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LACTANCIA MATERNA Y ESTADO NUTRICIONAL DEL LACTANTE DE
TRES A SEIS MESES, CENTRO DE SALUD CHEQUEN, CHEPEN

Rossany Paucar Gémez!
Doris Graciela Torres Rios?
Dra. Mercedes, Rodriguez Sanchez?

RESUMEN

Investigacion, de tipo descriptivo correlacional de corte transversal, realizado en el
Centro de salud Chequén, durante los meses de enero-febrero del 2017, con la finalidad
de establecer si existe relacion entre tipos de lactancia materna y el estado nutricional de
los lactantes de tres a seis meses. La muestra estuvo constituida por 171 madres que
cumplieron con los criterios de inclusion. Los instrumentos utilizados fueron dos: El de
tipo de lactancia materna y el de estado nutricional del lactante de tres a seis meses. La
informacién obtenida fue procesada y analizada en el programa SPSS version 19 y
presentados en tablas simples y de doble entrada absolutas y porcentuales. Para
determinar la relacién entre variables se utilizé la prueba estadistica de independencia
de criteriosofinChbs Cuedubtados o RIt56.Th dbdas
madres de lactantes de tres a seis meses brindan una lactancia materna exclusiva, el
25.2% una lactancia mixta y el 18.1% una lactancia artificial; de acuerdo al estado
nutricional el 78.4 % de los lactantes presenta un estado nutricional normal, seguido de
un 12.8% que presenta sobrepeso/obesidad, el 7.6% talla baja y solo el 1.2% presenta
desnutricion. Existe relacion estadistica significativa entre tipos de lactancia materna y
estado nutricional (P= 0.000).

Palabras Claves: Lactancia materna, estado nutricional, lactante.
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BREASTFEEDING AND NUTRITIONAL INFANT STATUS OF THREE TO SIX
MONTHS, HEALTH CENTER CHEQUEN, CHEPEN
Rossany Paucar Gémez!
Doris Graciela Torres Rios 2
Dra. Mercedes, Rodriguez Sanchez?

ABSTRACT

Descriptive correlational research of cross-section, made at the Health Center Chequen,
during the months of January to February 2017, in order to establish whether there is a
relationship between types of breastfeeding and the nutritional status of infants in three
To six months. The sample consisted of 171 mothers who met the inclusion criteria. The
instruments used were two: The type of breastfeeding and the nutritional status of the
infant from three to six months. The information obtained was processed and analyzed in
the program SPSS version 19 and presented in simple and double entry absolute and
percentage tables. To determine the relationship between variables, the statistical test of
independence of criteria "Chi Square" was used. The results obtained indicated that
56.7% of mothers of infants aged three to six months offered exclusive breastfeeding,
25.2% a mixed breastfeeding and 18.1% an artificial breastfeeding; According to the
nutritional status, 78.4% of the infants present normal nutritional status, followed by
12.8% who are overweight / obese, 7.6% are low, and only 1.2% are malnourished.
There is a significant statistical relationship between types of breastfeeding and
nutritional status (P = 0.000).

Keywords: Breastfeeding, nutritional status, lactating.
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I. INTRODUCCION

Las practicas deficientes de lactancia materna y alimentacion
complementaria estdn muy difundidas. A nivel mundial, se ha estimado
gue solamente el 34.8% de lactantes reciben lactancia materna exclusiva
durante los primeros seis meses de vida; la mayoria recibe algun otro tipo
de alimento o liquido en los primeros meses. Los alimentos
complementarios frecuentemente son introducidos demasiado temprano o
demasiado tarde y son, en general, nutricionalmente inadecuados e

inseguros (Fewtrell, 2011).

La Situacion de la lactancia en el Mundo: Las cifras de lactancia
materna exclusiva en menores de 6 meses, varian mucho entre los paises
(desde menos de 30% hasta mas de 60%) y no todos reportan datos.
Desde la Declaracién de Innocenti, el promedio de la lactancia materna
exclusiva en los primeros 6 meses de edad, en el mundo aumenté de 34 a
41%, pero luego ha bajado a 36-38% hasta el afio actual, Fondo de las

Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, 2014).

Segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar en Perd una
de las investigaciones estadisticas mas importantes que ejecuta de

manera continua el Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica



(INEI/ENDES, 2014), respecto a la lactancia reporta que el 68,4% de
nifias y nifios menores de seis meses de edad presentan lactancia
materna exclusiva y el 10,2% nifios entre seis a nueve meses de edad
continuaban alimentandose con solo lecha materna. Asi mismo del total
de niflas y niflos menores de seis meses de edad (97,3%) que fueron
amamantados solo con leche materna, el 23,1% recibieron ademés leche
no materna, el 2,5% solo agua, el 2,4% complementos, y el 0,7% otro tipo
de liquidos (agua/jugos) y el uso del biberdon en nifias y nilos menores de
seis meses de edad represento el 29,1%; mientras que entre los infantes
de 18 a 23 meses de edad este porcentaje fue superior 55,0%

(INEI/ENDES, 2014).

Estos datos nos podrian indicar que las acciones emprendidas
estan dando resultados positivos, al ser uno de los porcentajes mas altos
del decenio. Si profundizamos en estos resultados, observamos que la
Lactancia materna exclusiva (LME) en las areas rurales es la que con el
paso de los afios ha incrementado en mayor proporcion, siendo la region

de la selva, la que concentra un porcentaje mayor en LME.

Sin embargo en los ambitos urbanos y de la costa, los porcentajes
no han variado significativamente, donde el porcentaje de LME no
sobrepasa el 68%, esto debido a que la LME a pesar de ser una practica

cultural ancestral, encontramos que el 44% de los recién nacidos,



especialmente en esta zona, inician la LME después de la crucial primera
hora, convirtiéndose en un riesgo para la introduccion de biberones

(Ministerio de Salud, 2014).

Este problema esta asociado a los establecimientos de salud
donde nacen las nifias/os y que no cumplen con el cuarto paso de la LM
exitosa (Ayudar a las madres a iniciar la lactancia durante la primera hora
después del parto) en el marco de los iniciativa de Hospitales Amigos de
la Madre y el Nifio. Asimismo, se observa que 3 de cada 4 nifios reciben
LME hasta el primer mes, la proporcién disminuye a 2 de cada 3 cuando
el niflo cumplio el tercer mes y se reduce a 1 de cada 2 al llegar al quinto
mes de vida, problema asociado a la incorporacion al mercado laboral de

las madres que dan de lactar (MINSA, 2014).

