta en el sistema sensorial auditivo, visual. (33)
FISIOLOGIA DE LA PRODUCCION DE HEMOGLOBINA

En el feto, la eritropoyetina proviene del sistema reticuloendotelial del
higado. Las etapas de diferenciacion incluyen la concentracion de material
nuclear de globulos rojos, la produccion de hemoglobina Gtil a una tasa muy
cercana al 90% de los glébulos rojos producidos y, sobre todo, la eliminacién
de glébulos rojos. Normalmente, la vida atil promedio de los glébulos rojos
es de 80 a 120 dias, a menos que haya algunas anomalias, la esperanza de
vida se reduce a 15 dias.

La hemoglobina es un complejo proteico formado por dos cadenas
polipeptidicas idénticas. Hay seis tipos de hemoglobina en el desarrollo
humano: embrionaria, Gower I, Gower Il, Portland. Hemoglobina fetal (HBF),
hemoglobina adulta normal (HBA y HBA2) (36)

La Hemoglobina fetal (HBF) es la primera hemoglobina que se encuentra en
el feto y tiene la mayor afinidad por la hemoglobina adulta. Esta hemoglobina
fetal (HBF) disminuye entre las edades de 6 y 12 meses, después de lo cual
es reemplazada por las formas adultas (HBA y HBA2). El hierro es un
micronutriente necesario para la produccién de glébulos rojos, cuando se
combina para la sintesis de hemoglobina o el funcionamiento de la

mioglobina o las mitocondrias de una forma muy relacionada con los cambios
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en la motilidad. En particular, las reservas de hierro a menudo se acumulan
durante el tercer trimestre del embarazo y los niveles de hierro de la madre
se ven directamente afectados desde el nacimiento. (37)

LA HEMOGLOBINA NEONATAL

Al nacer, los bebés son pluricelulares. Las células sanguineas fetales tienen
una vida util mas corta. Una vez destruido, libera el hierro atrapado en el
sedimento, impidiendo su absorcion de la dieta, y reutilizandolo cuando se
activa la eritropoyesis. El hierro es un componente importante de la
hemoglobina, la mioglobina y la hemosiderina. (38)

Los valores normales de hemoglobina para recién nacidos a término a nivel
del mar se estiman entre 13,5y 18,5 g/dL: estos valores varian segun la
altitud (metros sobre el nivel del mar). En Cajamarca a 2700 msnm, estos
valores se deben multiplicar por 1,6 con valores normales que van desde
15,1 a 20,1 g/dl (29). El nivel mas bajo de hemoglobina en la vida de un
recién nacido se manifiesta a los 2-3- meses de edad, pero especialmente a
los 4 meses, el nifio debe iniciar una dieta suplementada con hierro, pero
esto ocurre en aquellos que no pueden costear los alimentos anteriores, aqui
es donde los nifios comienzan a tener problemas de desarrollo, retraso
mental y problemas motores, lo que puede llevar a algun grado de
consecuencia. (39)

La concentracion de hemoglobina disminuye fisioldgicamente dentro de las
9-10 semanas de nacido. El contenido de hierro de un recién nacido es 75
mag/kg.

Durante los primeros 2 meses de vida, Segun el Comité Nacional de
Hematologia, publicado en Archivos de la Sociedad Argentina de Pediatria
en 2002, la tendencia a la disminucion de glébulos rojos a los 3 meses esta
asociada a un aumento proporcional de las reservas de hierro del organismo,
lo que reduce la absorcién de hierro. Con respecto a la atencion neonatal de
la placenta, la gravedad también es un factor que contribuye, ya que

involucra el momento de la ligadura del cordon.
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TOMA DE HEMOGLOBINA

Procedimiento previo a la puncién

¢ Identificar y registrar a adultos y nifios a quienes se les realizaran
pruebas de hemoglobina.

e Explicar el procedimiento al adulto y al nifio.

e Si es necesario, se pedira a las personas que firmen un
formulario de consentimiento informado.

e Colocar cobertores para las areas de trabajo en los escritorios o
superficies (si existe laboratorio sanitario, limpiar Unicamente las
superficies con solucion desinfectante).

e Colocar muy cerca del area de trabajo bolsas rojas de
bioseguridad y/o contenedores rigidos de plastico o
polipropileno  para disposicion de residuos  solidos
biocontaminados.

e Lavese las manos con aguay jabon o use alcohol liquido o gel.
e Llevar guantes en ambas manos y usarlos durante todo el
procedimiento (utilizar un par de guantes por cada evaluado).

e Disponer sobre la superficie de trabajo el hemoglobinbmetro
(encender el equipo y verificar su funcionamiento); la lanceta
retractil (liberar el seguro que protege la aguja); torundas de
algoddn secas y limpias; la micro cubeta (revisar la fecha de
expiracion); la torunda de algodén humedecida en alcohol y la
pieza de papel absorbente. (40)

Puncién capilar

Pida a la madre o tutor del nifio que se siente comodamente cerca del
area de trabajo.

Expligue a la madre o tutor del nifio como cargar o sSujetar
correctamente al nifio para que ninglin movimiento interfiera con la
recoleccion de la muestra.

Para ello, la madre o el tutor del nifio debe hacer que el nifio se siente
ligeramente sobre su regazo y debe sujetar el brazo del nifio.

Las piernas del nifio deben estar sujetas liboremente por el personal

de salud.
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e Apoye el talon donde se realizara la puncion capilar, manteniendo la
pierna por debajo del nivel del cuerpo del nifio (esto mejora el riesgo
sanguineo).

e Las extremidades deben permanecer dobladas y cerca del torso del
nifio.

e Seleccione el talén a perforar y masajee la pantorrilla a perforar.

e Asegurese de que los talones de su hijo estén tibios al talco.

e Cubra el area con una toallita humeda vy tibia (u otro dispositivo de
calentamiento) que no exceda los 42°C durante 3 a 5 minutos solo si
es necesario.

e Limpie el sitio de puncién con un hisopo humedecido con alcohol tres
veces con presion de distal a proximal del sitio de puncién del talén,
no use el lado del hisopo que ha estado expuesto a la piel, para
obtener la “resistencia” de las bacterias que puedan estar presentes.

e Si la situacion lo requiere, se limpiara enérgicamente la zona de
puncion por primera vez y luego se procederd a utilizar un nuevo
hisopo humedecido con alcohol como se describié originalmente.

e Permita que los residuos de alcohol se evaporen del area de puncion.

e Para la puncion capilar se deben considerar los siguientes puntos:

e Tomar la lanceta retractil con los dedos indice, medio y pulgar, y
sujetarla fuertemente.

¢ Realizar puncion con la lanceta en la zona medial o lateral del talén
con la mano dominante, rapida y veloz perpendicular al movimiento
continuo.

e Cuando se realiza en el talon de un nifio, el sitio debe estar en la
superficie plantar lateral de la linea desde la parte posterior del dedo
gordo del pie hasta el talon, o en el lado lateral de la linea posterior
entre el cuarto dedo del pie.

e Coloque las lancetas usadas en una bolsa de bioseguridad roja o en
un recipiente de plastico duro o polipropileno. (30)

Variacion de la hemoglobina

La hemoglobina (Hb) es un tipo de hemoglobina o proteina con un grupo

proteico llamado grupo hemo cuya funcién principal funcién es
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transportar el oxigeno desde los pulmones a los tejidos del cuerpo y
devolver el diéxido de carbono de los tejidos a los pulmones. La Hb esta
compuesta por cadenas de globulina que contienen hierro, que es
fundamental para el transporte de oxigeno y diéxido de carbono por todo
el organismo. Ademas de ser responsable del color de la sangre, la
hemoglobina también contiene hierro. (15)

Los niveles de la hemoglobina de los hombres deben estar entre 13,5 a
17,5 gr/dly, en las mujeres, de 12,0 a 15,5 gr/dl. Sin embargo, los niveles
de hemoglobina de las personas varian en funcion de diversos factores y
en el transcurso de las distintas etapas de vida. El embarazo y el posparto
son dos momentos en los que los niveles de hemoglobina son
especialmente variables debido al mayor aumento del volumen
plasméatico que de la masa de globulos rojos, a concentracion de Hb, el
hematocrito y el recuento de glébulos rojos disminuyen durante el
embarazo. (1)

No obstante, a lo anterior, hay un aumento de la hemoglobina circulante
total como consecuencia del aumento de la masa de glébulos rojos. Las
mujeres embarazadas deben tener niveles de hemoglobina entrell-
16g/dl (durante el | y 1l trimestre del embarazo) y 10,5 g/dl (durante el
segundo trimestre). Los nacimientos prematuros son mas frecuentes en
las mujeres con variantes de hemoglobina que en las que no tienen
anemia. Existe un mayor riesgo de parto prematuro y de bajo peso al
nacer. (1)

La anemia es un factor decisivo en el parto debido a que la pérdida de
sangre se produce durante el mismo y en las cesarias se produce la
mayor pérdida de sangre, de hasta 1 litro. Por lo tanto, la cesaria es uno
de los procedimientos quirtrgicos que pueden dar lugar a riesgos como
la infeccién, el dafio a la topografia abdominal y una cantidad significativa
de pérdida de sangre, como la infeccion, el dafio a la topografia
abdominal y una cantidad significativa de pérdida de sangre, como la que
experimenta durante el trabajo de parto, que puede conducir a la
hemorragia y la atonia uterina y, en dltima instancia, la anemia en las

primeras etapas del embarazo. (44)
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En la anemia, no hay suficientes globulos rojos en el cuerpo para
satisfacer las demandas hemodinamicas del organismo, que pueden
variar en funcion de variables como la edad, el sexo (masculino o
femenino), el tabaquismo y el estado de embarazo, entre otras. La
deficiencia de hierro es la causa mas comun de anemia en el mundo. La
anemia por consumo, la deficiencia en la sintesis de glébulos rojos y la
hemodlisis son las causas mas comunes de anemia en las mujeres
embarazadas. La deficiencia de vitamina B12, las neoplasias de la
médula 6sea y la talasemia son causas de reduccion de la produccién de
glébulos rojos. Las hemorragias y las lesiones trauméticas son causas de
pérdida de sangre. La hemodlisis puede estar causada por diversos
trastornos, como las enfermedades autoinmunes. (26)

El diagndstico de la anemia en el caso las mujeres deben ser de menor
de 12 g/dL. Posterior a la obtencion de estos valores se requieren
examenes adicionales para determinar las causas. En referencia a su
prevalencia, la anemia se considera como el trastorno hematologico que
afecta de forma mas frecuente a aproximadamente a un tercio de la
poblacion mundial. En su forma severa, esta asociada principalmente con
fatiga, debilidad, somnolencia y mareos. Siendo los nifios y las mujeres
gestantes particularmente vulnerables a padecer anemia. (27)

Una hemodiluciéon normal se desarrolla durante las 20-24 semanas de
embarazo y la hemoglobina cambia a medida que avanza la semana de
gestaciobn. Se sabe que las mujeres embarazadas presentan un
descenso natural de la Hb en el primer trimestre debido al aumento del
volumen plasmaético en relacion con la masa de globulos rojos, que es
ligeramente superior durante el embarazo. (27)

El flujo sanguineo de la placenta mejora como resultado de este proceso
fisioldgico, lo que aumenta la viscosidad de la sangre de la hemodilucion.
Debido a las exigencias fisiologicas del embarazo, la anemia por carencia
de hierro es el tipo de anemia mas frecuente. (28)

La anemia durante el embarazo puede provocar una reduccion de la

capacidad de transporte de oxigeno, lo cual es fundamental, ya que el
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bebé depende de un suministro adecuado de oxigeno para satisfacer sus

necesidades a lo largo de la gestacion. (26)

La carencia de hierro puede interferir en los déficits de mielinizacion

neonatal, lo que da lugar a deficiencias a largo plazo en el desarrollo y el

rendimiento del cerebro que pueden afectar ain mas a la capacidad de

aprendizaje de los nifios, segun una investigacion cada vez mas amplia.

(27)

La anemia severa también esta relacionada con un mayor riesgo de

enfermedad y muerte materno-fetal, segun las investigaciones. La

anemia debe tratarse durante los controles prenatales para minimizar los

resultados perinatales desfavorables vinculados a esta condicion,

considerando un umbral de 11 mg/dl, que es un punto de corte razonable

para mantener una Hb adecuada (10-12 g/dl) a lo largo de la gestacion

con mejor resultado global, de ahi cualquier caso de anemia. (26)

Por otro lado, se ha comprobado que la anemia se asocia a un mayor

riesgo de preeclampsia en las mujeres embarazadas debido al estado del

hierro de la madre durante el embarazo, lo que puede provocar una mala

perfusion utero-placentaria y un aumento de la resistencia vascular que

desemboque en preeclampsia, por lo que es importante estudiar en

profundidad a este tipo de pacientes. (26)

Factores asociados a las variaciones de hemoglobina

e Aunque el término "factor" se utiliza a menudo en el ambito de la
salud, esto no significa que sélo se emplee alli; también se utiliza con
frecuencia en otros campos, como los estudios politicos, culturales,
economicos y sociales. (29) (31)

¢ Dicho de otro modo, se considera factor de riesgo cualquier atributo o
acontecimiento que se haya encontrado en una persona o en un grupo
de personas que pueda estar relacionado con el desarrollo o el
padecimiento de un proceso morbido que tenga repercusiones en la
salud. En las pacientes con preeclampsia posparto en el Peru, existen
pocos datos cientificos sobre las variables que influyen en la
fluctuacion de la hemoglobina. En gran medida, las variables de riesgo

vinculadas con los cambios en los niveles de hemoglobina en estas



48

personas coinciden con los predictores que conducen a dichos

descensos. (34). Diversos estudios clasifican estos factores entre

individuales maternos y biolégicos (gineco-obstétricos y patoldgicos).
Sulfato ferroso
El Ministerio de Salud (MINSA) establece la suplementacion de sulfato
ferroso a las gestantes para disminuir la anemia y complicaciones maternas
neonatales, la ingesta sulfato ferroso (60 mg) se consume, a partir de las 14
semanas mas acido folico (400mg) a toda gestante hasta el parto.
Por lo que considera que una gestante suplementada, cuando recibe un total
de 60 tabletas de 400 mg de acido félico durante los primeros meses de
estacion y 810 tabletas de sulfato ferroso de 60 mg. Ademas, si es evaluaciéon
nutricional es diagnosticada anemia se administrara el doble de hierro 120
mg y revaluar la Hb en cuatro semanas, si alcanzo los niveles normales de
Hb continuar con la misma dosis por tres meses. (41)
El embarazo tiene una gran demando de nutrientes de alta calidad,
especialmente micronutrientes, por lo que, ademas de utilizar un suplemento
multivitaminico, se requiere una dieta adecuada y equilibrada.
Las mujeres embarazadas recibiran suplementos de hierro en forma de
sulfato ferrosos y acido folico o polimaltosado de hierro y acido félico, segun
su equivalencia en hierro elemental para minimizar la intolerancia al Sulfato
Ferroso se recomienda empezar con una dosis baja de 30 mg de hierro
elemental por dia y aumentar gradualmente en un lapso de 4 a 5 dias, segun
tolerancia con dosis divididas. También puede recomendarse la toma de los
suplementos con las comidas, aunque la absorcion de hierro puede
disminuir, por lo que de ser posible tomar los suplementos con el estbmago
vacio; sin embargo, en algunos casos no se puede tolerar.
Si no se cubre esta alta demanda de hierro, podria causar efectos
perjudiciales a la gestante y al feto, entre ellos el retardo del crecimiento
intrauterino o bajo peso al nacer. El feto depende de la sangre de la madre
y la anemia puede ocasionar un crecimiento fetal deficiente, un nacimiento

prematuro y un niflo de bajo peso al nacer. (42)
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Hierro polimaltosado

Es un complejo de hierro con alta biodisponibilidad y tiene eficacia

comprobada cuando se toma por via oral en condiciones de deficiencia de

hierro y anemia. La poli maltosa actia como un caparazon alrededor del

hierro férrico y el complejo se libera mas lentamente y con menos efectos

secundarios que otras sales de hierro (sulfato, fumarato, etc.); lo que permite

una mayor tolerancia y un mayor cumplimiento del tratamiento.