Las practicas optimas de alimentacion del lactante y del nifio
pequefio, se sitlan entre las intervenciones con mayor efectividad para
mejorar la salud de la nifiez. En un analisis reciente de estudios llevados a
cabo en Ghana, la India y el Perd muestra que los lactantes no
alimentados al pecho tenian 10 veces mas probabilidades de morir que
los que recibieron leche materna como alimento predominante o exclusivo
La desnutricion esta asociada al menos con el 35% de las muertes que

ocurren en la nifiez; por otra parte, la desnutriciébn es la principal causa



gue evita que los niflos que sobreviven alcancen su completo potencial de

desarrollo Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2011).

Alrededor del 32% de nifios menores de cinco afios de edad en
paises en desarrollo presentan baja talla para la edad y el 10% estan
demasiados (bajo peso para la talla). Se ha estimado que las préacticas
inadecuadas de lactancia, especialmente la lactancia materna no
exclusiva durante los primeros seis meses de vida, provoca 1.4 millones

de muertes (Black, 2011).

Muchas de estas muertes son causadas por la diarrea vy la
neumonia, que son mas frecuentes y tienen mayor gravedad, entre los
ninos que son alimentados de manera artificial (con leche artificial
comercial). Las enfermedades diarreicas se presentan con mayor
frecuencia entre los nifios que reciben alimentacion artificial, incluso en

situaciones donde existe una higiene adecuada (Innis, 2011).

Una adecuada nutricion durante la infancia y nifiez temprana es
esencial para asegurar que los nifios alcancen todo su potencial en

relacion al crecimiento, salud y desarrollo. La nutricion inapropiada puede,



también, provocar obesidad en la nifiez, la cual es un problema que se va

incrementando en muchos paises (Covas, 2011).

Segun el informe técnico del estado nutricional por etapas de vida
en la poblacion peruana 2013 7 2014 emitido por la Direccion Ejecutiva de
Vigilancia Alimentaria Nutricional del Ministerio de Salud (MINSA)
publicado en el 2015 concluye que la desnutricion crénica es de 14.9%,
siendo en mayor proporcion en el area rural, mujeres, sobretodo en la
sierra y selva, mostrandose un incremento en niflos hasta los dos afios y
un disminucion ligera en nifios hasta los cinco afios. Mientras que el 3.9%
de nifios presentan una desnutricion global siendo mayor en los varones
en la zona rural, sierra y selva, y solo el 1.1 % de nifios presentan una
desnutricion aguda. Por otro lado la prevalencia del sobrepeso fue 7.4% y

la obesidad fue 1.9% (MINSA, 2015).

Por lo tanto los problemas nutricionales por deficiencia y por
exceso de peso coexisten en el Perd, constituyéndose el sobrepeso y la
obesidad como un problema de salud publica, existiendo ademas un alto
y muy alto riesgo de enfermar en la poblacién adulta. La anemia es un
problema moderado de salud publica en los nifios, las mujeres en edad

fértil y gestantes peruanas (Alvarez, 2015).



La lactancia materna (LM) es un importante factor positivo en la
Salud Publica y las practicas 6ptimas de lactancia materna, se convierten
en la accion preventiva mas eficaz para prevenir la mortalidad en la nifiez,
lo que a su vez, es uno de los Objetivos de Desarrollo del Milenio de la
OMS. La lactancia materna es fundamental para permitir un desarrollo y
crecimiento adecuados, reducir el riesgo de enfermedades crénicas e
infecciones y mejorar la supervivencia infantil, principalmente durante los

primeros meses de vida (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2016).

La lactancia materna en el marco de la Estrategia Mundial para la
Alimentacion del Lactante y del nifio pequeiio de la OMS, es definida
como un acto natural y como un comportamiento aprendido, mediante el
cual se proporciona un alimento ideal para el crecimiento y el desarrollo
sano de los lactantes; asimismo es parte del proceso reproductivo con
repercusiones importantes y beneficiosas en la salud de la madre

(MINSA, 2015).

La LM es un comportamiento natural del ser humano. Desde
tiempos ancestrales ha sido la forma de alimentar a los recién nacidos, al
mismo tiempo que el abandono precoz de la lactancia o la decision de no
amamantar han sido un problema. Mas recientemente, en una sociedad

donde las enfermedades crénicas fungen como principales causas de



morbilidad y mortalidad, la practica de la LM ha sido rezagada (Delgado y

Diaz, 20086).

La cultura del biberon ha sido sinébnimo de modernidad, y es
considerada uno de los factores determinantes del abandono de la LM
junto con las practicas hospitalarias erréneas, la desinformacion del
personal de salud, la publicidad masiva en favor de las formulas lacteas y
la incorporacion de la mujer al mercado laboral por lo que cabe mencionar
diferentes tipos de lactancia como es el caso de la lactancia materna

exclusiva, lactancia artificial y lactancia mixta (Delgado y Diaz, 2006).

Lactancia materna exclusiva (LME) es el tipo de alimentacion en
la cual se ofrece exclusivamente pecho materno para alimentar a los(as)
nifos(as) sin agregar ningun otro tipo de alimento. Al nacer, la LME es
una practica mayoritaria en el mundo, comuan en paises en desarrollo y de
bajos ingresos; sin embargo, los porcentajes de amamantados(as) en la
primera hora, lactados en forma exclusiva al sexto mes y la duracién
mediana de la lactancia materna, son menores que lo recomendado

(Gonzélez, 2005).



Segun la OMS al respecto sostiene que la alimentacién al seno
materno o lactancia materna (LM) es aquélla donde se obtiene leche del
pecho materno y provee a los bebés los nutrimentos necesarios para su
desarrollo, crecimiento y salud 6ptimos. Para tener clara la definicion de

I exclusividadg el Comité de expertos de la OMS define a la LME como la

forma de alimentacién que recibe solamente leche del pecho de la madre,
sin recibir ningun tipo de alimentos liquidos o sélidos, ni siquiera agua con
la excepcion de solucién de rehidratacion oral, gotas o jarabes de
suplementos de vitaminas o minerales o medicamentos y ademas

proporciona al bebé los nutrientes y la energia que necesita (OMS, 2014).

El lactante amamantado recibe el Unico alimento cuya
composicion y equilibrio de nutrientes se adaptan dinAmicamente a sus
requerimientos cambiantes durante las diferentes etapas de su
crecimiento en los primeros meses Yy provee nutrientes esenciales
especificos para el sistema nervioso central que crece aceleradamente en
ese periodo. Por la caracteristica bioactiva de sus componentes y por ser
un tejido vivo, con células activas con funciones multiples, su aporte
nutricional es satisfactorio en todo sentido, proteinas, hidratos de carbono.
Las vitaminas que contiene suelen ser, como los lipidos, sensibles a la

dieta materna (Meneghello, 2013).



Los lactantes amamantados son mas armonicos en sus patrones
de desarrollo sensorial, emocional y psicomotor y presentan mayor
coeficiente intelectual. Logran un desarrollo mas armoénico del macizo
craneofacial y una mejor memoria. Tienen mejor respuesta inmunitaria
ante la mayoria de las vacunas, mejor desarrollo cognitivo tanto los nifios
nacidos de término y con peso normal como los nifios de pretérmino y/o

de bajo peso (MINSA, 2013).

Por lo tanto se discute si esto es efecto de la especificidad
incomparable de la leche humana (LH) o de lo que rodea a la lactancia
materna (LM): contacto, estimulo, lenguaje, emocion, sefiales mutuas de
placer, satisfaccion, plenitud y la retroalimentacion positiva que el nifio
devuelve a su madre. Presentan también menor incidencia de una serie
de patologias, lo que impacta en la disminucién de la mortalidad infantil

(MINSA, 2013).

Ademas incluye una serie de intercambio de sefales entre la
madre y el bebé, que inician y potencian un vinculo y un apego, esto por
el contacto inmediato al nacimiento, piel a piel, sin interferencias
innecesarias, promueve el mutuo reencuentro; el bebé apoyado en el
pecho materno se calma con los latidos, la voz y el olor que reconoce, y

comienza a mamar. Esta vivencia Unica desencadena mecanismos



hormonales que facilitan la lactancia y contribuyen al vinculo (Reyes y

Martinez, 2011).

Las propiedades antiinfecciosas de la Leche Humana (LH)
proveen barreras fisicas y bioquimicas que disminuyen la exposicién del
lactante a agentes patdgenos ambientales; los agentes bioactivos que
contiene potencian el sistema inmunitario del lactante. En general,
muchos componentes nutricionales de la LH cumplen mas de una funcion:
antiinfecciosa, inmunomoduladora, etc. Los factores antiinflamatorios de
la LH, que neutralizan los radicales libres, los factores de crecimiento
epidérmico, la lactoferrina y factores citoprotectores como las
prostaglandinas contribuyen a potenciar sus efectos protectores

(Meneghello, 2013).

El eje entero-bronco-mamario estd basado en el transporte de
células linfoides desde las placas de Peyer donde radica el (TLAI) o del
(TLAB) hasta el intestino delgado y los bronquios, y por ultimo hasta las
glandulas mamarias, donde éstas producen IgAs. Por intermedio del eje
entero-bronco-mamario la leche materna contiene anticuerpos IgA contra
todos los microorganismos y antigenos alimentarios a que la madre ha

sido expuesta. De esta forma la leche materna contiene anticuerpos del

10



tipo IgAs contra antigenos "O" de E. coli, Shigella, Salmonella,

anticuerpos "K" de E. coli (Asociacion Espafiola de Pediatria, 2008).

Algunos de los componentes de la LH, como los oligosacaridos,
estimulan el crecimiento del Lactobacillus bifidus, flora sapréfita, cuya
funcién en la luz intestinal es impedir la adhesion al epitelio intestinal de
bacterias patdgenas. La lactoferrina, una glucoproteina especifica capaz
de transportar el hierro al interior de las células, cumple un papel
antimicrobiano. Las inmunoglobulinas contenidas en la LH: IgA, IgM, 1gG,
otorgan proteccidon inmunitaria. La IgAs es la mas importante en la LH, por
SuU mayor concentracion y por su presencia en las mucosas, que permite

frenar la entrada de gérmenes (Meneghello, 2013).

Ademas la lactoferina es una glucoproteina especifica capaz de
transportar el hierro al interior de las células, cumple un papel
antimicrobiano, ya que al captar todo el hierro de la luz intestinal lo resta
para el crecimiento bacteriano. El factor de crecimiento epidérmico es un
polipéptido que estimula el crecimiento y la maduracion de epitelios de la
mucosa del intestino. Las inmunoglobulinas contenidas en la LH: IgA, IgM,
IgG, otorgan proteccion inmunitaria. La IgAs es la mas importante en la
LH, por su mayor concentracién y por su presencia en las mucosas, que

permite frenar la entrada de gérmenes (Meneghello, 2013).

11



Ademas de factores de proteccidn inmunoldgica, influye el
diferente mecanismo de succién al pecho que al biberén. Al mamar, el
bebé obtiene la leche por accién de la lengua que, colocada por debajo
del pezén y la areola, la exprime por movimientos peristalticos que
generan presion negativa, hacia el fondo del paladar en un verdadero

I ordefied Se ha observado que la succién al pecho previene la

maloclusidn, la respiracion bucal y el paladar ojival (Torresani, 2015).

Por otro lado la LH tiene componentes especificos para el
desarrollo del cerebro humano postulan o demuestran un mejor desarrollo
cognitivo en lactantes amamantados. La LH contiene acidos grasos
poliinsaturados de cadena larga, con accion también sobre la retina, y
otros componentes como glucoproteinas especificas, hormonas y factores
de crecimiento que actuan directamente a nivel bioquimico del sistema
nervioso central (SNC) y su desarrollo funcional o modificando de forma
indirecta sistemas sensoriales que afectan el desarrollo cerebral (Reyes y

Martinez, 2011).

La LM seria un factor de proteccion para la obesidad, con una
reduccion del riesgo de esta enfermedad que varia entre 7 y 24% entre
los amamantados y los no amamantados. Un metaanalisis muestra una

reduccion del 39% en el riesgo de diabetes tipo Il en amamantados al

12



menos 6 meses, en personas con predisposicion familiar. Existe también
una asociacion entre LM por 6 meses y menor riesgo de leucemia
linfocitica aguda y mieloide aguda (19 a 15% menor riesgo). La LM,
sumado al efecto protector de dormir en posicion prona y evitar el tabaco
en el embarazo, la lactancia y en el hogar, reduce el riesgo del sindrome

de muerte subita (Meneghello, 2013).

El abandono del amamantamiento, como forma habitual de
alimentacion de los lactantes, es un problema con importantes
implicaciones personales, sociales y sanitarias. Existen circunstancias
esporadicas en las que la madre no puede dar de lactar a su hijo, estas
condiciones son: bebé abandonado, muerte de la madre, madre con VIH-
SIDA, enfermedad grave de la madre, utilizacion de algunos
medicamentos o drogas intravenosas, recién nacido con ciertas
enfermedades metabdlicas. Asi mismo actualmente, debido a la falta de
tiempo y a la modernizacion, muchas mujeres optan por realizar el tipo de
lactancia Artificial a sus bebes, sin pensar en las consecuencias a largo

plazo que esto puede tener (OMS, 2016).