Las sales de hierro a menudo causan nauseas, vomitos, dolor abdominal,

estreflimiento y diarrea. Consumir hierro con las comidas mejora la

tolerancia, pero en las sales convencionales se reduce la biodisponibilidad.

a)

b)

El hierro es importante en el desarrollo neuronal, funcién cognitiva en
conjunto, previene la anemia, por consiguiente, sigue siendo una
prioridad fundamental en nuestro pais. (43) La prevencion de la
anemia en los lactantes se realizar4 de la siguiente manera: La
suplementacién profilactica se iniciara a los 4 meses de edad con
gotas de sulfato ferroso o complejo de hierro poli maltosa) hasta los 6
meses de edad.

Suplemento profilactico de hierro a 2 mg/kg/dia hasta los 6 meses de
edad.

La entrega de micronutrientes luego continuara desde los 6 meses de
edad hasta completar 360 sobres (1 sobre por dia)

Los nifios que no reciben micronutrientes a los 6 meses de edad
pueden comenzar a cualquier edad dentro del rango de edad
establecido que incluye de 6 a 35 meses 0 3 afos.

Para los nifios mayores de 6 meses, si el micronutriente no esta
disponible en el establecimiento de salud, pueden recibir hierro en
otra forma, como gotas o jarabe de sulfato ferroso o complejo de
hierro poli maltosa. En el caso de suspenderse el consumo de
Micronutrientes, se debera continuar con el esquema hasta completar
los 360 sobres; se procurara evitar tiempos prolongados de desercion.
(11)
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Lactancia materna exclusiva

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la lactancia materna es una
forma de brindar un alimento ideal para el crecimiento y desarrollo de los
menores, quienes deben ser amamantados exclusivamente durante los seis
primeros meses de vida. Promover la lactancia materna es como una
oportunidad para restablecer emocionalmente con el nuevo ser, y de deja
gue la madre y su entorno la vean porque verdaderamente es una opcion de
vida.

La lactancia materna contribuye a disminuir la incidencia de enfermedades
infecciosas entre las que resaltan, la meningitis bacteriana, la bacteriemia, la
diarrea, infecciones del tracto respiratorio, anemia, entre otras. (44)

La leche materna es un fluido biolégico caracterizado por su composicion
muy variable en cuanto a nutrientes y sustancias biolégicamente activas.
Desde una perspectiva evolutiva, su composicién ha cambiado con el tiempo
para proporcionar a los bebes una nutricibn equilibrada, proteccién
inmunoldgica y otros beneficios, incluida la proteccion contra la anemia por
deficiencia de hierro (45). Si bien la leche materna solo aporta de 0,2 a 0,4
mg/L de hierro, su biodisponibilidad llega al 70% a diferencia de otras
alternativas, que varian entre el 10% y el 30%. Ademas, la leche materna
contiene otros componentes que aumentan la absorcién de hierro, como la
vitamina C, la lactosa y el fosforo. En una publicacion de la Junta Distrital de
Salud de Tacna, la lactancia materna de los menores de 6 meses es
fundamental para prevenir la anemia en los menores de 6 meses, pues a
través de la leche materna los bebes reciben toda su nutricion en inmunidad
de sus madres. “La lactancia materna debe ser exclusiva durante los seis
primeros meses de vida, salvo recomendacion médica.

Puede ser directamente del pecho de la madre o por extraccion para obtener
inmunidad” aseverd la Lic. Mirian Escalante Paredes, los expertos en
nutricién explican que un litro de leche materna equivale a 750 calorias en
una racion de 2 segundos, repartidas en 70 gramos de hidratos de carbono
(2 tazas de avena), 13 gramos de proteina (1/4 de carne), 46 gramos de
grasa (3 cucharadas de aceite de oliva), 480 gramos de vitamina A (6

cucharadas de zanahorias picadas) y 300 gramos de calcio (1 taza de leche).
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Las madres deben consumir la cantidad adecuada de nutrientes y tomar
suplementos proporcionados por el centro de salud para evitar la
desnutricion a largo plazo y aportar la cantidad ideal de hierro para él bebe.
Todo debe hacerse en un ambiente hogarefio saludable (46)

La leche humana madura contiene cantidades bajas de hierro (45ng), El
hierro de la leche humana se absorbe en un 70%, el de la leche de vaca un
30% y en los sustitutos solo el 10%. Por lo que En la glandula mamaria en la
célula alveolar existe un ligando que roba el hierro de la madre, aunque esté
anémica y lo pasa a la leche. La Leche Materna es la Unica fuente de hierro
durante la LM de ahi que es vital que la madre tenga adecuadas reservas de
hierro. La anemia por deficiencia de hierro disminuye las defensas del nifio
de ahi que la LM es la que brinda proteccién contra las enfermedades. La
leche materna aporta mucho nutriente que la alimentacion sola no podria
cubrir en los primeros meses.

Clampaje umbilical

La Organizacién Mundial de Salud (OMS) recomienda el pinzamiento del
cordon umbilical aproximadamente entre uno y tres minutos; el momento
oportuno para el procedimiento es tras la expulsion, mantenemos al feto al
nivel del introito de la madre puede llegar a pasar en 80 ml de sangre al recién
nacido; y de tal manera que reduce la incidencia de anemia ferropénica.
Asimismo, tiene gran importancia para el metabolismo; lo cual el hierro
liberado en el catabolismo no se elimina sino es almacenada. (47)

El cordon umbilical mide unos 50 cm de largo y unos 2 cm de grosor, con
una caracteristica de color blanco brillante y a través de la capa exterior, uno
puede ver los vasos umbilicales. La disposicion helicoidal que se aplica
alrededor de las arterias es de forma espiral, que se adquiere gradualmente
como resultado del hecho de las dos arterias, aunque deben recorrer la
misma distancia, pero mucho mas largo. (48)

Se distingue de tres elementos: el amnios que se adhiere firmemente al
estroma, que esta constituido por la gelatina de wharton, contenida de una
red fibrilar formada por elementos elasticos, que protege a los vasos
umbilicales. El tercer elemento forma los vasos umbilicales, una vena y dos

arterias. (39)
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PINZAMIENTO DEL CORDON UMBILICAL Y LA ADAPTACION
NEONATAL

Durante la vida intrauterina, el feto y los pulmones reciben el 8% del gasto
cardiaco, mientras que la placenta recibe el 40%. Durante la segunda etapa
del trabajo de parto, las contracciones uterinas producen presiones por
encima de 80 mnHg, lo que indica que la sangre ha fluido con éxito, desde
la placenta hasta el feto. Si el cordon umbilical se pinza temprano el exceso
de sangre en la placenta no se transmite al recién nacido; por lo tanto, el flujo
de sangre necesario para la perfusién pulmonar se retira de otros 6rganos,
lo que provoca una hipoperfusion grave.

Sin embargo, el hematocrito de los diversos compartimientos del feto
placentario (vena placentaria, vena arterial y vena umbilical) no mostrara
diferencias si el cordon umbilical se corté cumpliendo el retraso esperado en
la hemoglobina materna.

A pesar de contar con valores mas altos de hematocrito y volumen de
glébulos rojos, los neonatos tienen viscosidades similares a las de las
madres, probablemente debido a tasas mas bajas de agregacion celular;
también resulto en una relacion con valores bajos de fibrinégeno, asi como
en fetos se observé una mayor actividad fibrinolitica (49). Por ello, la
Organizacion Mundial de la Salud recomienda desde 1996 el “pinzamiento
tardio” para todo embarazo y parto normal sin factores de riesgo, que ayuda
a prevenir la anemia en los nifios, por lo que debe realizarse en todos los
partos si las condiciones de madre e hijo permiten. (50).

FUNDAMENTOS PARA LA LIGADURA DEL CORDON UMBILICAL
Durante la tercera etapa del trabajo de parto, la respiracion placentaria (o la
circulacién continua de la madre y el feto) continua en el tiempo. Los recién
nacidos reciben transfusiones de sangre, lo que puede denominarse
apropiadamente “redistribucion” de la sangre placentaria al feto o recién
nacido cuyo volumen de sangre esta optimizado. El cierre fisiolégico de los
vasos del cordon umbilical determina el cese de la transfusion. Cuando el
cordon umbilical se liga antes, la cantidad de sangre transfundida a la
placenta suele ser menor, y en algunos casos significativamente menor,

especialmente si los pulmones del recién nacido aun no estan ventilados. En
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la mayoria de los casos, un nifio nacido a término sano puede adaptarse a
esta condicion. La inflacion inicial de los pulmones da como resultado la
expansion refleja de las arteriolas pulmonares y un aumento masivo del flujo
sanguineo pulmonar. Permite la transfusion placentaria, que suele aportar
parte del volumen necesario.

Ligar después que los vasos del cordén se han cerrado garantiza una
adecuada transicion de la vida extrauterina, A la vez que optimiza el llenado
de los vasos pulmonares y su dilatacion para adecuarse el volumen extra
que le aporta la transfusion placentaria. (51)

MOMENTO OPORTUNO DE CORTE DEL CORDON UMBILICAL

El debate sobre el “mejor” momento para pinzar el cordon umbilical ha
durado mas de 200 afos. Cortar el cordon umbilical demasiado pronto es
muy perjudicial para el nifio con el tiempo; debe retrasarse no solo hasta que
el nifio haya respirado varias veces, sino también hasta que el pulso del
cordon umbilical se detenga. (42)

El retraso es de unos 2 a 3 minutos, lo que permite una “transfusion” de 35
a 40 mililitros de sangre por kilogramo de peso corporal desde la placenta al
bebe. La cantidad de hierro en esta “transfusién placentaria” del bebe al
nacer es de 3,2 kg, la hemoglobina es de 17 g/dl y 75,5, mg Fe 75 mg pueden
cubrir el requerimiento diario de hierro del bebe (0,7 mg) durante
aproximadamente 3,5 meses. El cordon umbilical no debe cortarse en
segundos como se hace actualmente. Dejar a un bebe en el cordon umbilical
durante unos minutos permite que toda la sangre del cordon umbilical se
transfiera al niflo, segun algunos expertos. Sin embargo, las
recomendaciones actuales, seguidas en la mayoria de los paises,
establecen que hay que cortar inmediatamente después del parto.
RECOMENDACIONES DE LA OMS

Se recomienda que a todo recién nacido se le realice un pinzamiento y corte
tardio del cordon umbilical (aproximadamente de 1 a 3 minutos después del
parto) mientras se inician los cuidados neonatales basicos. (52)

No se recomienda el pinzamiento y corte temprano del cordon umbilical
(menos de un minuto después del nacimiento) a menos que el recién nacido

este hipoxico y deba ser trasladado de inmediato para reanimacion.
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CAPITULO IIl. METODOLOGIA
3.1. AMBITO

La presente investigacion se desarroll6 en el Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari de Huanuco, fue construido con un enfoque de atencién
recuperativa, es decir un nosocomio especializado materno infantil el afio
2017.

Ubicado en el centro poblado de Amarilis del distrito de Amarilis, provincia y
departamento de Huanuco que esta situada en la margen derecha del rio
Huallaga, en la parte norte del distrito de Amarilis a solo cinco cuadras de la
carretera central de Huanuco-Tingo Maria y a 1 kilometro del centro de la
capital provincial. Lo cual pertenece a la Red de Salud-Huénuco.

El Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari brinda atencion a la
poblacion de amarilis y aledafios como centros de salud por lo que la
demanda de atenciones se ha incrementado en forma considerable, pero a
la vez aun existe la demanda de atencion insatisfecha por la cantidad minima
de Recursos Humanos. Aun asi, se viene brindando sus servicios
preventivos promocionales, diagndstico precoz, tratamiento oportuno de las
patologias mas frecuentes y recuperativas a la poblacién
predominantemente de la jurisdiccion las 24 horas del dia a la poblacion
general.

El periodo del estudio fue comprendido entre los meses de setiembre 2021 -
febrero del 2022, siendo susceptible a alguna modificacion, de acuerdo a la

fecha de aprobacion del proyecto en mencion.

3.2. POBLACION
Estuvo constituido por 60 neonatos y lactantes asistidos en el periodo de
setiembre 2021 y febrero del 2022, en el Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari de Huanuco, en conjunto con el Departamento de
Neonatologia.

3.3. MUESTRA
La muestra quedd constituida por 34 neonatos y lactantes usuarios del
Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, teniendo en cuenta los

criterios de inclusion y exclusion;
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Criterios de inclusion.
Se incluyé en el estudio los neonatos y lactantes usuarios del Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari que:
e Cuyo nacimiento fue a término: Normal
¢ Neonatos cuyo parto fue eutdcico.
e Cuya madre beneficiaria del programa de sulfato ferroso con Hb
normal.
e Que tuvo clampaje umbilical
e Los neonatos y lactantes recibieron lactancia materna exclusiva hasta
los 6 meses.
e Centro de Salud de referencia cont6 con el programa E-ghali.
e Recibieron hierro polimaltosado los lactantes en calidad de
seguimiento hasta los 6 meses.
Criterios de exclusion
Se excluyeron del estudio a los neonatos y lactantes usuarios del Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari que:
e Sea atérmino con problemas infecciosos
¢ Neonato normal de residencia de otra provincia
e Cuya madre beneficiaria del programa de sulfato ferroso tenga
tratamiento de alguna otra enfermedad.
¢ Que tenga clampaje tardio que ingreso a tratamiento de onfalitis.
3.3.1. Unidad de muestreo
La unidad de muestreo estuvo conformada por neonatos y lactantes que
integran la muestra de la presente investigacion.
3.3.2. Unidad de analisis
El nivel de hemoglobina de los neonatos y lactantes.
3.3.3 Tipo de muestreo
La seleccion de la muestra se realiz0 mediante el muestreo no
probabilistico y segun criterios de inclusion y exclusion.
3.3.4. Célculo del tamafio de la muestra
Para seleccionar a los que sujetos que conformaron la muestra, se utilizé

el muestreo para la poblacion conocida, siguiendo el procedimiento:
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1. Calcular el intervalo con la siguiente formula:
_ Z2. N.p.q
i?(N-1)+Z2.p.q

Zo=0.5=1.96

N= 60

p=0.7
g=1p=1-0.7=0.3
i=10% =0.1

v' n: tamafio de la muestra
v"N: tamafio de la poblacion
v/ Z: valor correspondiente a la distribucién de gauss, Za= 0.5 =
1.96y Zo= 0.1 = 2.58
v' p: prevalencia esperada del parametro a evaluar, en caso de
desconocerse (p = 0.05), que hace mayor el tamafio muestral.
v q:1-p(sip=709%, q=230%)
v'i: error que se prevé cometer si es del 10 %, i = 0.1
B 1,96%(40)(0,7)(0,3)
0,1%2(60 — 1) + 1,962(0,7)(0,3)
48.40416
0.01 (59)+ 0.806736

48.40416
1.396736

n = 34

n

3.4. NIVEL Y TIPO DE ESTUDIO

La presente investigacion fue de tipo cuantitativa.

Segun el numero de ocasiones que se mide la variable es correlacional.
En relacion a la cronologia de los hechos fue retrospectivo.

Por el nUmero de variable el presente estudio fue descriptivo.

Y, segun la intervencion de la investigadora el estudio fue observacional.