La lactancia artificial es solo la alimentacion con férmulas lacteas
preparadas artificialmente y no recibe nada de leche materna, siendo la

base de los mismos la leche de vaca. La leche de vaca pura esta

13



totalmente contraindicada para el bebé ya que aporta contenidos
excesivos de sodio, proteinas y fésforo, que pueden resultar perjudiciales
para el rifion y los intestinos del lactante al no estar lo suficientemente
maduros. Ademas, los lactantes tienen mayor probabilidad de desarrollar
una alergia a las proteinas y particularmente a las contenidas en la leche
de vaca. Presentan entonces diarrea, vomitos, dolores abdominales vy

gases (UNICEF, 2013).

Lactancia artificial se refiere a que unicamente la leche que recibe
el lactante es leche adaptada, bien sea de inicio, de continuacion o de
crecimiento. Se llaman formulas adaptadas porque se adaptan a las
caracteristicas del lactante y no contienen los anticuerpos que contiene la
leche materna, asi también las leches de sustitucion son, segun la OMS,
medicinas nutricionales y no productos de consumo comun y corriente.

Como tales deben ser prescritas con receta médica (Flores, 2011).

El lactante entre tres y seis meses que crece con mayor lentitud
dentro de las especies de humanas, la leche materna humana tiene
menor contenido proteico. Si ofrecemos leches de otras especies a los
lactantes, como la leche de vaca, les estamos sobrecargando sus
sistemas metabdlico y excretor con altas concentraciones de proteinas

gue, ademas, no tienen la misma composicion en caseina y proteinas del

14



suero, ni la misma composicion de aminoacidos, necesarios para un

desarrollo 6ptimo del sistema nervioso (Daniels, 2012).

Se ha comprobado que los nifios alimentados con férmula tienen
mas grasa en los tejidos del cuerpo que los nifios alimentados con leche
materna. Por lo tanto, es importante vigilar el peso de los bebés
alimentados con férmula para evitar el sobrepeso y la obesidad en los
primeros afios de la vida. Ademas una creciente cantidad de pruebas
vincula a la lactancia artificial con riesgos para la salud cardiovascular,
incluyendo incremento de la presidn sanguinea; niveles anormales de
colesterol en sangre y ateroesclerosis durante la edad adulta, por lo cual
en la etapa de la lactancia de tres a seis meses remite de vital importancia

recibir lactancia materna (Kent, 2011).

A largo plazo, los lactantes alimentados de manera artificial tienen
un mayor riesgo de padecer enfermedades que tienen una base
inmunoldgica, como son el asma y otras condiciones atopicas; diabetes
tipo I; enfermedad celiaca; colitis ulcerativa y enfermedad de Crohn. La
alimentacion artificial también ha sido asociada con un mayor riesgo para

desarrollar leucemia durante la nifiez (Forsythe, 2011).
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Asi mismo, el otro tipo de lactancia es la mixta la cual consiste en
ofrecer al lactante leche materna y leche artificial, en mayor o menor
proporcion la misma que muchas veces puede ser indicada en casos de
hipogalactia, razones sociales y/o infecciones maternas. La lactancia
mixta puede ser de método coincidente es decir en una misma toma el
lactante recibe lactancia materna y después lactancia artificial o de
método alternante donde el lactante recibe la toma exclusivamente de
leche artificial y la siguiente toma de leche materna (Inarejos y Chaure,

2004).

La cifra estimada de muertes de nifios debidas a la desnutricion
es de 3,1 millones, lo cual representa el 45% de todas las muertes de
nifos, en quienes las principales causas de muerte son las infecciones
respiratorias y diarreicas, asi como las relacionadas con su estado de
nutricion. El estado nutricional de un individuo refleja el grado en que se
cubren sus necesidades de nutrientes. El ingreso de nutrientes dependera
del consumo de alimentos, de la utilizacion que el organismo pueda hacer
de ellos, y de la influencia de factores socioeconémicos, emocionales,
culturales, fisicos, o bien el grado de adecuacion de las caracteristicas
anatémica y fisiolégicas del individuo, con respecto a parametro
considerados normales, relacionados con la ingesta, la utilizacion y la

excrecion de nutrientes (OMS, 2013).
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Estado nutricional es la situacion en la que se encuentra una
persona en relacién con la ingesta y adaptaciones fisiolégicas que tienen
lugar tras el ingreso de nutrientes. Evaluacion del estado nutricional sera
por tanto la accion y efecto de estimar, apreciar y calcular la condicién en
la que se halle un individuo segun las modificaciones nutricionales que se

hayan podido afectar (Bueno y Sarria, 2003).

Un estado nutricional oOptimo favorece el crecimiento y el
desarrollo, mantiene la salud general, brinda apoyo a las actividades
cotidianas y protege al individuo de las enfermedades y trastornos.
Cualquier situacion de desequilibrio por deficiencia o exceso de
nutrientes, comprometera el estado nutricional y sus funciones vitales

(Diaz, 2008).

En los lactantes antes del primer afio de vida, es muy importante
la vigilancia nutricional debido a la gran velocidad de crecimiento.
Cualquier factor que altere este equilibrio, repercute rapidamente en el
crecimiento y desarrollo del nifio. Por esta razén el control periddico de
salud constituye el elemento mas valioso en la deteccion precoz de
alteraciones nutricionales, ya que permite hacer una evaluacion oportuna

y adecuada (Restrepo, 2013).
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Clasificacion de la valoracion nutricional: son escalas de
valoracion nutricional, caracterizadas por su facil aplicacion e
interpretacion y recomendadas por la Organizacion Mundial de la Salud.
La antropometria es una técnica incruenta y poco costosa, portatil y
aplicable en todo el mundo para evaluar el tamafio, las proporciones y la
composicion del cuerpo humano. Refleja el estado nutricional y de salud y
permite predecir el rendimiento, la salud y la supervivencia. Como tal, es
un instrumento valioso actualmente subutilizado en la orientacion de las

politicas de salud publica y las decisiones clinicas (MINSA, 2009).