3.5. DISENO DE INVESTIGACION

El estudio tiene un disefio no experimental porque no implica manipular una

0 mas variables independientes, realizando un estudio observacional donde
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el investigador se limitdé a observar, medir y analizar las variables elegidas
para cada sujeto.

Ademas, el estudio utiliz6 un disefio transversal de correlacion porque los
datos se recopilaron en un solo momento y en un tiempo determinado
(historias clinicas correspondientes al afio 2021-2022). De esta manera, se

aplicé el disefo transeccional — correlacional.

X = Factores asociados
a la ingesta y clampaje

umbilical
M = Neonatos y i
lactantes del Hospital
A
Y = Nivel de la
hemoglobina

Figura 1. Disefio transeccional — correlacional

El presente estudio enmarca a fines de estudiar los factores de exposicion de

origen alimentario en relacion a la anemia.

3.6. METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

Técnicas

Se empled la observacion indirecta, en la cual se utilizaron las historias
médicas (las cuales han sido elaboradas previamente) para conocer del
fendmeno a estudiar, utilizandose para ello el método descrito previamente.
Instrumentos

En cuanto al instrumento seleccionado, se utilizé la ficha de recoleccion de
datos (descrita en Anexo) o fichas de observacion, en las cuales se
registraron los datos que aportan las historias clinicas de los usuarios en
estudio y fueron los siguientes:

e Ficha de observacidon de la ingesta del sulfato ferroso durante
su embarazo por las madres (Anexo 04). Esta ficha midio la
ingesta adecuada del sulfato ferroso durante su embarazo por las
madres de los usuarios en estudio. Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari. Cuenta con 6 preguntas.



58

En cuanto a las respuestas, tienen alternativa multiple para marcar
con una “x” Sl'y NO.

La Valoracion fue la siguiente. De manera general se considerd que
la ingesta de sulfato ferroso alcanzaria los intervalos de 5-6 = buena
adherencia, 3-4 regular adherencia'y 0 — 2 = mala adherencia.
Ficha de observacién del clampaje umbilical (Anexo 05). Esta
ficha de observacion mide el clampaje umbilical del recién nacido
usuario del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari. Cuenta
con 3 items.

La Valoracion fue la siguiente. De manera general el tiempo del
clampaje umbilical del recién nacido alcanzaria los intervalos de 1 =
retraso esperado y 2 = retraso franco.

Ficha de observacion sobre ingesta del hierro polimaltosado en
lactantes (Anexo 06). Esta ficha mide la ingesta adecuada de hierro
polimaltosado del lactante usuario del Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari. Cuenta con 8 preguntas.

En cuanto a las respuestas, tienen alternativa multiple para marcar
con una “x” SI, AVECES Y NUNCA.

La Valoracion fue la siguiente. De manera general se considero que
la ingesta del hierro polimaltosado alcanzaria los intervalos de 5-8 =
buena adherencia, 3 — 4 = regular adherencia y 0 — 2 = mala
adherencia.

Cuestionario de lactancia materna exclusiva al lactante (Anexo
07). Esta ficha de observacion mide la lactancia materna exclusiva
en un tiempo a los 6 meses del lactante usuario del Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari. Cuenta con 18 items.

En cuanto a las respuestas, tienen alternativa multiple para marcar
con una “x” 0 punto = correcto y 1 punto. = incorrecto.

La Valoracion fue la siguiente. De manera general se consider6 que
la practica de la lactancia materna exclusiva alcanzaria los intervalos

de 30 — 36 = correctay 1 — 29 = incorrecta
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Ficha de analisis de hemoglobina del neonato y lactante (Anexo
08). Esta ficha mide el valor de la hemoglobina del neonato y lactante
usuario del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari.

La valoracion fue la siguiente se consider6 la hemoglobina en dos
tiempos: recién nacido y 6 meses. Esto alcanzaria los intervalos de

1 =normal, 2 = leve, 3 = moderado y 4 = severa.

3.7. VALIDACION Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
Este tipo de validez evalué:
RECOLECCION DE DATOS.

Asimismo, la herramienta de recoleccidén de datos estuvo sujeta a juicio de

expertos, para la validez de contenido se determinG: el grado de

representativa del constructor y la representacion de las variables en la

herramienta sugerida, donde se utilizaron reactivos apropiados que

representen cada variable. Se procedié como se detalla a continuacion:

Validado por la evaluacion de 5 especialistas que son: especialistas
en investigacion y especialistas en servicios heonatales y pediatricos
(investigadores y licenciados en enfermeria). Esto calificaron los
items de la herramienta de recoleccion de datos en términos de
relevancia y claridad de redaccion.

Cada experto recibié suficiente informacién por escrito sobre el
propésito del estudio, los objetos y supuestos, y la
operacionalizacion de las variables.

Las diferentes valoraciones de los expertos sobre los puntos de cada
documento, si hay un buen acuerdo en la observacion, se clasifican
como consistentes, claras e imparciales y se incluyen en el
documento tres dias después del incidente, algunos puntos con
opiniones salvables fueron revisados y reexaminados desarrollados
y revalidados, nuevamente se excluyeron algunos items para los

cuales no hubo consenso entre los expertos.

En la fase cuantitativa con el fin de verificar la consistencia interna de

las herramientas de recoleccion de datos y asi medir las propiedades

métricas(confiabilidad), se analizaron mediante comparaciones
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estadisticas durante una prueba piloto con 22 neonatos, fuera de la
poblacion de estudio.
Se realizo en dos tiempos, se obtuvo la primera informacién en el mes
de setiembre de 2021, donde se recopilo los datos del Cuaderno de
Atencion Inmediata del Recién Nacido por lo que se considerd el nivel
de hemoglobina y tiempo de clampaje umbilical; la segunda informacién
se obtuvo en el mes de febrero de 2022 a los seis meses del Programa
E-quali donde solo se recopilo informacion sobre ingesta del sulfato
ferroso por las madres durante su embarazo, hierro polimaltosado del
lactante y lactancia materna exclusiva.
Confiabilidad
Para estimar la confiabilidad del instrumento se realiz6 un analisis de
consistencia interna o confiabilidad utilizando la técnica del alfa de
Cronbach, dependiendo de la naturaleza del instrumento de recoleccion de

datos se dio un valor de 0,87 indicando alta confiabilidad.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,866 8

Fuente: SPSS V21
Responsable: Tesistas

METODO DE ESTUDIO

Como meétodo principal y guia general, es el método deductivo.
Adicionalmente se usaron el método analitico; la combinacion de estos dos
significa la deduccién en la formulacion de hipétesis; hipotético-deductivo,
este método parte de unas premisas teoricas dadas, llega a unas
conclusiones determinadas a través de un procedimiento de inferencia o
calculo formal, usando la informacién cuantitativa recaudada. El
procedimiento de las premisas de las conclusiones se realiz6 a través de
tres momentos: |. Observacion, Il. Formulacion de hipétesis y |ll.

Verificacidn o contrastacion de las hipétesis:
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En la fase | de la observacidn, se realiz6 el analisis del problema en estudio,
para poder llegar a la segunda fase que la formulacion de las hipétesis de
investigacion que expliquen los hechos observados. Ya en la verificacion o
contrastacion de la hipotesis, una vez formulada la hipétesis y sus
consecuencias estuvo preciso proceder a su verificacidbn o contrastacion,

esto se realiz6 a través de diferentes métodos inferenciales.

3.8. PROCEDIMIENTO
Autorizacion. Se realizaron tramites administrativos para lo cual se envio
una carta de solicitud al director del Hospital Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari de Huanuco, solicitando la asignacién de trabajo de campo para
obtener las aprobaciones y autorizaciones correspondientes. Posteriormente
se realiz6 la coordinacion con el jefe de servicio de neonatologia en cuanto
a la aplicacion de los instrumentos del servicio antes mencionado.
Capacitacion. Los datos son recolectados Unicamente por investigadores y
colaboradores debidamente capacitados para evitar sesgos y garantizar la
aplicabilidad y calidad de la informacion.
Aplicacion de los instrumentos. Cuando se realizé la recoleccion de datos,
se consider6 la documentacion del apoyo del comité de ética institucional,
como el consentimiento informado y el compromiso de la confidencialidad y
la proteccién de datos.

3.9. TABULACION Y ANALISIS DE DATOS
Se esboz6 las siguientes fases:

e Exploracion de los datos. Cada herramienta de recopilacion de
datos que se utilizd se verifico rigurosamente junto con el control de
calidad de los datos para que se puedan realizar las correcciones
necesarias.

e Categorizacion de los datos. Codificados durante la fase de
recoleccion de datos en funcién de las variables de estudio,
convertidos a cédigos numéricos en funcion de las respuestas
esperadas en los respectivos instrumentos.

e Ordenamiento de los datos. Se realizo de acuerdo a las variables

que investigamos.
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e Presentacion de datos. Los datos se presentan en tablas
académicas y numeros para variables estudiadas.
Ademas, se realizaron dos tipos de andlisis.
Analisis descriptivo
Las estadisticas de variables contindas descritas (procedimiento
MEANS) se utilizaron para describir las muestras.
Asimismo, se aplicaron los estadisticos descritos en variables
categéricas (procedimiento FREQ) para obtener la frecuencia y
porcentaje de categorias aplicadas para establecer correlaciones
entre los diferentes enunciados obtenidos de las pautas de entrevista.
Los numeros se utilizan para facilitar la comprension. Dado que el
método de riesgo se realiza en una tabla de 2x2, las variables
primarias y secundarias (dicotomicas) también se clasificaron para el
andlisis de inferencia.
Estadistica inferencial
Para comparar las proporciones de la calidad de la comunicacion y la
adaptacion al ambiente hospitalario, se utilizé la prueba de correlacion
no parameétrica de Chi cuadrado, asumiendo un valor de p limitado a
0,05 para determinar la significacion. Para el analisis estadistico se
utilizé6 SPSS version 21.

3.10. CONSIDERACIONES ETICAS
En el presente estudio de investigacidbn se cumpli6 con los siguientes

principios éticos.

e Consentimiento informado:
El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica de la Facultad de
Enfermeria, de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan patrocinador del
estudio.
Ademas, se consider6 el consentimiento informado segun las
modalidades del Instituto Sistema Nacional de Salud (INS) del Peru, que
incluye algunos aspectos éticos. Etica también considerada en ética y
deontologia Colegio Peruano de Enfermeria.

e Principio de Autonomia: Cada neonato y lactante particip6 en el estudio
por libre voluntad.
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Principio de beneficencia: Esta investigacion sera de beneficio para el
personal asistencial, ya que al conocer los resultados de la investigacion
se realizard las propuestas de mejorar a favor de contribuir con la
prevencion de anemia.

Principio de justicia: Dentro de este principio se aplico el consentimiento
informado por escrito y se tuvo la misma consideracion para la unidad de
estudio.

Principio de no Maleficencia: No pondra en riesgo la dignidad, los
derechos ni el bienestar del personal asistencial, porque esta
investigacion es observacional y la informacién que brinden seran

manejados confidencialmente.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

4.1. Andlisis descriptivo

4.1.1.1 Caracteristicas sociodemograficas de los neonatos y lactantes.

Tabla 01. Descripcion de las caracteristicas sociodemogréaficas de los
neonatos y lactantes del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari,
Huanuco - 2021.

Caracteristicas N=34
sociodemogréficas de los
neonatos y lactantes. N° %

Sexo del menor

Femenino 17 50,0
Masculino 17 50,0
Numero de hijos

Primer hijo 13 38,2
Segundo hijo 11 32,4
Tercer hijo 9 26,5
Cuarto hijo 1 2,9
Edad de la madre

15 a 24 afios 10 29,4
25 a 32 afios 13 38,2
33 a 40 arios 11 32,4
Grado de instruccién

Primaria 10 29,4
Secundaria 19 55,9
Superior técnica 3 8,8
Superior universitaria 2 5,9
Estado civil

Casada 9 26,5
Soltera 25 73,5
Conviviente 0,0 0,0
Viuda 0,0 0,0
Divorciada 0,0 0,0
Ocupacion

Ama de casa 23 67,6
Trabajo dependiente 6 17,6
Trabajo independiente 4 11,8
Estudiante 1 2,9

Fuente: Cuestionario de caracteristicas sociodemograficas del neonato y lactante. (Anexo 03)
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Andlisis

La tabla 01, muestra las caracteristicas sociodemograficas de los neonatos y
lactantes donde segun el grupo de estudio se observa el género del menor es
equivalente para ambos sexo con un 17% (50); con respecto al nimero de hijo
predomina en su mayoria primer hijo con 38,2% (13) mientras que el 2,9% (1)
son el cuarto hijo; sobre la edad de la madre del neonato y lactante prevalece las
edades entre 25 a 32 afios con 38,2% (13) mientras que las edades de 15 a 24
afos tienen 29,4% (10); de acuerdo al grado de instruccion un 55,9% (19) tienen
secundaria mientras que el 5,9% (2) solo tienen superior universitaria; segin su
estado civil un 73,5% (25) son convivientes mientras que el 26,5% (9) son
casadas. Por ultimo, su ocupacion en mayoria es ama de casa con el 67,6% (23)

y el 2,9% (1) son estudiantes.

Sexo_del_menor

Porcentaje

Femenino Masculino

Figura 02. Representacion gréafica del sexo de los usuarios en estudio.
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4.1.1. Descripcion de las variables en estudio

Tabla 02. Descripcion de laingesta del sulfato ferroso durante su embarazo
por las madres de los neonatos y lactantes del Hospital Materno Infantil

Carlos Showing Ferrari, Hudnuco — 2021.

N=34

Ingesta del sulfato ferroso durante su embarazo S No

N % N %

A partir de la semana 14 de gestacion recibio tabletas 33 971 1 209.

de sulfato ferroso.

Recibi6 el sulfato ferroso hasta 30 dias postparto en el 30 882 4 118

Centro de Salud.

Tomo todos los dias el sulfato ferroso. 22 64,7 12 35,3

Present6 alguna dificultad para consumir el sulfato 15 441 19 559
ferroso

Tomo el sulfato ferroso con bebidas citricas. 23 67,6 11 324
Fuente: Ficha de observacion de la ingesta del sulfato ferroso durante su embarazo por madres
de los neonatos y lactantes. (Anexo 04)

Andlisis e interpretacién

En la tabla 02, se muestra la ingesta de sulfato ferroso durante el embarazo por
madres de los neonatos en estudio, la gran mayoria [97,1% (33)] si recibid
tabletas de sulfato ferroso a partir de la semana 14 de gestacion, la mayoria
88,2%(30) si recibid el sulfato ferroso hasta 30 dias postparto en el centro de
salud, un 67,6%(23) si tomaron el sulfato ferroso con bebidas citricas y mas de
la mitad 64,7%(22) si tomé todos los dias el sulfato ferroso; por el contrario en
mayor proporcion 55,9%(19) de la muestra manifestd que no presento alguna

dificultad al consumir el sulfato ferroso.
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Tabla 03. Diagnostico de laingesta del sulfato ferroso durante su embarazo
por madres de los neonatos y lactantes del Hospital Materno Infantil Carlos

Showing Ferrari, Hudnuco — 2021.

: : N=34
Diagnostico N %
Buena adherencia 26 76,5
Regular adherencia 8 23,5
Mala adherencia 0 00,0
TOTAL 34 100,0

Fuente: Ficha de observacioén de la ingesta del sulfato ferroso durante su embarazo por madres
de los neonatos y lactantes. (Anexo 04)

Andlisis e interpretacién

En la tabla 03, respecto al diagnostico de la ingesta del sulfato ferroso durante
su embarazo por madres de los neonatos y lactantes muestra que [76,5% (26)]
tuvieron buena adherencia mientras que el 23,5% (8) presento regular

adherencia.

[JBuena adherencia
[OMala adherencia

r. 76,5%

Figura 03. Representacion grafica del diagnéstico de la ingesta del sulfato ferroso
durante su embarazo por madres de los usuarios en estudio.
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Tabla 04. Descripcion del clampaje umbilical en los neonatos del Hospital

Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco — 2021.

. - n=34
Clampaje umbilical N° %
Retraso esperado 30 88,2
Retraso franco 4 11,8
TOTAL 34 100,0

Fuente: Ficha de observacion del clampaje umbilical. (Anexo 05)
Analisis e interpretacion
En la tabla 04, se muestra el clampaje umbilical en los neonatos en estudio, se

aprecia que el [88,2% (30)] tuvieron el retraso esperado mientras que un 11,8%

(4) fue retraso franco.
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Tabla 05. Descripcion de laingesta de hierro polimaltosado en lactantes del

Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco — 2021.

N=34
Ingesta de hierro polimaltosado Sl A VECES NUNCA
N° % N° % N° %

33 97,1 1 2,9 0,0 0,0

Recepciono el tratamiento
completo de Fe Polimaltosado.
Administrdé a su hijo(a) el Fe a la

hora indicada. 11 324 23 679 00 0,0

Administré la dosis indicada de
manera directa en la boca del nifio
tomando en cuenta que no debe
contener alimentos.

Utiliz6 el gotero o cucharita para
medir el suplemento en gotas o 4 11,8 15 441 15 441
jarabe.

Administrd el suplemento junto

con otros medicamentos y/o 31 91,2 3 8,8 0,0 0,0
comida.

Suspendié la administracién del

HP si el nifio(a) estd tomando 6 176 19 559 9 26,5
antibidtico u otra medicina.
Alguna vez not6 que su hijo(a) se
sentia. mal con el hierro
Polimaltosado ¢dej6 de hacerle
tomar?

Tuvo dificultades para administrar
el tratamiento de hierro 26 76,5 7 20,6 1 2,9
Polimaltosado a su hijo(a)

Fuente: Ficha de observacion sobre ingesta del hierro polimaltosado en lactantes. (Anexo 06)

24 706 10 294 0,0 0,0

12 353 18 52,9 4 11,8

Analisis e interpretacion

En la tabla 05, se muestra la ingesta del hierro polimaltosado en los lactantes en
estudio, se aprecia el [97,1% (33)] manifestdé que Sl recepciond el tratamiento
completo de Fe polimaltosado (1 frasco); por el contrario, en mayor proporcion
67,9% (23) manifestd6 que A VECES le daba de tomar a su hijo (a) a la hora
indicada por ultimo el 44,1% (15) NUNCA utilizo el gotero o cucharita para medir

el suplemento en gotas o jarabe.
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Tabla 06. Descripcion del diagndéstico de hierro polimaltosado en
lactantes del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Hudnuco —
2021.

. . L. n=34
Diagnostico - %
Buena adherencia 13 38,2
Regular adherencia 17 50,0
Mala adherencia 4 11,8
TOTAL 34 100,0

Fuente: Ficha de observacion sobre ingesta del hierro polimaltosado en lactantes. (Anexo 05)

Andlisis e interpretacién

En la tabla 06, respecto al diagnéstico del hierro polimaltosado en lactantes;
muestra que la mitad [50,0% (17)] tuvieron regular adherencia, un 38,2% (13)
presento buena adherencia mientras que el 11,8% (4) refiere una mala

adherencia.

50,0%

Porcentaje

11,8%

Buena adherencia Regular adherencia Mala adherencia

Figura 04. Representacion grafica del de diagndstico del hierro polimaltosado de los usuarios en

estudio.
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Tabla 07. Descripcion de la fase preliminar de lactancia materna exclusiva
en lactantes del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco
- 2021.

n=34
Fase preliminar de la lactancia materna exclusiva Correcto Incorrecto
Na % N2 %

13 38,2 21 61,8

Not6 si tiene produccion de leche
Se lavl las manos antes y después de la lactancia 16 47,1 18 529
materna exclusiva.

Realizo la limpieza de los pezones y/o las mamas 18 °29 16 471

Masaje6 las mamas. 15 441 19 559
Fuente: Cuestionario practica de la lactancia materna exclusiva al lactante. (Anexo 07)

Analisis e interpretacion

En la tabla 07, se muestra la fase preliminar de la lactancia materna exclusiva en
los lactantes en estudio, se aprecia en mayor proporcién [61,8% (21)] noto de
manera incorrecta tener produccion de leche mientras que mas de la mitad

52,9% (18) realizé una correcta limpieza de los pezones y/o las mamas.
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Tabla 08. Descripcién de la técnica de lactancia materna exclusiva en
lactantes del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco —
2021.

n=34
Técnica de lactancia materna exclusiva Correcto Incorrecto
No % N %

19 55,9 15 441

Adopt6 una adecuada posicién para amamantar
(sentada o recostada)

Sostuvo al bebé adecuadamente (cabeza en flexura
y bebé de costado con pecho y barriga en contacto 17 50,0 17 50,0
con pecho y barriga de la madre).

Sostuvo el seno con la mano en forma de C. 10 294 24 76,5
E_stlmulo el agarre del pezon para que él bebe abra 19 559 15 44,1
bien la boca.

Qbse_rvo y corrigi6 el agarre del pezon (areola/labios 16 471 18 52.9
invertidos).

Estimul6 al nifio para que continde succionando. 17 50,0 17 50,0
Retiro el pezon, colocando el dedo menique en la 15 441 19 559
boca del bebeé.
Habloé con su nifio, lo acaricio, lo mantuvo despierto 17 50,0 17 50,0
Facilito la salida de gases en posiciones adecuadas 19 55,9 15 44,1
Coloc6 al nifio en posicion lateral para dormir 12 353 22 64,7
Fuente: Cuestionario practica de la lactancia materna exclusiva al lactante. (Anexo 07)

Analisis e interpretacion

En la tabla 08, se muestra la técnica de lactancia materna exclusiva en los
lactantes en estudio, se aprecia que méas de la mitad [76,5% (24)] realizo una
técnica incorrecta al sostener el seno con la mano en forma de Cy el 44,1% (15)
facilito de forma incorrecta la salida de gases en posiciones adecuadas, por el
contrario un [55,9% (19)] realizo una técnica correcta al adoptar una adecuada
posicion para amamantar (sentada o recostada) mientras que el 35,3% (12)

coloco en forma correcta al nifio en posicién lateral para dormir.
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Tabla 09. Descripcion de administracion a demanda de lactancia materna

exclusiva en lactantes del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari,

Huéanuco - 2021.

A ., i = 4
Administracion a demanda de lactancia materna n=3
exclusiva Correcto Incorrecto
N° % N° %
Despierta a su hijo para alimentarlo. 20 58,8 14 41,2
I[F)Reet():é)nouo los signos precoces de hambre de su 13 618 21 382
Cambié de seno para amamantar al lactante (15 min 11 353 23 647
por cada pezon)
Reconocio la succion del bebe (lenta, profunda y con 8 235 26 765

pausa)

Fuente: Cuestionario practica de la lactancia materna exclusiva al lactante. (Anexo 07)

Andlisis e interpretacién

En la tabla 09, se muestra la administracién a demanda de lactancia materna

exclusiva en los lactantes en estudio, se aprecia el [76,8% (26)] reconoci6 de

forma incorrecta la succion del bebe (lenta, profunda y con pausa) mientras que

el 61,8% (13) reconocio de forma correcta los signos precoces de hambre de su

bebe.
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Tabla 10. Descripcion del diagnostico sobre la lactancia materna exclusiva
en lactantes del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco
- 2021.

. . n=34
Diagnostico N° %
Correcta 15 44,1
Incorrecta 19 55,9
TOTAL 34 100,0

Fuente: Cuestionario practica de la lactancia materna exclusiva al lactante. (Anexo 07)

Andlisis e interpretacién

En la tabla 10, respecto al diagnéstico sobre la practica de lactancia materna
exclusiva en lactantes; muestra el [55,9% (19)] tuvieron una practica incorrecta,

mientras que el 44,1% (15) refiere una correcta practica.

Frecuencia

correcto (30-38) incorrecto (1-29)

dx_Ime_lactante

Figura 05. Representacion grafica del diagnostico sobre practica de la lactancia
materna exclusiva de los usuarios en estudio.
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Tabla 11. Descripcion del dosaje de hemoglobina de los neonatos (recién
nacido) del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco -
2021.

Dosaje de hemoglobina de los neonatos N %
Normal (3.5 g/dL — 18.5 g/dL) 29 85,3
Anemia leve (12.5 g/dL — 11.0 g/dL) 5 14,7
Total 34 100,0

Fuente: Ficha de analisis de hemoglobina del neonato y lactante. (Anexo 08)

Andlisis e interpretacién

En la tabla 11, respecto al dosaje de hemoglobina en neonatos; muestra que
mas de la mitad [85,3% (29)] estuvieron dentro del rango normal de hemoglobina

mientras que el 14,7% (5) presentaron anemia leve.
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Tabla 12. Descripcion del dosaje de hemoglobina del lactante (6 meses)

del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco — 2021.

Dosaje de hemoglobina del lactante N %
13 38,2
Normal (= 10 g/dL)
Anemia leve (10.0 g/dL - 10.9 g/dL) 17 50,0
Anemia moderada (7.0 g/dL — 9.9 g/dL) 4 11,8
Total 34 100,0

Fuente: Ficha de analisis de hemoglobina del neonato y lactante. (Anexo 08)

Analisis e interpretacion

En la tabla 12, respecto al dosaje de hemoglobina en lactantes; muestra la mitad
[50,0% (17)] presentaron anemia leve; mientras que el [38,2% (13)] estuvieron
dentro del rango normal por el contrario el [11,8% (4)] se evidencio anemia

moderada.
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Tabla 13. Impacto de laingesta del sulfato ferroso por las madres durante
el embarazo, en los niveles de hemoglobina de los neonatos del Hospital

Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco — 2021.

Ingesta de sulfato ferroso por las
madres durante su embarazo

Niveles de
hen:joegll(c)asbma Buena Regular Mala Total
neonatos adherencia adherencia adherencia

N° % N° % N° % N° %
Normal (13.5 26 76,5 3 88 0 0,0 29 85,3
g/dL-18.5
g/dL)
Anemia Leve O 0,0 5 14,7 O 0,0 5 14,7
(12.5 g/dL-
11.0 g/dL)
Total 26 76,5 8 225 0 0,0 34 100,0

Fuente: Ficha de observacion de la ingesta de sulfato ferroso por madres de los neonatos y
Ficha de analisis de hemoglobina del neonato y lactante. (Anexo 04 y 08)

Analisis e interpretacion

En la tabla 13, respecto al impacto de la ingesta del sulfato ferroso durante el
embarazo de las madres en los niveles de hemoglobina de los neonatos en
estudio, se observé que 85,3 % (29), tuvieron nivel de hemoglobina normal. Pero,
alrededor de la décima parte de los neonatos [14,7% (5)] presentaron nivel de

anemia leve.
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Tabla 14. Impacto del clampaje umbilical en los niveles de hemoglobina

de los neonatos del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari,

Huéanuco - 2021.

Niveles de hemoglobina de los
neonatos

Clampaje umbilical

Retraso

Normal (13.5 g/dL-18.5 g/dL)

Anemia Leve (12.5 g/dL-11.0 g/dL)

esperado Retraso
p franco 1.1 - Total
2.1-3.0 :

. 2.0 min

min

N° % N° % N° %
29 85,3 0 0,0 29 85,3
1 2.9 4 11,8 5 14,7

Total

30 88,2 4 11,8 34 100,0

Fuente: Ficha de observacién de clampaje umbilical y Ficha de analisis de hemoglobina del

neonato y lactante. (Anexo 07 y 08)

Analisis e interpretacion

En la tabla 14, concerniente al impacto del clampaje umbilical en los niveles de

hemoglobina de los neonatos en estudio, se aprecia el [85,3% (29)] presentaron

niveles normales de hemoglobina; mientras que un 11,8% (4) presentaron

anemia leve.
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Tabla 15. Impacto de laingesta del hierro polimaltosado en los niveles de

hemoglobina de los lactantes del Hospital Materno Infantil Carlos

Showing Ferrari, Hudnuco — 2021.

Ingesta de hierro polimaltosado

Niveles de Buena Reqgular Mala
hemaglobina de adherencia adhegrencia adherencia Total
los lactantes
N° % N° % N° % N° %

Normal (13.5 g/dL- 12 35,3 1 2.9 0 0,0 13 38,2
18.5 g/dL)
Anemia Leve (125 1 2,9 16 47,1 0 0,0 17 50,0
g/dL-11.0 g/dL)
Anemia moderada O 0,0 0 0,0 4 11,8 4 11,8
(7.0 g/dL-9.9 g/dL)
Total 13 38,2 17 50,0 4 11,8 34 100,0

Fuente: Ficha de observacion del consumo de hierro polimaltosado y Ficha de analisis de

hemoglobina del neonato y lactante. (Anexo 05 y 08)

Analisis e interpretacion

En la tabla 15, referente al impacto de la ingesta del hierro polimaltosado en los

niveles de hemoglobina de los lactantes en estudio, se observo que la mitad de

ellos, [50,0% (17)] tuvieron un nivel de anemia leve, sin embargo, el 38,2% (13)

presentaron hemoglobina normal (sin anemia) y el 11,8% (4) presentaron anemia

moderada.
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Tabla 16. Impacto de la lactancia materna exclusiva en los niveles de

hemoglobina de los lactantes del Hospital Materno Infantil Carlos

Showing Ferrari, Hudnuco — 2021.

Lactancia materna exclusiva del

Niveles de hemoglobina de los lactante
lactantes Correcto Incorrecto Total
N° % N % N° %
Normal (13.5 g/dL-18.5 g/dL) 9 265 2 5,9 11 324
Anemia Leve (12.5 g/dL-11.0
17,6 13 38,2 19 55,8
g/dL)
Anemia moderada (7.0 g/dL-9.9
0,0 4 11,8 4 11,8
g/dL)
Total 15 44,1 19 479 34 100,0

Fuente: Ficha de observacion de la lactancia materna exclusiva y Ficha de analisis de

hemoglobina del neonato y lactante. (Anexo 06 y 08)

Analisis e interpretacion

En la tabla 16, respecto al impacto de lactancia materna exclusiva en los niveles

de hemoglobina de los lactantes en estudio, se aprecia que méas de la mitad

[55,8% (19)] presentaron anemia leve, en tanto un 32,4% (11) presentaron

niveles normales de hemoglobina y el [11,8% (4)] presentaron anemia

moderada.
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Tabla 17. Impacto de los factores en los niveles de hemoglobina en

lactantes del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco —

2021.
Impacto de los factores
Niveles de hemoglobina Alto Mediano Bajo Total
en los lactantes impacto impacto impacto
N° % N° % N° % N° %
Normal (13.5 g/dL-185 12 353 2 59 0O 00 14 41,2
g/dL)
Anemia Leve (125 g/dL- 1 29 15 441 0 00 16 47,0
11.0 g/dL)
Anemia moderada (7.0 0 0,0 0 0,0 4 11,8 4 118
g/dL-9.9 g/dL)
Total 13 38,2 17 50,0 4 11,8 34 100,0

Fuente. Ficha de analisis de hemoglobina del lactante (Anexos 08)

Analisis e Interpretacion:

Enlatabla 17, referente al impacto de los factores en los niveles de hemoglobina

de los lactantes en estudio, se observa casi la mitad [47,0% (16)], presentaron

anemia leve en tanto mas de un tercio presentaron 41,2% (12) niveles normales

de hemoglobina y en menor cantidad 11,8% (4) tuvieron anemia moderada.
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4.2. Andlisis Inferencial y contrastaciéon de hipotesis
4.2.1. Prueba de Normalidad

Tabla 18. Prueba de normalidad de Shapiro Wilk en las variables factores y
niveles de hemoglobina de los neonatos y lactantes, del Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco — 2021.