Los indices antropométricos son combinaciones de medidas.
También pueden relacionarse con estandares de normalidad segun edad
y sexo. Asi, a partir del uso de Graficos o Tablas de referencia, se
obtienen los indices basicos en nifios que son: peso para la edad (P/E),
que reflejla la masa corporal alcanzada en relacion con la edad
cronologica. Es un indice compuesto, influenciado por la estatura y por el
peso relativo. La Talla/edad (T/E) refleja el crecimiento lineal alcanzado
en relaciéon con la edad cronolégica y sus déficits se relacionan con
alteraciones acumulativas de largo plazo en el estado de salud y nutricién.
Peso/talla (P/T) refleja el peso relativo para una talla dada y define la

proporcionalidad de la masa corporal (OMS, 2006).
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Como ya se mencion0, cada indice da cuenta de una dimension
corporal distinta y permite caracterizar un tipo de déficit o de exceso.
Desde el punto de vista estrictamente nutricional, en la practica se podria
sintetizar como: La talla/edad (T/E) baja se asocia con desnutricién
cronica o secuelar, el peso/talla (P/T) bajo (o el IMC/edad bajo) es
indicador de emaciacion o desnutricion aguda y el peso/talla (P/T) alto (o

el IMC/edad alto) es indicador de sobrepeso (OMS, 2006).

Se llama desnutricién a aquella condicion patoldgica inespecifica,
sistémica y reversible en potencia que resulta de la deficiente utilizacion
de los nutrimentos por las células del organismo, se acompafa de
variadas manifestaciones clinicas relacionadas con diversos factores
ecoldgicos, y ademas reviste diferentes grados de intensidad. Se trata de
un problema mundial que refleja los programas econémicos y de salud; en

particular, la distribucidn de los recursos de las naciones (Hartman, 2012).

El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacion
anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud, el
sobrepeso es el peso para la estatura con mas de dos desviaciones
tipicas por encima de la mediana establecida en los patrones de
crecimiento infantil; y la obesidad es el peso para la estatura con mas de
tres desviaciones tipicas por encima de la mediana establecida en los

patrones de crecimiento infantil. Los niflos obesos y con sobrepeso
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tienden a seguir siendo obesos en la edad adulta y tienen mas
probabilidades de padecer a edades mas tempranas enfermedades no
transmisibles como la diabetes y las enfermedades cardiovasculares

(OMS, 2016).

La talla baja aquélla que es inferior al percentil 3 correspondiente
al sexo y la edad. Es importante recordar que el déficit de talla es uno de
los problemas nutricionales de mayor prevalencia en nuestro pais. Se
trata de un proceso lento (cronico) en el que confluyen muchos factores
adversos del nifilo y su ambiente. Se sabe que las alteraciones en talla
son reversibles durante los primeros 2 a 3 afios de vida; luego, la talla
alcanzada puede representar una situacion secuelar dificilmente
recuperable. Por lo tanto, la deteccion temprana del inicio de estos

retardos es esencial (MINSA, 2009).

Se entiende por I crecimiento y desarrolloA el conjunto de

cambios fisiolégicos que comprenden varios procesos como son: la
fecundacion del ovulo, la division y la diferenciacion de las células
pluripotenciales que formaran cada una de las estructuras del organismo,
participando en el desarrollo del feto, el crecimiento del lactante, la
infancia y adolescencia, hasta que el individuo alcanza la edad adulta o

madurez. En cuanto al I crecimiento fisicoA, se define como el
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incremento de tamafio del individuo y habitualmente se evalia midiendo
los cambios en altura, peso o ambos parametros a la vez (Munsinger,

2008).

El crecimiento en el periodo de lactancia es menor que el de la
vida intrauterina, pero mayor que el de las etapas preescolar y escolar. El
crecimiento del lactante sera analizado en relacion con sus variaciones en
peso, talla, perimetro cefalico, frecuencia respiratoria, frecuencia
cardiaca, presion arterial, agudeza visual, senos paranasales y denticion.
La etapa de lactante corresponde al primer afio de vida del nifio y en
funcidbn de sus necesidades nutricionales, se puede dividir en dos
subetapas. La primera va desde el momento del nacimiento hasta los 6
meses de edad, en la cual se alimenta al bebé exclusivamente con leche
de origen materno. La segunda abarca desde los 6 meses hasta el afio de

vida (Posada, 2005).

La inmadurez fisiol6gica del lactante de 3 a 6 meses lo hace
vulnerable a distintos alimentos. En neonatos esta inmadurez es
especialmente relevante en los sistemas relacionados con la absorcion y
metabolizacién de nutrientes, las ingestas recomendadas durante la
primera subetapa de la lactancia (hasta los 6 meses), se basan en el nivel
medio de energia y nutrientes que contiene la leche materna, ya que sera

el Unico alimento que cubra los requerimientos energéticos y nutricionales
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del lactante durante sus primeros meses de vida. El lactante tiene unos
requerimientos nutricionales superiores, debido a que a de cubrir de
forma muy rapida mayores necesidades fisiolégicas -crecimiento,

maduracion y desarrollo del organismo (Cruz, 2006).

He ahi la importancia del sujeto de estudio, el lactante de 3 a 6
meses debido al paso de anticuerpos. El paso de anticuerpos de tipo 1gG
provenientes de la madre (los anticuerpos son especificos para cada tipo
de antigeno y se les conoce también como Inmunoglobulinas: Ig) al bebe
es durante el tercer trimestre de gestacion hasta los 3 meses postnatales,
donde el lactante puede producir anticuerpos de tipo IgM (son el tipo de
anticuerpos que se forma en la fase aguda de una infeccion), pero su
sistema inmune no produce adecuadamente anticuerpos de otra clase
hasta los 6 meses. Por esto, es muy importante que los lactantes de 3 a 6
meses mantengan lactancia materna exclusiva ya que la leche materna
no solo provee una nutricion éptima, sino que ademas de esto, contiene
factores bioactivos que lo protegen de infecciones (Castillo y Rodriguez,

2009).

Las tres proteinas que se encuentran en altas concentraciones en
la leche materna y que tienen beneficios inmunolégicos son: la
inmunoglobulina A secretoria (anticuerpo IgA), la lactoferrina y la

lisozima. La IgA previene que se adhieran las bacterias a las paredes de
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las vias respiratorias del bebé o a las vias gastrointestinales, impidiendo

asi infecciones (Cruz, 2006).