Prueba de normalidad Shapiro Wilk

Estadisticas

Niveles de
Factores .
hemoglobina

Muestra 34 34

Media 1,76 1,68
Desviacion Estandar 0,431 0,475
Estadistico 0,527 0,591
Significancia 0,000 0,000

Fuente: SPSS V.23

Analisis e interpretacion

En la tabla 18 se muestra la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk en las
variables; factores y niveles de hemoglobina, donde la variable factor asociada
tiene un estadistico de 0,527 y una significancia de 0,000 por debajo de 0,05,
indicando que la distribucion de la variable analizada no es igual a la distribucion
es normal, y en el analisis de la variable nivel de hemoglobina, el valor estadistivo
obtenido es de 0,591 y la significacion es de 0,000 por debajo de 0,05, indicando
gue la distribucion de la variable analizada no es igual a la distribucion normal y
considerando que la variable pertenece al tipo categoricas, se decide utilizar

pruebas no para metricas de Chi cuadrado para los coeficientes de correlacion.
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Tabla 19. Prueba de Chi cuadrado en las variables: ingesta de sulfato
ferroso por las madres durante el embarazo en los niveles de hemoglobina
de los neonatos del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari,
Huénuco - 2021.

Variables de correlacion Valor Chi al Significancia

Ingesta de sulfato ferroso durante

su embarazo por las madres
_ _ 19,052 1 0,000
Niveles de hemoglobina de los

neonatos

Fuente: Base de datos (Elaboracion propia)

Analisis e interpretacion

En la tabla 19 se analiza la relacion entre la ingesta de sulfato ferroso durante su
embarazo por las madres en los niveles de hemoglobina de los neonatos y
lactantes en estudio. El valor calculado de Chi? fue de 19,052 para 1 grado de
libertad con un nivel de significancia de 0,000 (p>0.05); por lo que con una
probabilidad de error de 0,0%. Se concluye rechazando la hipétesis nula y
aceptando la hipotesis de investigacion “La ingesta de sulfato ferroso por las
madres durante el embarazo incide en los niveles de hemoglobina de los

neonatos en estudio”.
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Tabla 20. Prueba de Chi cuadrado en las variables: clampaje umbilical en
los niveles de hemoglobina de los neonatos del Hospital Materno Infantil

Carlos Showing Ferrari, Huanuco — 2021.

Variables de correlacion Valor Chi al Significancia

Clampaje umbilical

Niveles de hemoglobina de los 14,069 1 0,000
neonatos

Fuente: Base de datos (Elaboracion propia)

Andlisis e interpretacién

En la tabla 20 se analiza la relacion entre el clampaje umbilical y los niveles de
hemoglobina de los neonatos en estudio. El valor calculado de Chi? fue de 14,069
para 1 grado de libertad con un nivel de significancia de 0,000 (p>0.05); por lo
gue con una probabilidad de error de 0,0% el clampaje umbilical esta relacionado
en los niveles de hemoglobina. Se concluye rechazando la hip6tesis nula y
aceptando la hipétesis de investigacion “El procedimiento de clampaje umbilical

incide en los niveles de hemoglobina de los neonatos en estudio.
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Tabla 21. Prueba de Chi cuadrado en las variables: ingesta de hierro
polimaltosado en los niveles de hemoglobina de los lactantes del Hospital

Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco — 2021.

Variables de correlacion Valor Chi al Significancia

Ingesta de hierro polimaltosado

por el lactante
_ _ 52,045 4 0,000
Niveles de hemoglobina de los

lactantes

Fuente: Base de datos (Elaboracion propia)

Analisis e interpretacion

En la tabla 21 se analiza la relacion entre la ingesta de hierro polimaltosado por
el lactante y los niveles de hemoglobina de los en estudio. El valor calculado de
Chi? fue de 52,045 para 4 grados de libertad con un nivel de significancia de
0,000 (p>0.05); por lo que con una probabilidad de error de 0,0% la ingesta de
hierro polimaltosado por el lactante estad relacionado con los niveles de
hemoglobina. Se concluye rechazando la hipoétesis nula y aceptando la hipotesis
de investigacion “La ingesta de hierro polimaltosado incide en el nivel de

hemoglobina de los lactantes en estudio”.
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Tabla 22. Prueba de Chi cuadrado en las variables: lactancia materna
exclusiva en los niveles de hemoglobina de los lactantes del Hospital

Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco — 2021.

Variables de correlacion Valor Chi al Significancia

Lactancia materna exclusiva del

lactante
_ _ 55,761 4 0,000
Niveles de hemoglobina de los

lactantes

Fuente: Base de datos (Elaboracion propia)
Analisis e interpretacion

En la tabla 22 se analiza la relacion entre la lactancia materna exclusiva en los
niveles de hemoglobina de los lactantes en estudio. El valor calculado de Chi?
fue de 55,761 para 4 grados de libertad con un nivel de significancia de 0,000
(p>0.05); por lo que con una probabilidad de error de 0,0% lactancia materna
exclusiva esta relacionado con los niveles de hemoglobina del lactante. Se
concluye rechazando la hipétesis nula y aceptando la hipétesis de investigacion
“La lactancia materna exclusiva incide en los niveles de hemoglobina de los

lactantes en estudio.”
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Tabla 23. Prueba de Chi cuadrado en las variables: Impacto de los factores
en los niveles de hemoglobina de los neonatos y lactantes del Hospital

Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco — 2021.

Variables de correlacion Valor Chi al Significancia

Impacto de los factores

Niveles de hemoglobina de los 16,899 2 0,000
neonatos y lactantes

Fuente: Base de datos (Elaboracion propia)
Andlisis e interpretacién

En la tabla 23 se analiza la relacion entre el impacto de los factores en los niveles
de hemoglobina de los neonatos en estudio. El valor calculado de Chi? fue de
16,899 para 2 grados de libertad con un nivel de significancia de 0,000 (p>0.05);
por lo que con una probabilidad de error de 0,0 los factores estan relacionado
con los niveles de hemoglobina. Se concluye rechazando la hipétesis nula y
aceptando la hipotesis de investigacion “El impacto de los factores asociados:
ingesta de sulfato ferroso durante el embarazo por las madres, clampaje
umbilical, hierro polimaltosado, lactancia materna exclusiva incide en los niveles

de hemoglobina de los neonatos y lactantes en estudio”.
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CAPITULO V. DISCUSION

Los resultados del presente estudio, se logré mediante el empleo de la
estadistica descriptiva e inferencial, donde se demostré que la ingesta de
sulfato ferroso durante el embarazo por las madres, hierro polimaltosado,
lactancia materna exclusiva, y el clampaje umbilical incide en los niveles de
hemoglobina de los neonatos y lactantes del Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari, Huanuco — 2021, donde al analizar los datos con el
estadistico de prueba de Chi cuadrado se obtuvieron resultados, un valor de
19.052 para 1 grado de libertad y p>0.05; demostrando que los factores
estan asociados en los niveles de hemoglobina.

Este resultado se explica en la teoria de Virginia Henderson quien ostenta
gue todas las personas tienen todas las capacidades y recursos para que
puedan lograr la independencia y la satisfaccién de las 14 necesidades
basicas, con el fin de mantener una buena salud. Pero cuando las
capacidades y recursos disminuyen parcialmente o totalmente, se muestra
una dependencia que se relaciona con tres causas de dificultad como son:
falta de fuerza, falta de conocimiento o falta de voluntad, las que deben ser
valoradas para una buena planificacion de intervenciones, dando a conocer
la importancia de la alimentacion mediante la lactancia materna exclusiva a
los lactantes, para poder evitar la desnutricibn y anemia; asi como los
cuidados en la atencion en salud para poder brindar de manera profilactica
el sulfato ferroso.

Por otro lado, al analizar la administraciéon de multimicronutrientes, Ravelo
estudio el impacto del uso micronutrientes para el tratamiento de la anemia,
donde estudio a 53 lactantes con anemia leve y moderada, y cuando se les
trato con multimicronutrientes multiples encontrdé que después de 3 meses
de administracion, la anemia se redujo en un 45.28% lo que indica un
aumento de 0,66 g/dl en la hemoglobina. Finalmente llego a la conclusion de
gue el tratamiento adecuado con micronutrientes reduce la prevalencia de

anemia y aumenta los niveles de hemoglobina. (20)
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Asi también Aparco en Lima, en su investigacion analizé el impacto de la
suplementacion con multiples micronutrientes en la reduccion de la anemia;
demostré que su administracion puedes mejorar los niveles de hemoglobina,
siempre y cuando consuma 60 sobres a mas con el que logré e incremento
de 0.3g/dl de hemoglobina. (21)

Con respecto a la lactancia materna exclusiva, Erazo y Garcia estuvieron de
acuerdo con nuestro estudio; luego, al analizar las concentraciones de
hemoglobina existe relacidon significativa entre el nivel de hemoglobina y

lactancia materna exclusiva. (29)

El estudio de Salas tuvo como objetivo determinar la asociacién de los
factores de riesgo con los valores de hemoglobina en niflos menores de un
afo que acuden al servicio de Crecimiento y Desarrollo, siendo el hallazgo
mas destacado una asociacion significativa entre la anemia como un
problema de salud con alta prevalencia. Segun el factor nutricional (ingesta
de comidas chatarras, frituras, golosina, etc.) y por madres que han

presentado anemia durante su embarazo. (27)

En la misma linea Buitron en Huanuco, se realiz6 un estudio para determinar
la relacion entre el estado nutricional y los niveles de hemoglobina; el tipo de
lactancia y estado nutricional en nifios de 6 meses de edad, con un 65,6 %
(370) continuando con lactancia materna exclusiva, y un 25,7 % (145) con
lactancia mixta, por lo que la gran mayoria de estado nutricional fue 99,1 %
(559) normal y de igual manera para la hemoglobina, se encontrd relacion
entre las variables, que indican el estado nutricional normal y el nivel normal
de la hemoglobina, lactancia materna exclusiva y estado nutricional

normal.(30)

Asi mismo en los estudios realizados por Acufia y Gonzales, al estudiar la
lactancia materna y la prevalencia de anemia en nifios de 36 meses, donde
segun sus resultados llego a la conclusion, existe una relacion significativa
entre la lactancia materna y la prevalencia de anemia; al respecto destaca

gue la prevalencia de anemia es mayor cuando la lactancia es mas corta, la
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lactancia inadecuada o cuando la madre amamanta con técnicas incorrectos

a los nifios altos. (22)

Entre los estudios que concuerdan con nuestros hallazgos encontramos al
realizado por Mahendra en India, donde en su estudio tuvo como objetivo
Comparar los efectos del pinzamiento tardio del cordon umbilical con el
ordefio del cordon umbilical al nacer en recién nacidos prematuros y no
prematuros, en ello estudio a 120 lactantes donde hallo que
estadisticamente se ha analizado que hubo una diferencia insignificante en
el nivel de hemoglobina (Hb), hematocrito (HCT), azUcar en la sangre, nivel
de bilirrubina (TSB) y temperatura del cuerpo. También, se observo una
diferencia significativa en el peso y el pH del cordon de los recién nacidos;
concluyendo que existe diferencia insignificante en el pinzamiento del cordén
umbilical y el retraso grupo de ordefio de cable. Por lo tanto, se encuentra
gque ambos son igualmente efectivos para mejorar los parametros
hematoldgicos; en tanto en nuestro estudio encontré que clampaje umbilical
incide en los niveles de hemoglobina de los neonatos y lactantes puestos a
que un 85.3% (29) de los neonatos presentaron niveles normales de
hemoglobina (13.5 g/dL-18.5 g/dL) a su vez tuvieron un retraso esperado

entre 2 y 3 minutos en el clampaje o pinzamiento. (17)

En la misma linea Shareen, realizé su estudio donde refiere que, en la
practica comun, el cordon umbilical se sujeta poco después del nacimiento.
Aplazando el pinzamiento del corddén durante 2—3 minutos después del
nacimiento o cuando se ve gue se detienen las pulsaciones del cordon esto
permite que la sangre fluya entre el bebé y la placenta para continuar por
unos momentos. Lo cual proporcionara efecto beneficioso del cordon
umbilical, sobre el estado del hierro infantil y los niveles de hemoglobina
(Hb). La anemia ferropénica es un importante problema de salud publica. En
nifios pequefos a nivel mundial. El aumento en el volumen de sangre
neonatal tiene el potencial tanto para aumentar las reservas de hierro como

para las concentraciones de Hb. (18)

Por su parte Salazar en su investigacion sefiala que, como resultado de los

factores evaluados no mostraron asociacion para las variable sexo y edad y
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para las variables peso al nacer, tipo de lactancia materna, edad gestacional
y nutricion mostraron asociacion con los niveles de hemoglobina con esto
contribuyeron a la capacidad de contrastar con nuestro estudio, de tal
manera que los factores asociados a la lactancia materna exclusiva pueden
producir mejorar la respuesta de las sugestiones a situaciones reales.
Contribuir a una mejor comprension de las evaluaciones e impactar

positivamente en la calidad de los servicios de salud. (23)

Por su parte Briones y Gonzales, estudio el clampaje del cordon umbilical y
la concentracion de hemoglobina encontrando en sus resultados que una
mayor demora en el tiempo de pinzamiento existe un mayor nivel de

concentracion de hemoglobina, (28)
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CONCLUSIONES

Al analizar el impacto de los factores asociados: ingesta de sulfato
ferroso por las madres durante el embarazo, clampaje umbilical,
hierro polimaltosado y lactancia materna exclusiva en los niveles
de hemoglobina de los neonatos y lactantes del Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco — 2021, se hallé que
47.0% (16) presentaron anemia leve mientras el 41.2% (14)
presentaron niveles normales de hemoglobina, por ultimo, un

11.8% (4) presentaron anemia moderada.

Cuando se determiné las incidencias de la ingesta del sulfato
ferroso durante el embarazo por las madres en los niveles de
hemoglobina de los neonatos en estudio; se encontrdé que 76.5%
(26) presentaron niveles normales de hemoglobina y un 14.7% (5)

presentaron anemia leve.

Evaluando las incidencias el procedimiento de clampaje umbilical
en los niveles de hemoglobina de los neonatos en estudio; se hallé
que 85.3% (29) presentaron niveles normales de hemoglobina y un

11.8% (4) presentaron anemia leve.

Al analizar las incidencias de la ingesta de hierro polimaltosado en
los niveles de hemoglobina de los lactantes en estudio; se encontré
que un 50.0% (17) presentaron anemia leve en tanto 38.2% (13)
presentaron niveles normales de hemoglobina y un 11.8% (4)

presentaron anemia moderada.

Se estableci¢ la incidencia de la lactancia materna exclusiva en los
niveles de hemoglobina de los lactantes en estudio; evidenciando
que 55.8% (19) presento anemia leve, mientras el 32.4% (11)
presentaron niveles normales de hemoglobina y un 11.8% (4)

presentaron anemia moderada.
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RECOMENDACIONES

A la comunidad investigadora, realizar estudios experimentales o cuasi
experimentales donde se creen estrategias para mejorar los factores
asociados a la anemia (ingesta de sulfato ferroso durante el embarazo por
las madres, clampaje umbilical, hierro polimaltosado y lactancia materna
exclusiva).

A los profesionales de la salud, reforzar la atencion profilactica con sulfato
ferroso a las madres gestantes, con la finalidad de evitar la anemia en los
neonatos.

A los profesionales de la salud, priorizar el clampaje umbilical con una
duracion de 2 a 3 minutos en toda atencion del recién nacido.

Realizar el seguimiento del consumo de hierro polimaltosado de los
lactantes de 4 y 5 meses con el fin de evitar la anemia

A los profesionales de la salud, continuar reforzando con la consejeria de

lactancia materna exclusiva a las madres.
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ANEXO 01
MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “Impacto de los factores asociados a la ingesta y el clampaje umbilical en los niveles de hemoglobina de los
neonatos y lactantes del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco — 2021”.
RESPONSABLE:

v Aranda Inga, Dherott Tifany Quenia

v' Arellano Espinoza, Yara Yanina Yazmin

Formulacion del Objetivos Hipétesis Variables Dlrr_\ensmnes € Metodologia Poblacion Y| Técnicas
problema indicadores muestra
HO;. Los factores La presente
Problema general Objetivo general asociados: ingesta de | ygriaple Valoracién investigacion es | | 5 presente | Ficha de
¢De qué manera los | Analizar el impacto de los | Sulfato ferroso durante el | pependiente general y por | 9 PO | jnvestigacion observacion de la
factores asociados: ingesta | factores asociados: | 8mbarazo por las madres, | |npacto de los factores | dimensién  de | cuantitativa tuvo como | ingesta del
de sulfato ferroso durante | ingesta de sulfato ferroso | clampaje umbilical, hierro | oy o] pivel de los Segun el nimero | hopjacion de | sulfato  ferroso
el embarazo por las | durante el embarazo por | Polimaltosado,  lactancia | hemoglobina en instrumentos de  ocasiones | ggydio. por madres
madres, clampaje | las madres, clampaje | Matema exclusiva, Nno | neonatos y lactantes | Impacto de los | 9u& midio  la durante su
umbilical, hierro | umbilical, hierro | Incide en los niveles de | ge| Hospital Materno | factores variable fue embarazo
; ; ; ; hemoglobina de los ; correlacional A los neonatos y
polimaltosado,  lactancia | polimaltosado y lactancia 9 Infantil Carlos | 75-0,99 = Alto o lactantes (Anexo 04)
materna exclusiva incide | materna exclusiva en los | N€onatos y lactantes del | ghowing Ferrari impacto En relacion a la : del
: : : Hospital Materno Infantil - cronologia de los | USUaros e
en los niveles de | niveles de hemoglobina de p - ’ 51-74 = Mediano 9 i i
; Carlos Showing Ferrari ; hechos esto fue Hospital Materno | Ficha de
hemoglobina  de  los | los neonatos y lactantes ) 9 " | Variable impacto X Infanti  Carlos | observacion del
i Huanuco — 2021. . — Rai retrospectiva. . g )
neonatos y lactantes del | del Hospital Materno h < 50= Bajo h I
C g . ' Hi.: Los factores Independiente : Por el ndmero de Showing Ferrari clampaje
Hospital Materno Infantil | Infantii Carlos Showing 1 . Ingesta de sulfato | impacto . umbilical (Anexo
; ; ; 4 asociados: ingesta de 9 variable el
Carlos Showing Ferrari, | Ferrari, Huanuco — 2021. ! .
i ; | ferroso  durante d La seleccién de | 05)
Hu&nuco — 20217 sulfato ferroso por las embarazo or presente estudio :
madres durante el d pl ; Ingesta de | fue descriptivo. la muestra sera Fich d
embarazo, clampaje | Madres clampaje |t ferroso | Y. segin la | de caracter | Ficha —~ de
" h umbilical, hierro : i 2 I observacion
umbilical, hierro limal d de la madre intervencion de | censal. bre | del
polimaltosado,  lactancia | Pelimaltosado 1=Buena la investigadora sobre ingesta de
; . lactancia materna = : , hierro
materna exclusiva incide - adherencia el estudio fue | Ademas. se tuvo .
: exclusiva y ; " - polimaltosado en
en los niveles de ; 2=Reqular observacional. en consideracion
hemoglobina de los Hospital Materno gulal N lactantes.
g adherencia los criterios de (Anexo 06)
neonatos y lactantes del
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Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari,
Huénuco — 2021.

Problemas especificos

« ¢;De qué manera la
ingesta de sulfato ferroso
durante el embarazo por
las madres incide en los
niveles de hemoglobina de
los neonatos en estudio?

Objetivos especificos

Determinar incidencias de
la ingesta del sulfato
ferroso durante el
embarazo por las madres
en los niveles de

Hipotesis especificas

HO;: La ingesta de sulfato
ferroso durante el
embarazo por las madres
no incide en los niveles de
hemoglobina de los
neonatos en estudio.

Infantil
Showing Ferrari.

Carlos

3=Mala
adherencia

Ingesta de
hierro
polimaltosado
del lactante

1 = correcto

2 =incorrecto

Lactancia
Materna
Exclusiva
1=Buena
2=Regular
3=Deficiente

Clampaje
umbilical
1=Retraso
esperado
2=Retraso franco

Resultado del
examen de hb
Dosaje de Hb en
neonatos
Normal= 13.5
g/dL — 18.5 g/dL
Anemia leve=
12.5 g/dL - 11.0
g/dL

Anemia
moderada= 10.0
g/dL — 9.0 g/dL
Anemia severa=
<7.5¢g/dL

Resultado del
examen Dosaje
de Hb en
lactantes
Normal== 11.0
g/dL

inclusion
exclusién.

y

Cuestionario de
lactancia
materna
exclusiva al
lactante  (Anexo
07)

Ficha de andlisis
de hemoglobina
del neonato y
lactante

(Anexo 08)
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« ¢De qué manera el
procedimiento de clampaje
umbilical incide en los
niveles de hemoglobina de
los neonatos en estudio?

« ¢De qué manera la
ingesta de hierro
polimaltosado incide en los
niveles de hemoglobina de
los lactantes en estudio?

« ;De qué manera la
lactancia materna
exclusiva incide en los
niveles de hemoglobina de
los lactantes en estudio?

hemoglobina de los
neonatos en estudio.

Evaluar incidencias del
procedimiento de clampaje
umbilical en los niveles de
hemoglobina de los
neonatos en estudio.

Analizar las incidencias de
la ingesta del hierro
polimaltosado en los
niveles de hemoglobina de
los lactantes en estudio.

Establecer las incidencias
de la lactancia materna
exclusiva en los niveles de
hemoglobina de los
lactantes en estudio.

Hii: La ingesta de sulfato
ferroso durante el
embarazo por las madres
incide en los niveles de
hemoglobina de los
neonatos en estudio.

HO,. El procedimiento de
clampaje  umbilical no
incide en los niveles de
hemoglobina de los
neonatos en estudio.

Hi,. El procedimiento de
clampaje umbilical incide
en los niveles de
hemoglobina de los
neonatos en estudios.

HO;: La ingesta de hierro
polimaltosado no incide en
los niveles de hemoglobina
de los lactantes en estudio.
His: La ingesta de hierro
polimaltosado incide en los
niveles de hemoglobina de
los lactantes en estudio.
HO,: La lactancia materna
exclusiva no incide en los
niveles de hemoglobina de
los lactantes en estudio.
His: La lactancia materna
exclusiva incide en los
niveles de hemoglobina de
los lactantes en estudio.

Anemia
leve=10.0 g/dL -
10.9 g/dL
Anemia
moderada=7.0
g/dL - 9.9 g/dL
Anemia
severa=<7.0
g/dL
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DE LA INVESTIGACION. “Impacto de los factores asociados y el
clampaje umbilical en los niveles de hemoglobina de los neonatos y lactantes del
Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco — 2021”.

Equipo de Investigadores
v" ARANDA INGA, DHEROTT TIFANY QUENIA
v" ARELLANO ESPINOZA, YARA YANINA YAZMIN

e Introduccion / Propdsito
Los resultados estan destinados a proporcionar informacion actualizada al
personal de enfermeria con el fin de brindar actitudes adecuadas para la
prevencion de la anemia.

e Participacion
Participaran lactantes usuarias del Hospital Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari de Huanuco.

e Procedimientos
Los instrumentos a utilizar encuestas.

e Riesgos/incomodidades
No esta expuesto a ningun riesgo durante la elaboracion del cuestionario. No
habra consecuencias si la invitacién no es aceptada.

Beneficio

El beneficio que obtendras al participar es una poblacién de nifios menores
de 6 meses con anemia.

e Alternativas
La participacion en la investigacion es voluntaria.

e Compensacion
No recibira ningun pago por participar. Durante el curso de su investigacion,
puede solicitar informacion actualizada al investigador responsable.

e Confidencialidad de lainformacién
La informacion recolectada se mantendra confidencial en los archivos del

Comité de Etica de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de
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Huénuco, que patrocino el estudio. No se anunciaran nombres, asi podemos
garantizar absoluta confidencialidad.

Problemas o preguntas

Escribir al

queniaai09@gmail.com

yaraarellano1196@gmail.com

Consentimiento / Participacién voluntaria

Acepto participar en la investigacion: he leido la informacion proporcionada
o0 me la han leido. Tuve la oportunidad de hacer preguntas sobre esto y
obtuve una respuesta satisfactoria. Doy mi consentimiento voluntario para
participar en este estudio y entiendo que tengo derecho a retirarme de la

intervencidn en cualquier momento sin ninguna repercusion.

Firmas del participante

FIRMA DEL PARTICIPANTE


mailto:queniaai09@gmail.com
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R ANEXO 03 s

| ee———

CUESTIONARIO DE LAS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DEL
NEONATO Y LACTANTE

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN ﬁy s
\ ~—

TITULO DE LA INVESTIGACION. “Impacto de los factores asociados a la
ingesta y el clampaje umbilical en los niveles de hemoglobina de los neonatos y
lactantes del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Hudnuco — 2021.”

INSTRUCCIONES: Estimada Sra. Encuestadora este cuestionario tiene por
objetivo constatar las caracteristicas sociodemograficas. En sus marcas se
solicita precision. Esta informacién es confidencial.

Gracias

|. DATOS GENERALES:

Sexo del menor

1. ¢Cual es el sexo de su nifio/nifia?
a) Masculino ()
b) Femenino ()

Numero de hijo
2. ¢A qué numero de orden pertenece su nifio/nifia?
a. Primer hijo
b. Segundo hijo
c. Tercer hijo
d. Cuarto hijo

Edad de la madre en afios:
3. ¢Cuantos afos cumplidos tiene usted a la fecha?

Grado de instruccién

4. ¢A qué numero de orden pertenece su usted?
Estado civil

5. ¢Cudl es el estado civil, su usted?

a) Casada

b) Soltera

c) Conviviente
d) Viuda

e) Divorciada



Ocupacion

. ¢ Cudl es la ocupacién de usted?
a) Ama de casa

b) Trabajo dependiente

c) Trabajo independiente

d) Estudiante
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ANEXO 04

FICHA DE OBSERVACION DE LA INGESTA DEL SULFATO FERROSO
DURANTE SU EMBARAZO POR MADRES DE LOS NEONATOS Y
LACTANTES

TITULO DE LA INVESTIGACION. “Impacto de los factores asociados a la
ingesta y el clampaje umbilical en los niveles de hemoglobina de los neonatos y
lactantes del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Hudnuco — 2021.”

INSTRUCCIONES. Estimada Sra. Encuestadora esta ficha de observacion tiene
por objetivo verificar la ingesta de sulfato ferroso durante el embarazo por las
madres. Esta informacion es confidencial.

DATOS GENERALES
Edad: ---------

N2 Ingesta de sulfato ferroso durante el embarazo SI | NO

¢A partir de la semana 14 de gestacion recibio tabletas de
1 | sulfato ferroso?

¢, Recibié el sulfato ferroso hasta 30 dias postparto en el Centro
de Salud?

¢, Tomo todos los dias el sulfato ferroso?

¢ Presento alguna dificultad para consumir el sulfato ferroso?

g b~ W N

¢, Toma el sulfato ferroso, con bebidas citricas?

¢Le brindaron informacién cuando le entregaron el sulfato
6 | ferroso, en el centro de Salud?

Valoracion general

Diagnostico Valoracion
Buena adherencia 5-6
Regular adherencia 3-4
Mala adherencia 0-2




UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE ENFERMERIA

ANEXO 05
FICHA DE OBSERVACION DEL CLAMPAJE UMBILICAL

TITULO DE LA INVESTIGACION. “Impacto de los factores asociados a la
ingesta y el clampaje umbilical en los niveles de hemoglobina de los neonatos y
lactantes del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Hudnuco — 2021.”

INSTRUCCIONES: Estimada Sra. Encuestadora esta ficha de observacion tiene
por objetivo recopilar informacion acerca del clampaje umbilical observado en el
momento del parto. Esta informacién es confidencial.

Gracias

Marcar con un aspa (X) el recuadro en blanco segun la valoracién de los
siguientes cuadros.

Clampaje umbilical
Tiempo en minutos del clampaje del cordon umbilical

Tiempo Diagnostico
Retraso esperado (2.1 mn — 3.0 mn) 1
Retraso franco (1.1 mn - 2.0 mn) 2
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE ENFERMERIA

ANEXO 06

FICHA DE OBSERVACION SOBRE INGESTA DEL HIERRO
POLIMALTOSADO EN LACTANTES

TITULO DE LA INVESTIGACION. “Impacto de los factores asociados a la
ingesta y el clampaje umbilical en los niveles de hemoglobina de los neonatos y
lactantes del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Hudnuco — 2021.”

INSTRUCCIONES. Estimada Sra. Encuestadora esta ficha de observacion tiene
por objetivo verificar la ingesta adecuado de hierro polimaltosado de los
lactantes. Esta informacion es confidencial.

CASO. --------mmmm-
FECHA ---------
DATOS GENERALES
SEXO () Edad: ---------
A
a
N INGESTA DE HIERRO POLIMALTOSADO Sl VECES NUNCA

¢, Recepciond el tratamiento completo de Fe

polimaltosado?

¢Administra a su hijo(a) el Fe a la hora

indicada?

¢Administra la dosis indicada de manera
3 |directa en la boca del nifio que no debe
contener alimentos?

¢ Utlliza el gotero o cucharita para medir el
suplemento en gotas o jarabe?

¢Administra el suplemento junto con otros
medicamentos y/o comida?

¢Suspende la administracion del HP si el
6 | nino(a) estd tomando antibidtico u otra
medicina?

¢Alguna vez noto que su hijo(a) se sentia mal
7 | con el hierro Polimaltosado ¢dejé de hacerle
tomar?

¢Tuvo dificultades para administrar el
8 | tratamiento de hierro Polimaltosado a tu
hijo(a)?
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Valoraciéon general

Diagnostico Valoracion
Buena adherencia 5-8
Regular adherencia 3-4
Mala adherencia 0-2




UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE ENFERMERIA

ANEXO 07
CUESTIONARIO DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

TITULO DE LA INVESTIGACION. “Impacto de los factores asociados a la
ingesta y el clampaje umbilical en los niveles de hemoglobina de los neonatos y
lactantes del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco — 2021.”

INSTRUCCIONES: Estimada Sra. Encuestadora este cuestionario (HC) tiene
por objetivo constatar la practica de lactancia materna exclusiva al lactante. En
sus marcas se solicita precision. Esta informacién es confidencial.

Gracias

Cuestionario de lactancia materna exclusiva Correcto | Incorrecto
Fase preliminar

1 | Nota si tiene produccion de leche

2 |Lavado de manos antes y después de la
lactancia materna exclusiva.

3 | Limpieza de los pezones y/o las mamas

4 | Masajea las mamas.

Técnica

5 | Adopta una adecuada posicidn para amamantar
sentada o recostada.

6 | Sostiene al bebé adecuadamente (cabeza en
flexura y bebé de costado con pecho y barriga en
contacto con pecho y barriga de la madre).

7 | Sostiene el seno con la mano en forma de C.

8 | Estimula el agarre del pezén para que el bebe
abra bien la boca.

9 |Observa y corrige el agarre del pezon
(areola/labios evertidos).

10 | Habla con su nifio, lo acaricia, lo mantiene

despierto

11 | Retira el pezon colocando el dedo mefiique del
bebe

12 | Facilita la salida de gases en posiciones
adecuadas.