Se han realizado algunos estudios de investigacion que guardan

relacién con una de las variables en estudio, asi tenemos:

A nivel Internacional, Guarango y Villavicencio, (2014) realiz6 la

i nvestigaci - n s obrlimentacMo, fhetdras dsaalados al d e a

destete precoz y su relacion con el estado nutricional en nifilos de 0-6

meses nacidos en el Hospital Vi cent e

estudio de tipo descriptivo, realizado en una muestra de 328 madres con
lactantes de 0-6 meses, concluyendo que la frecuencia de las
modalidades de alimentacién fueron: lactancia materna completa 76,2%;
parcial 19,8% vy alimentacion artificial 4%; siendo la falta de leche el
principal motivo de destete precoz. La valoracion nutricional evidencié una
frecuencia de emaciacion del 3,7%; emaciacion severa 6,1%; sobrepeso

5,2% y obesidad 3,7%.

A nivel nacional; Ubillis y Lamas, (2011) en la investigacion
titulada fAEstado nutricional del
lactancia del Instituto Nacional de Salud del Nifio-Li mao L os
obtenidos indicaron el porcentaje de lactantes eutréficos, de acuerdo al

tipo de lactancia, fue el siguiente: 92.8% en el grupo de lactancia materna
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exclusiva, 40.0% con lactancia mixta y 34.6% con lactancia artificial. El
porcentaje de lactantes con sobrepeso, de acuerdo al tipo de lactancia,
fué: 47.1% en el grupo de lactancia materna mixta, 46.2% con lactancia
artificial y 5.8% con lactancia materna exclusiva. Los lactantes con
desnutricion aguda, de acuerdo al tipo de lactancia, fue: 19.2% en el
grupo de lactancia artificial, 12,9% con lactancia mixta y 1,4% con
lactancia materna exclusiva.; concluyéndose que existe relacion
estadistica significativa entre el tipo de lactancia y el estado nutricional del

lactante.

Por otro lado a nivel regional; Gamarra, (2014) realizé la

i nvestigaci -n sobre fAlLactancia Materna

para Otitis Media Aguda en nifios menores de 3 afios del Hospital Belén
de Trujill oo, poamalitcs dbsegvacional, ratrospextiva, de
cohortes, se trabajé con una muestra de 120 nifios menores de 3 afos,
llegando a la conclusion que la frecuencia de otitis media aguda en los
nifos con lactancia materna parcial fue en 42% mientras que los nifios
con lactancia materna exclusiva fue de solo un 20%, confirmandose la
importancia de la lactancia materna exclusiva como factor protector para
la otitis media aguda en nifios menores de 3 afios de edad del Hospital

Belén de Truijillo.
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Asi también Sanchez, ( 2014) realizo |l a invest

de lactancia y estado nutricional de nifios menores de 1 afio del Centro de
Salud Pacanguilla 7 Chep®n o, i nvestigaci - -n
descriptiva, realizado en una muestra de 145 madres de nifios menores
de 1 afio concluyendo que el 86.8% de nifios presenta lactancia materna
exclusiva, 62.3% lactancia mixta y 44.5% lactancia artificial, asi también
el porcentaje de nifios menores de 1 afio con sobrepeso, de acuerdo al
tipo de lactancia fue de 56.1% en el grupo de lactancia materna mixta,
43.5% con lactancia artificial y 7 % con lactancia materna exclusiva
mientras que los niflos menores de 1 afio con desnutricion aguda, de
acuerdo al tipo de lactancia, fue: 25.1 % en el grupo de lactancia artificial,

18.3% con lactancia mixta y 4.3 % con lactancia materna exclusiva.

De acuerdo a lo expuesto anteriormente el presente trabajo de
investigacion tiene justificacion académica sentar las bases
metodoldgicas para un buen nivel nutricional del lactante de tres a seis
meses que acuden acompafados de sus madre al centro de salud de
Chequen. Alli la labor profesional de enfermeria cobra relevancia porque
posee la capacidad de orientar, cuidar y educar considerando a la madre

en sus dimensiones como un ser holistico.

Puesto que el profesional de enfermeria es capaz de brindar una

atencion personalizada contribuyendo en las madres que tengan un
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mayor conocimiento sobre los beneficios de la lactancia materna y del
estado nutricional en lactantes de tres a seis meses. Ademas los
resultados y conclusiones de la presente investigacion podran ser
utilizados por enfermeras, estudiantes de enfermeria y otras areas de
salud, dando asi a conocer los beneficios de la lactancia materna con el
estado nutricional de los lactantes. Asi mismo prevenir y reducir
enfermedades (EDAS, IRAS), en los lactantes y también los costos para

el sistema sanitario.

Ante esta situacion, surgio la imperiosa necesidad del desarrollo
de un estudio que permita saber el tipo de lactancia materna y el estado

nutricional de los lactantes de tres a seis meses.

Por lo expuesto anteriormente nos planteamos la siguiente interrogante:

¢ Existe relacion entre el tipo de lactancia materna y el estado nutricional
de los lactantes de tres a seis meses que acuden al Centro de Salud

Chequén, Chepén durante los meses Enero - febrero 20177
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OBJETIVOS

Objetivo general

Establecer si existe relacién entre tipos de lactancia materna y el estado
nutricional de los lactantes de tres a seis meses que acuden al Centro de

Salud Chequén, Chepén durante los meses Enero - febrero 2017.

Objetivo Especificos:

Determinar los tipos de lactancia materna de los lactantes de tres a seis
meses que acuden al Centro de Salud Chequén, Chepén durante los

meses Enero - febrero 2017.

Identificar el estado nutricional de los lactantes de tres a seis meses que
acuden al Centro de Salud Chequén, Chepén durante los meses Enero -

febrero 2017.
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ll. MATERIAL Y METODO

2.1. TIPO DE INVESTIGACION:

El presente estudio es de tipo descriptivo correlacional de corte
transversal ( Hernandez y Col, 2011) que se realiz6 en madres con
lactantes de tres a seis meses que acudan al Centro de salud Chequén,
Provincia de Chepén, Departamento La Libertad, durante los meses de

Enero - Febrero del 2017.

2.2. POBLACION EN ESTUDIO

Universo
Estuvo conformado por 297 madres de lactantes de tres a seis meses que
asistieron al servicio de Crecimiento y Desarrollo (CRED) durante Enero -

Febrero del affo 2015 en el Centro de Sal i

Muestra:
La muestra estuvo conformada por 168 madres y sus lactantes de tres a
sei s meses gque asisten al Centro de Sal u

Enero - Febrero del 2017, seleccionadas aleatoriamente. (Anexo 1).
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2.3. UNIDAD DE ANALISIS:
Estuvo conformada por cada una de las madres de los lactantes de tres a
seis meses que asistan al servicio de Crecimiento y Desarrollo del Centro

de Salud Pueblo Chequén que cumplan con los criterios de inclusion.