13 | Estimula al nifio para que continde succionando.
14 | Coloca al nifio en posicion lateral para dormir.
Administra a demanda




15

Despierta a su nifio para alimentarlo

16

Reconoce los signos precoces de hambre de su

bebe

17

Cambia de seno para amamantar al lactante (15

mn por cada pezén)

18

Reconocio la seccién del bebe (lenta, profunda y

con pausa)

Valoracion general de la Lactancia Correcta Incorrecta
materna exclusiva 30-36 1-29
Valoracion especifica Correcta Incorrecta
Fase preliminar 7-8 1-6
Técnica 19-20 1-18
Administra a demanda 7-8 1-6
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE ENFERMERIA

ANEXO 08

FICHA DE ANALISIS DE HEMOGLOBINA DEL NEONATO Y LACTANTE

TITULO DE LA INVESTIGACION. “Impacto de los factores asociados a la
ingesta y el clampaje umbilical en los niveles de hemoglobina de los neonatos y
lactantes del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Hudnuco — 2021.”

Diagnostico de la hemoglobina

Al Al Anemia
nacimiento | sexto
Componentes 1) mes |\ |
de orma Leve | Moderado | Severa
nacido
2)
Hemoglobina

Diagnostico de la hemoglobina

EDAD Normal Anemia
LEVE MODERADO | SEVERA
135 —-|125 -
NEONATO 185 11.0 10.0-9.0 <75
A LOS 6 MESES 211.0 188 " 17.0-9.9 <7.0




“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”
UNIVERSIDAD NACIONAL

“HERMILIO VALDIZAN” HUANUCO

ANEXO 09

Huanuco 17 de marzo del
2022

OFICIO N° 001 — 2021 FENF-UNHEVAL

Dra. Enit Villar Carbajal

DECANA DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA

ASUNTO: SOLICITO AUTORIZACION PARA LA EJECUCION DEL
PROYECTO DE INVESTIGACION TITULADO “IMPACTO DE LOS
FACTORES ASOCIADOS A LA INGESTA Y EL CLAMPAJE
UMBILICAL EN LOS NIVELES DE HEMOGLOBINA DE LOS
NEONATOS Y LACTANTES DEL HOSPITAL MATERNO
INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI, HUANUCO - 2021”.

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarle cordialmente y
manifestarle que segin Resolucion N°110-2021-UNHEVAL-D-FENF se aprobo
el proyecto de tesis titulada “IMPACTO DE LOS FACTORES ASOCIADOS A
LA INGESTA Y EL CLAMPAJE UMBILICAL EN LOS NIVELES DE
HEMOGLOBINA DE LOS NEONATOS Y LACTANTES DEL HOSPITAL
MATERNO INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI, HUANUCO - 2021".
Para lo cual solicito autorizacion para la ejecucion del proyecto de tesis
mencionado.

Dicho oficio deberé estar dirigido al gerente del HOSPITAL MATERNO INFANTIL
CARLOS SHOWING FERRARI.

En espera de su colaboracion y atencién, hago propicio la

oportunidad para expresarles las muestras de mi especial consideracion.

Atentamente,

\_\?Fa A AaQ

[RPRETP
e

Aranda Inga, Dherott Tifany _ _
Quenia Arellano Espinoza Yara Yanina

Yazmin
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE ENFERMERIA
ANEXO 10

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

OFICIO CIRC. N° 001- C.PID. -FENF-UNHEVAL-19

Sra.:

ASUNTO: SOLICITO VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS POR JUICIO DE EXPERTOS

Presente. -

De mi mayor consideracion:

Mediante el presente, le saludo cordialmente y a su vez tengo a bien hacer
de su conocimiento que, por motivo de rigor metodoldgico en los trabajos de
investigacion, se requiere de la Validacion de Instrumentos de recoleccion de
datos.

Motivo por el cual le solicito tenga a bien participar como experto para la
validacion cualitativa de contenido y asi comprobar hasta donde los items de
dichos instrumentos son representativos del dominio o universo de contenido de
la propiedad que deseamos medir. Siendo que el proyecto de investigacion tiene
como titulo: “IMPACTO DE LOS FACTORES ASOCIADOS A LA INGESTAY EL
CLAMPAJE UMBILICAL EN LOS NIVELES DE HEMOGLOBINA DE LOS
NEONATOS Y LACTANTES DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL CARLOS
SHOWING FERRARI, HUANUCO - 2021".

Esperando que lo solicitado sea aceptado por su persona, me despido de usted
reiterandole las muestras de mi deferencia y estima personal.

Atentamente

Wya A 53Q

\
Aranda Inga\, Dherott Tifany Arellano Espinoza Yara Yanina
Quenia Yazmin

R




CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo. ; G Celorn con DNI

N.° 4134240 de profesion
wwmaxry epercendo

actualimente como v s en la

Institucion __H &3 = ; < ’ Ferar

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
validacidn del instrumento (FICHA DE OBSERVACION DE LAS MADRES DEL
CONSUMO DE SULFATO FERROSO) a los efectos de su aplicacion

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO EXCELENTE
Congruenca  de )
Iterns X
Amplitud de X
Redaccion de los x
 items._ i
Claridad Y X
precision -
Pertinencia X

En Hufinuco, alos =2 dlnoumdcﬂﬁ[‘;‘ del_202(

e

CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo. _m::%_&.;pnmdaﬁemq_%‘nm—. con DNI
N® 134640 - de profesidn
?Ml‘un\uu‘./ ejerciendo
actuaimente eon\o g Ol en la
Institucion Hm&' § _Mal o Tadasdad Corder “hividera Toreoca

Por medio de la pr hago constar que he revisado con fines de validacion del
instrumento (FICHA DE OBSERVACION DEL APGAR Y CLAMPAJE DEL
CORDON UMBILICAL) a jos efectos de su aplicacion.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
=513

DEFICIENTE A ACEPTABLE BUENO | EXCELENTE
Congruencia de
Hems X
Amplitug de <
contenido
Redaccion de los X
| ftems =
Claricad ¥ >
_precision . S
Pertinencia X -

En Hua alos 24 dias del mes de __nk o/ del _202)
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, JUVITA DINA SOTO HILARID con DNI N* 20718040, de profesion
LICENCIADA EM ENFERMERIA, ejerciendo sctuslmente como DOCENTE, en la

Institucidn FACULTAD DE ENFERMERIA UNHEVAL

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
validacién del instrumento (FICHA DE OBSERVACION DE LAS MADRES DEL

CONSUMO DE SULFATO FERROSQ) a los efectos de su aplicacian.

Luego de hacer las observaciones perinentes, puedo formular las siguientes

115

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, JUVITA DINA SCTO HILARID, con DNI N.° 20713040, de profesidn
LICEMCIADA EN ENFERMERIA, ejerciendn actuslmente como DOCENTE, en la
Institucian FACULTAD DE ENFERMERIA UNHEVAL

Por medic de la presente hago constsr gque he revisado con fines de
validzcidn del instruments (FICHA DE OBSERVACION DEL CONSUMO DE
HIERRO POLIMALTOSADO DEL LACTANTE] 2 los efectos de su aplicacién.

Luego de hacer |as observaciones periinentes, puedo formular las siguientes

spreciaciones.

DEFICIENTE | ACEFTAELE | BUEND | EXCELENTE
Congrugnzia de i
Items
Amplitud de X
contenido
Redaccion de los i
ltems
Claridad ¥ X
pregisién
Pertinencia X

En Hugnuco, & los 10 dizs del mes de MAYO del 2021

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, JUVITA DIMA SOTO HILARIO, con DMl M° 20713040, de profesiin
LICENCIADA EN ENFERMERIA, ejerciendo actualmente como DOCENTE, en la
Institucion FACULTAD DE ENFERMERIA UNHEVAL.

Por medio de |a prasentz hago constar qua he revisada con fines de validacion del
instrumento (CLAMPAJE UMBILICAL) a los efectos de su aplicacian.

Luega de hacer las ohservaciones pertinentes, puedn formular las siguisnies

apreciaciones.

TEFICIENTE | ACEFTAELE | BUEND | EXCELENTE
Congruencia de X
Items
Amplitud de X
contenido
Redaction de los X
Iterns
Claridad ¥ X
precisian
Pertinenciz X

En Hugnuco, 2 los 10 dizs del mes de MAYD del 2021,

gpreciaciones.

DEFICIENTE [ACEFTAELE [BUENOD | EXCELENTE
Congruencia  de i
Items
Amplitud de x
contenido
Bedsocinn de lo= X
ltemns
Claridad ¥ x
pracision
Pertinencia X

En Husnuco, & los 10 dias del mes de MAYO del 2021,

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, UWITA DIMA SOTO HILARIC con DMI M2 20715040, de profesion LICEMCIADA
EN ENFERMERIA, ejerciendo actualmente como DOCEMTE en la Instituzidn
ACULTAD DE ENFERMERIA UNHEVAL

Por medio de la presente hago constar que he revisada con fines de validacion del
insirumento (FICHA DE OBSERVACION DE LA LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA AL LACTANTE) a los efectos de su aplicacidn.

Luego de hacer |as ohservaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.

TEFICIERTE |ACEFTAELE | BUENT | EXCELENTE
Congruencia  de x
liems
Amplitud de %
contenida
Redaccion de los X
lizms
Claridad y X
precision
Pertinenciz X

En Hufnuen_a los 10 dias del mes de MAYO del 2021




CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, UWITA DINA SOTO HILARIO, con DM NP 20712040, de profesion
LICEMCIADS EM EMFERMERIA, ejerciendo actualmente como DOCEMNTE, en la
Institucidn FACULTAD DE ENFERMERIA UNHEWAL

Por medic de la presente hago constar que he revisado con fines de
validacidn del instumento (FICHA DE ANALISIS DE HEMOGRAMA DEL
LACTANTE]) a los efecios de su aplicacicn

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguisntes

apreciacionas.

[DEFICIENTE | ACEFTAELE | BUEND | EXCELENTE
Congruencia de *
ltems
Amplitud de S
contenido
Redaccion de los Ed
ltems
Claridad ¥ E
precisidn
Pertinencis X

En Hufnuco, a los_10 dias del mes de MAYO del 2021,

i,): sz oto il

Firma
CONSTANCIA DE VALIDACION
vo.__Liade Tuddh Saledey Coauwd ~  conDNI
N®° 412288y > de profesion

Z (a\'-w\m, I e ’ ejerciendo

actualmente como g',,...u*l: en  Mtonclalayia , en la
Institucidn _&r*k_‘_";cwm_&“_"&

Por medio de la presente hago constar que he rewisado con fines de
validacion del instrumento (FICHA DE OBSERVACION DE LAS MADRES DEL
CONSUMO DE SULFATO FERROSO) a los efectos de su aplicacidn

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

DEFICIENTE [ACEP‘TABLE BUENO ' EXCELENTE
Congruencia de |
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CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo J#d%a  Suatih Salusda  Caqus i D
N°® nidF2A8Y do profesion
Engeimets ejerciendo
actuaim como Fapedal\t=la on Acoa aloloala . enia

Institucion HosRlel .13 Caclos  Shouwdaa Foia®

Por medio de la p hago que he revisado con fines de validacion del
M(FDCHADEOBSERVACIONDELAPGARYWMEDEL

CORDON UMBILICAL) a los efectos de su _ aplicacion.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

DEFICIENTE ACEPTABLE A BUENO

Redaccion de los

Items K

Clandad Y

 precision A S
Pertinencia 5

En Hus alos 2% dias del mes de Mot \ del 202}

T MOma 15 L
cxw AEADY NE DN

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo. l2a%s Socdrih  Salades Ca st con DNI

N° Has3228Yy de profesién
Eogeimeia , eperciendo

actuaimente como &pedaltsia  en Nooa i oOta en la

Institucion pov® Ao\ ¥ Qacles  Stoulea  Soirad®

Luego de hacer las obser
apreciaciones.
DEFICIENTE
Congruencia de
items
" EEE—
contenido
Redaccion de los
| Items
Claridad Yy
| precision
Pertinencia

En Hudnuco, alos __ 25
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo. Bata Todsih ;__—.}\t'\\\n N ot . con DNI
Ne hiL32884 . de profesién
Ee LTl C VA . ejerciendo
;limenh como Expe So\Tsla  ec aAwocoalo\lsgia o la
institucion __ Hosgftay . 3 Coilis  Stoufng Yese

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
validacion del instrumento (FICHA DE ANA].JSIS DE HEMOGRAMA DEL
LACTANTE) a los efectos de su aplicacsén

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
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apreciaciones

DEFICIENTE !ACEF’TABI.E BUENO | EXCELENTE

| Amplitud de

|
|

+

EnHusnuco, alos _ 28

CONSTANCIA DE VALIDACION

‘o, Marina Ivercia Lianos de Tarazona, con DMI M. 22418588, de profesidn
Enfermers, ejercizndo actusimente como Docente, en a Facultad de Enfermeria de

Ia Universidad Nacional Hermilio \(aldizan de Hudnueo

Por medic de ls presente hago constar gue he revisado con fines de
validscign del instrumento (FICHA DE OBSERVACION DE LAS MADRES DEL
CONSUMO DE SULFATO FERROSO) a los efectos de su aplicacion.

Luego de hacer las chservaciones perinentes, puedo formular les siguisntes

spreciaciones.
DEFICIENTE [ACEFTAELE | BUEND [ EXCELENTE
Congruencia de E
Items
Amplitud de B
contenido
Redsaccion de los B
ltems
Claridad ¥ B
precisién
Pertinencia B

En Husnuco, 2 los 14 dias del mes de mayo del 2021

Dra. Marina vercl ppagoe Tarazona
DR g Z2418588

dias deimes de __ /N0l ger 202

CONSTANCIA DE VALIDACION

‘fo_Manna lvercis Llsnos de Tarszona, con OMNI N [ 22418568, de

profesion Enfermers ejerciendo actusimente como Docente en la Insfifucion

Facultad de Enfarmeria de la Universidad Macional Hermilio Valdizen de Hudnuco,

Por medic de ls presente hago constsr que he revisado con fines de
validacion del instruments (FICHA DEL CONSUMO DE HIERRO
POLIMALTOSADO POR LOS LACTANTES) 3 los efectos de su aplicacidn.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular lss siguientes

Bpreciaciones.

DEFICIENTE [ACEFTAELE | BUEND | EXCELENTE

Congruencia  de E

ltems

Amplitud de E
contenida

Redaccion de los B
ltems

Claridad ¥ B
pragision

Pertinencia B

En Huénuce, 2 los 14 dias del mes de mayo del 2021

Dra. Marina lvercl Liapgg o Taraona
DNI I, 22418598



CONSTANCIA DE VALIDACION

‘fo_Maring lvercis Usnos de Tarazons, con DM N {2 22418588, de

profesion Enfermers elerciendo acfusimente como Docente en la Institucion

Facultad de Enfermeria de |a Universided Nacional Hermilio Valdizzn de Hudnuco

Par medio de la presente haga constar que he revisado con fines de validacian del
inztruments (FICHA DE CLAMPAJE UMBILICAL) 8 los efectos de su splicacian.

Luega de hacer las chservaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

Sprecigciones.

DEFICIENTE | ACEFTABLE | BUEND | EXCELENTE

Congruencia de E

Items

Amplitud de E
contenido
Redaccion de los B
lterns
Clarided ¥ B
precision
Pertinencia B

En Hugnuce, & los 14 dias del mes de maye del 2021

Ora. Marina lvercia Japgs, de Tarazena
DI 22418538
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CONSTANCIA DE VALIDACION

‘fo_Marina |vercia Llenos de Tarszona, con DNl N.° NP 22418508, de

profesion Enfermers ejerciendo actusimente como Docente en la Insfifucion

Facultad de Enfermeria de | Universidad Macional Hermilic Valdizan de Huanuco.