Criterios De Inclusioén:
1 Madres con lactantes cuyas edades estén en el intervalo de tres a seis
meses.

1 Madres que acepten ser encuestadas.

Instrumento de Recoleccion de Datos

Los instrumentos que se utilizaron fueron dos:

A. Instrumento para valorar el tipo de lactancia en lactantes de tres a

seis meses en el centro de salud chequen 2016. (Anexo 2).

Elaborada por los bachilleres Paucar y Torres (2016) de la Facultad
de Enfermeria UNT teniendo como fundamento tedrico la referencia
bibliografica de Meneghello 2013 - UNICEF 2013 - Inarejos y Chaure

2004.
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Consta de 1 pregunta, dividido en dos secciones, la primera sobre
datos informativos de la madre como edad, grado de instruccion,
ocupacion, procedencia y la segunda seccion de 1 item de tipo de

lactancia en lactantes de tres a seis meses.

. Instrumento para valorar el estado nutricional en lactantes de tres
a seis meses en el centro de salud chequen 2016. (Anexo 3).

Se utilizaron las tablas de valoracion nutricional antropométricas
establecidas por la OMS, 2006.

Son instrumentos de clasificacion nutricional rapida, que consiste en
un sobre con una abertura central por donde se visualizan los valores
referenciales de peso para la talla (P/T), peso para la edad (P/E) y talla
para la edad (T/E), correspondiente a los valores limites segun
desviaciones estandar que contienen un encarte o lamina interior

movible, que facilita la clasificacion nutricional respectiva.

Peso para la edad P/E:
< Al peso correspondiente a -2DE, se clasifica como desnutrido.
Entre los valores de peso -2DE y 2DE, se clasifica normal.

> Al peso correspondiente a 2DE, se clasifica sobrepeso.
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Peso para latalla P/T:

< Al peso correspondiente a -3DE, se clasifica desnutrido severo.
O Al peso c or-BEFsspdasiica desnatredo. a
Entre los valores de peso -2DE y 2DE, se clasifica normal.

O A ocprrespondiente a 3DE, se clasifica sobrepeso

> Al peso correspondiente a 3DE, se clasifica obesidad.

Talla para la edad T/E:
< A latalla correspondiente a -3DE, se clasifica talla baja severa.
O A la tall a e3DFE, cexclagficanataibajant e a

Entre los valores de talla de -2DE y 2DE, se clasifica normal.

> A la talla correspondiente a 2DE, se clasifica talla alta.

CONTROL Y CALIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS

No aplica para este tipo de instrumento puesto que los datos seran
recolectados de las historia clinica del menor de 5 afios que ya tienen un
grado de confiabilidad ademas de ser una base con valor legal

(Hernandez, 2003)
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VALIDEZ

Las preguntas de los instrumentos que se haran a la madre son simples y
sencillas de responder por lo tanto no necesitan de validacion (Baechle y

Earle, 2007).

PROCEDIMIENTO:

Para iniciar el proceso de recoleccion de datos:

Se coordinara anticipadamente con el director del Centro de Salud de
Chequen, con el propdsito de informar el objetivo de investigacion y
solicitar la autorizacion respectiva.

Luego de haber obtenido la autorizacién, se coordinara con la enfermera
responsable del servicio de CRED para tener accesibilidad a las historias
clinicas de los lactantes de tres a seis meses que seran atendidos en
dicho Centro de Salud. Como también al acceso el libro de atenciones
diarias. Luego se establecera fechas y horarios para la aplicacion de los
instrumentos.

Se realizara la identificacion de las madres con lactantes de tres a seis
meses segun criterios de inclusién, se les explicara de manera sencilla el
propdsito de la investigacion a fin de lograr su participacion voluntaria a
formar parte del estudio logrando asi su consentimiento, asegurandole
gue se respetara los principios éticos de anonimato y confidencialidad.

Se entrevistara a la madre de lactantes para precisar el tipo de lactancia

materna; a través de muestreo aleatorio simple. (Anexo 1).
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Se realizara la valoracion de los parametros somatométricos: peso, edad
y talla; tomando como referencia las tablas de valoracién del estado
nutricional (Anexo 3).

Se realizara la aplicacion de los instrumentos en la sala de espera del
Centro de Salud, en un tiempo de 15minutos por madre con su lactante.
Concluida la aplicacion de los instrumentos se concluird con el

agradecimiento por su colaboracion y participacion.

PROCESAMIENTO DE DATOS

Para la presente investigacion se utilizaron tablas de distribucion de
frecuencias unidimensionales y bidimensionales con sus valores
absolutos y relativos; asi mismo, se utilizaron graficos adecuados para
presentar los resultados de la investigacion.

Se contd con el apoyo de una hoja de calculo de Microsoft Excel y el
programa Statistica version 19.

Para determinar la relacién entre variables se utilizaron la prueba de
independencia de criterios chi cuadrado, considerando un nivel de

significancia de 0.05.

DEFINCION DE VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE:

TIPO DE LACTANCIA MATERNA EN LACTANTES DE TRES A SEIS
MESES:

Definicion Conceptual:
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La lactancia materna definida como un acto natural y como un
comportamiento aprendido, mediante el cual se proporciona un alimento
ideal para el crecimiento y el desarrollo sano de los lactantes; asimismo
es parte del proceso reproductivo con repercusiones importantes y

beneficiosas en la salud de la madre (MINSA, 2015).

Lactancia materna exclusiva: se define como la forma de alimentacion
del lactante que recibe solamente leche del pecho de la madre, sin recibir
ningun tipo de alimentos liquidos o sdlidos, ni siquiera agua con la
excepcion de soluciéon de rehidratacion oral, gotas o jarabes de

suplementos de vitaminas o minerales o medicamentos (OMS, 2014).

Lactancia artificial: es solo la alimentacion con formulas lacteas
preparadas artificialmente y no recibe nada de leche materna, siendo la

base de los mismos la leche de vaca (UNICEF, 2013).

Lactancia mixta: consiste en ofrecer al lactante leche materna y leche
artificial, en mayor o menor proporcion la misma que muchas veces puede
ser indicada en casos de hipogalactia, razones sociales y/o infecciones

maternas (Inarejos y Chaure, 2004).

Definicion Operacional:

Es la informacién de la madre en el momento que se le aplicara la

entrevista la cual se califica de acuerdo a la escala establecida:
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Lactancia materna exclusiva.
Lactancia artificial.

Lactancia mixta.