Por medic de la presente hago constar que he revissdo con fines de
validzcion del instrumento (FICHA DE OBSERVACION DE LA LACTANCIA
MATERMA EXCLUSIVA AL LACTANTE] 2 los efectos de su aplicacian.

Luega de hacer las chservaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEFTABLE | BUENOD | EXCELENTE

Congruencia de E

ltemns

Amplitud de E
contenido

Redaccion de los B
ltems

Clarided ¥ B
precizion

Pertinencia B

En Huénuco, 2 los 14 diss del mes de mayo del 2021
= o

Dra. Marina wercla [rangs de Tarazana
DN Ty, 22418538

CONSTANCIA DE VALIDACION

‘Wo_Marins lvercis Llsnos de Tarsrona, con DMl MO RS 22418508 de

profesion Enfermera ejerciendo actusimente come Docente en la Instifucion

Facultad de Enfermeria de la Universidad Macional Hermilio Valdizan de Hudnuco.

For medic de la presente hago constar gue he revisado con fines de
volidacion del instruments (FICHA DE AMNALISIS DE HEMOGRAMA DEL
LACTANTE]} = los efectos de su aplicacidn.

Luego de hacer las observaciones perfinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.

DEFICTENTE

ACEPTAELE

BUENT | EXCELENTE

ongrusncia de

Items

Amplitud de
contenida

Redaccion de los
lterns

Claridad ¥
precisién

Pertinencia

En Hufnuce, = los 14 dias del mes de mayo del 2021

el

E
E
B
5
B
b

Dra. Marina fwercla AR de Tarazona
DNI [ 22815598



CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, M. MIDA AGUIRRE CANO con DNI M°_22427307 de profesidn, LIC.
ENFERMERIA sjerciendo actualmente como, DOCENTE en ls Institucion
FACULTAD DE ENFERMERIA-UNHEVAL

Por medic de la presente hago constar que he revisado con fines de
valiczcién del instrumento (FICHA DE OBSERVACION DE LAS MADRES DEL
CONSUMO DE SULFATO FERROSD) a los efectos de su aplicacin.

Luego de hacer las chservaciones perinentes, puedo formular las siguientes

Spreciaciones.
DEFICIENTE [ACEFTABLE |BUEND [ EXCELENTE

ongrusncia  de

Items X
Amplitud de X
contenido

Redaction de los X
ltzmns

Claridad ¥ X
precisian

Pertinencia X

En Hugnuce, & los 20 dias del mes de ABRIL dal 2021

Il

Ju Rt

=
— —

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Mg MIDA AGUIRRE CANO con DMI M.°_22427307 de profesidn, LIC.
ENFERMERIA ejerciendo actusimente como, DOCEMTE en la Insfitucion
FACULTAD DE ENFERMERIA-UNHEVAL.

Por medio de la preseniz hago constar que he revisado con fines de validacidn del
instrumento (FICHA DE OBSERVACION DEL CLAMPAJE UMBILICAL) =2 los

afecios de su aplicacitn.

Luegao de hacer las chservaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

sprecisciones.

DEFICIENTE | ACEFTABLE | BUEND | EXCELENTE
ongruencis  de
Items X
Amplitud de x
contenido
Redaccion de los X
ltems
Claridad ¥ X
precision
Pertinencia x

En Huanuca, & los 20 dias del mes de ABRIL d=l 2021
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Ma. MIDA AGUIRRE CAMO con DMl N® 22427307 de profesion, LIC.
ENFERMERIA ejerciendo actualmente como, DOCENTE en la Institucion
FACULTAD DE ENFERMERIA-UNHEVAL.

For medio de la presente hego constar gue he revisado con fines de
validacién del instruments (FICHA DE OBSERVACION DEL CONSUMO DE
HIERRO POLIMALTOSADO DEL LACTANTE) a los efectos de su splicacion.

Luega de hacer las ohservaciones perfinentes, puedo formular les siguientes

spreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTAELE | BUEND | EXCELENTE
ongruencia  de
liems X
Amplitud de X
contenida
Redaccion de los X
ltems
Claridad ¥ X
precisidn
Pertinencia X

En Husnuee, & los 20 dias del mes de ABRIL dal 2021

I .Q_f‘ﬂq Hd B

.r_-._

Firma

CONSTANCIA DE VALIDACION

o, Mg, MIDA AGUIRRE CAMO can DNI M2 22427307 de profesion, LIC.
ENFERMERIA ejerciendo acluglmente como, DOCEMTE en ls Institucion
FACULTAD DE ENFERMERIA-UNHEVAL.

Por medic de I presente hago constar que he revisado con fines de
validecién del instrumento (FICHA DE OBSERVACION DE LA LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA AL LACTANTE) = los efactos de su aplicacién.

Luegao de hacer las ohservaciones perfinentes, puedo formular Iss siguientes

apreciaciones.

DEFICIERTE | ACEFTABLE | BUEND | EXCELENTE
Tongruencia de X
Items
Amplitud de X
contenido
Redaccion de los X
liemns
Claridad ¥ X
precisién
Fertinancia X

En Hugnuco, & los 30 dias del mes de ABRIL del 2021
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NOTA BIOGRAFICA

1. DATOS PERSONALES

1.1.

NOMBRE Y APELLIDOS : Dherott Tifany Quenia Aranda
Inga
LUGAR DE NACIMIENTO : Departamento de San Matrtin -

Provincia de Tocache - Distrito de Tocache

FECHA DE NACIMIENTO : 11 de diciembre de 1993

DIRECCION . Jr. Perene Mz F1 Lt.19

DNI : 48350176

CORREO : queniaai09@gmail.com
ESTUDIOS REALIZADOS

ESTUDIOS PRIMARIOS
e Institucion Educativa N°0413
ESTUDIOS SECUNDARIOS
e Institucion Educativa Particular “José Antonio Encinas
Franco”
ESTUDIOS SUPERIORES
e Universidad Nacional Hermilio Valdizan desde 2016 hasta

2021.


mailto:queniaai09@gmail.com
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. DATOS PERSONALES

e NOMBRE Y APELLIDOS : Yara Yanina Yazmin Arellano Espinoza
e LUGAR DE NACIMIENTO : Departamento de Huanuco — Provincia
de Huanuco — Distrito de Huanuco.

e FECHA DE NACIMIENTO  : 11 de octubre de 1996

e DIRECCION : Urb. Leoncio Prado Mz.L Lt.10
e DNI : 77089270
e CORREO . yaraarellano1196@gmail.com

2.1. ESTUDIOS REALIZADOS
ESTUDIOS PRIMARIOS
e Institucion Educativa Particular ASTEX “EL PRINCIPITO”
ESTUDIOS SECUNDARIOS
e Institucion Educativa Particular LIDER KIDS
ESTUDIOS SUPERIORES
e Universidad Nacional Hermilio Valdizan desde 2013 al 2021
e Instituto John Hopkins desde 2020 al 2021
e Instituto Cultural Peruano Norteamericano ICPNA desde

2019 hasta 2021.



UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE ENFERMERIA
DECANATO

ACTA DE SUSTENTACION

Asignado a la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional Hermilio Valdizén, siendo las 11.00 horas, del dia
30 de setiembre del 2022, ante los miembros integrantes del Jurado Calificader, nombrados mediante RESOLUCION N* 002-
2021-UNHEVAL-D-FENF, del 03.ENE 2022,

¥ Dra, Maria Luz Ortiz Cruz PRESIDENTE
¥ Dr. Luis Alberto Laguna Arias SECRETARIO
¥ Dra. Bethsy Diana Huapalla Céspedes VOCAL

La aspirante al Titulo de Licenciada en Enfermeria Dofia: DHEROTT TIFANY QUENIA ARANDA INGA, Bachiller
en Enfermeria; bajo la asesoria de la Dra. EUDONIA ALVARADO ORTEGA, (la Resolucién N*® 110-2021-UNHEVAL-D-ENF,
27 MAY 2021); procedi la defensa de la tesis titulado: “IMPACTO DE LOS FACTORES ASOCIADOS A LA INGESTA Y EL
CLAMPAJE UMBILICAL EN LOS NIVELES DE HEMOGLOBINA DE LOS NEONATOS Y LACTANTES DEL HOSPITAL
MATERNO INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI, HUANUCO-2021",

Finafizado &l acto de sustentacién, cada miembro del Jurado procedio a la evaluacion de la aspirante a la Titulo de
Licenciada en Enfermerla, tenienda presente los criterios siguientes:

e) Presentacion personal,

f) Exposicidn: el problema a resolver, hipotesis, objetivos, resultados, conclusiones, los aportes, contribucion a la
ciencia y/o solucion a un problema social y recomendaciones.

g) Grado de conviccion y sustento bibliografico utilizados para las respuestas a las intermogantes del Jurado y plblico
asistente.

h) Diccidn y dominic de escenario.

Asi mismo, el Jurado plantea a Ia tesis las observaciones siguientes:
Obteniando en consecuencia la Nota de Jicéanvere /9 ) equivalente a Execlnle por lo que se
declara Aprobado

(Aprobado o desaprobado)

_ Con lo que se dio por concluido el acto de Sustentacion de Tesis, en fe de lo cual firmamos la presente acta a las
/2.5 1= horas del dia 30 de setiembre de 2022

nm:'EEﬁ%EJB’ié i R

VOCAL

Deficiente. (11,12, 13)
Bueno (14, 15, 16)
Muy Bueno (17, 18)



UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN Lﬁ Yy
FACULTAD DE ENFERMERIA %_ég
DECANATO ijf..

ACTA DE SUSTENTACION

Asignado a |a Facultad de Enfermeria de la Universidad Naclonal Hermilio Valdizan, siendo las 11.00 horas, del dia 30 de
setiembre del 2022, ante los miembros integrantes del Jurado Calificador, nombrados mediante RESOLUCION N° 002-2021-UNHEVAL-D-
FENF, del 03.ENE.2022;

¥ Dra. Maria Luz Ortiz Cruz PRESIDENTE
v" Dr. Luis Alberto Laguna Arias SECRETARIO
v Dra. Bethsy Diana Huapalla Céspedes VOCAL

La aspirante al Titulo de Licenciada en Enfermerfa Dofia: YARA YANINA YAZMIN ARELLANO ESPINOZA, Bachiller en
Enfermeria; bajo |a asesoria de la Dra. EUDONIA ALYARADO ORTEGA, (la Resolucion N° 110-2021-UNHEVAL-D-ENF, 27.MAY 2021);
procedi6 la defensa de a tesis titulado: “IMPACTO DE LOS FACTORES ASOCIADOS A LA INGESTA Y EL CLAMPAJE UMBILICAL EN
LOS NIVELES DE HEMOGLOBINA DE LOS NEONATOS Y LACTANTES DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL CARLOS SHOWING
FERRARI, HUANUCO-2021";

Finalizado el acto de sustentacion, cada miembro del Jurado procedi6 a la evaluacion de la aspirante a la Titulo de Licenciada
en Enfermeria, teniendo presente los crilerios siguientes:

a) Presentacion personal.

b) Exposicion: el problema a resolver, hipdtesis, objetivos, resultados, conclusiones, los aportes, contribucion a la ciencia y/o
solucién a un problema social y recomendaciones.

¢) Grado de conviccién y sustento bibliografico utilizados para las respuestas a las interrogantes del Jurado y publico asislente.

d) Diccién y dominio de escenario.

Asi mismo, el Jurado plantea a a tesis las observaciones siguientes:
Obteniendo en consecuencia la Nota dey/ea"w‘? A 9) equivalente a ... [,vce/ch:/c ...... por lo que se declara Aprobado
{Aprobado o desaprobado)

Con lo que se dio por concluido el acto de Sustentacion de Tesis, en fe de lo cual firmamos la presente acta a las A2 S\/“‘
horas del dia 30 de setiembre de 2022,

Dra. Bethsy Diana Huapalla Cespedes

VOCAL

Deficiente ~ (11,12, 13)
Bueno (14, 15, 16)
Muy Bueno (17, 18)
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE ENFERMERIA

DIRECCION DE INVESTIGACION

turnitin@

CONSTANCIA ANTIPLAGIO

CODIGO: 051-UI-FE
Prov. 1474-2022-UNHEVAL-D-FENF.

LA DIRECTORA DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION DE LA
FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL
HERMILIO VALDIZAN, HACE CONSTAR:

Que, la tesis “IMPACTO DE LOS FACTORES ASOCIADOS A LA INGESTA Y EL
CLAMPAJE UMBILICAL EN LOS NIVELES DE HEMOGLOBINA DE LOS
NEONATOS Y LACTANTES DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL CARLOS
SHOWING FERRARI, HUANUCO - 2021”, presentado por las tesistas ARANDA INGA
Dherott Tifany Quenia y ARELLANO ESPINOZA Yara Yanina Yazmin, tiene 30% de
similitud y CUMPLE con lo que indica la Tercera Disposicion Complementaria del Reglamento
General de Grados y Titulos modificado de la UNHEVAL “Los trabajos de investigacion y tesis
del pre grado deberan tener una similitud maxima de 35% y de posgrado y segundas

especialidades una similitud de 25%”. Y en caso de articulos cientificos en un mdximo de 30% .
Se expide la presente constancia a solicitud de la interesada, para el fin académico correspondiente.

Cayhuayna, 26 de septiembre de 2022

Dra.ZJavita D. Soto Hilario
Unidad de Investigacion
Facultad de Enfermeria
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AUTORIZACION PARA PUBLICACION DE TESIS ELECTRONICA
1. IDENTIFICACION PERSONAL

« Apellidos y nombres: Aranda Inga Dherott Tifany Quenia; DNI: 48350176;
Correo electronico: queniaai09@gmail.com; Celular: 918565175.

. Apa:uidcs y nombres: Arellano Espinoza Yara Yanina Yazmin; DNI: 77089270,
Correo electronico: yaraarellano1196@gmail.com; Celular: 993944273.

2. IDENTIFICACION DE LA TESIS

PREGRADO F

FACULTAD DE ENFERMERIA
E.P. ENFERMERIA
TESIS PARA OPTAR EL TiTULO DE LICENCIADA EN ENFERMERIA

TITULO DE TESIS: “IMPACTO DE LOS FACTORES ASOCIADOS A LA INGESTA
Y EL CLAMPAJE UMBILICAL EN LOS NIVELES DE HEMOGLOBINA DE LOS
NEONATOS Y LACTANTES DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL CARLOS
SHOWING FERRARI, HUANUCO - 2021",

Tipo de acceso que autoriza (n) el (los) autor (es)

MARCA “X" CATEGORIA DE DESCRIPCION DEL
ACCESO ACCESO
X Es publico y accesible el
documento a texto
PUBLICO completo por cualquier

tipo de wusuario que
consulta el repositorio.

| Solo permite el acceso el
RESTRINGIDO registro del dato con
informaciéon basica, mas
no al texto completo.

Al elegir la opcién “publico”, es a traves de la presente autorizo o autorizamos
de manera gratuita al repositorio institucional - UNHEVAL, a publicar la version
electronica de esta tesis en el portal web.repositorio, unheval.edu.pe por un plazo
indefinido, consistiendo que con dicha autorizacién cualquier tercero podra acceder a



dichas paginas de manera gratuita, pudiendo revisarla, imprimirla o grabarla siempre
y cuando se respete |a autoria y sea citada correctamente.

En caso que haya marcado la opcién “restringido” por favor detallar las razones
por las que se eligit este tipo de acceso

()1 afio
() 2 anos
() 3 afios
()4 afos

Luego del periodo sefialado por usted (ES), automaticamente la tesis pasara a ser de
acceso publico.
Fecha y firma de las autoras: 04 - LC - 2022
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