VARIABLE DEPENDIENTE:

ESTADO NUTRICIONAL DE LOS LACTANTES DE TRES A SEIS
MESES

Definicion Conceptual:

Estado nutricional es la situacion en la que se encuentra una persona en
relacion con la ingesta y adaptaciones fisiolégicas que tienen lugar tras el
ingreso de nutrientes. Evaluacion del estado nutricional sera por tanto la
accion y efecto de estimar, apreciar y calcular la condicion en la que se
halle un individuo segun las modificaciones nutricionales que se hayan

podido afectar (Bueno y Sarria, 2003).

Definicion Operacional:

Segun los patrones de crecimiento clasifican al estado nutricional de nifios
y nifias de 6 meses es determinada en base a los estandares T/E (talla /
edad), P/T (peso / talla) y P/E (peso / edad). Para ello, se usan las tablas

del OMS 2006.

Peso para la edad P/E:

< Al peso correspondiente a -2DE, se clasifica como desnutrido.

Entre los valores de peso -2DE y 2DE, se clasifica normal.
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Al peso correspondiente a 2DE, se clasifica sobrepeso.

Peso paralatalla P/T:

< Al peso correspondiente a -3DE, se clasifica desnutrido severo.

O Al peso c or-BEFsspdasiiica desnutredo. a

Entre los valores de peso -2DE y 2DE, se clasifica normal.

O Al peso corr esptasifidasebrepeso a 3 DE, s

> Al peso correspondiente a 3DE, se clasifica obesidad.

Talla para la edad T/E:

< Alatalla correspondiente a -3DE, se clasifica talla baja severa.
O A la tall a e3DE, ceclasficanataibajant e a
Entre los valores de talla de -2DE y 2DE, se clasifica normal.

> A la talla correspondiente a 2DE, se clasifica talla alta.

CONSIDERACIONES ETICAS:
En la presente investigacion se tuvieron en cuenta los lineamientos del
reporte de Belmont referido en Polit y Hungler (2000) que postula los

siguientes principios:

Principio de Beneficencia:
Que comprende sobre todos las cosas no hacer dafio. Este principio
implica a las madres que participaron en la investigacién que no solo se

les respetd sus decisiones y protegié del dafio, sino también en asegurar

36



su bienestar de tal manera que la informacién brindada no fue de ninguna

manera utilizada contra de ellas.

Principio de Respeto a la Dignidad Humana:

Comprende el derecho a la autodeterminacion y al conocimiento irrestricto
de la informacion. Lo cual quiere decir que las madres en estudio tuvieron
el derecho a ser informadas y asi mismo fueron capaces de decidir
voluntariamente su participacion en la investigacion sin el riesgo a

represalias o0 a un trato prejuiciado.

Principio de justicia:

Incluye el derecho de la madre a un trato justo y equitativo antes durante
y después de su participacion. Es decir se dio un trato respetuoso, amable
en todo momento a la madre participante y un trato sin prejuicios de
guienes se rehusaron a participar o que abandonaron el estudio después
de haber aceptado su participacion, ademas la informacion que brindaron
se mantuvo en la mas estricta confidencialidad lo cual pudo lograrse a

través del anonimato.

Anonimato y confidencialidad:
Toda investigacion involucra a seres humanos y conlleva a cierto grado
de intromision en la vida de los sujetos. Resulta asi, que los

investigadores se percataron de que la investigacién no invadié mas de lo
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necesario estos terrenos y conservo la primacia del sujeto a lo largo del

estudio.

Consentimiento informado:

Supone que las madres contaron con informacién adecuada respecto de
la investigacion, que fueron capaces de comprenderla y de ejercer su libre
albedrio, el cual les permiti6 aceptar o declinar voluntariamente la

invitacion a participar.
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[I. RESULTADOS

TABLA 1

TIPOS DE LACTANCIA MATERNA DE LOS LACTANTES DE TRES A

SEIS MESES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD CHEQUEN-

CHEPEN DURANTE LOS MESES ENERO - FEBRERO 2017

TIPOS DE LACTANCIA N° %
Exclusiva 97 56.7
Mixta 43 25.2
Artificial 31 18.1
Total 171 100.0
FUENTE: DATOS OBTENIDOS DE LA ENCUESTA T.L.M.E.N
X2=17.769 P =0.000 (p < 0.05) n=171
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TABLA 2

ESTADO NUTRICIONAL DE LOS LACTANTES DE TRES A SEIS
MESES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD CHEQUEN-CHEPEN

DURANTE LOS MESES ENERO - FEBRERO 2017

Estado Nutricional N° %
Desnutrido 2 1.2
Talla Baja 13 7.6
Normal 134 78.4
Sobrepeso / Obesidad 22 12.8
Total 171 100.0

FUENTE: DATOS OBTENIDOS DE LA ENCUESTA T.L.M.E.N.

X2 =11.513 P =0.009 ( p < 0.05) n=171
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TABLA 3

ESTADO NUTRICIONAL DE LOS LACTANTES DE TRES A SEIS

MESES SEGUN TIPO DE LACTANCIA MATERNA. CENTRO DE

SALUD CHEQUEN-CHEPEN DURANTE LOS MESES ENERO -

FEBRERO 2017

Tipos de Lactancia

Estado
Exclusiva Mixta Artificial
Nutricional
NI % N° % Ni %
Desnutrido 2 2.1 0 0.0 0 0.0
Talla Baja 0 0.0 5 11.6 8 25.8
Normal 95 97.9 28 65.1 11 355

Sobrepeso /

Obesidad

0 0.0 10 23.3 12 38.7

Total

97 100.0 43 100.0 31 100.0

FUENTE: DATOS OBTENIDOS DE LA ENCUESTA T.L.M.E.N

X2=60.795

P =0.000 (p < 0.05) n=171
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IV.  ANALISIS Y DISCUSION

La lactancia materna constituye uno de los pilares fundamentales
de la promocién de la salud y de la prevencion de diversas enfermedades,
ademas de ser una estrategia privilegiada para superar los problemas de
morbimortalidad infantil. Es un recurso sin costo alguno para las familias y
al gobierno, cuyo Unico insumo aporta considerablemente al desarrollo
fisico, mental y emocional de los involucrados; las mujeres, sus hijos y su

entorno familiar (Pérez, 2001).

Para poder comprender las causas por las cuales llevan a muchas
madres a no amamantar a sus hijos de la manera recomendada por la
OMS, hasta los 6 meses de forma exclusiva se lleva a cabo este estudio
para lograr determinar si existe influencia entre el tipo de lactancia
materna y estado nutricional en lactantes de tres a seis meses, cuyos

resultados se detallan a continuacion:

En la tabla 1 presenta la distribucion de 171 madres de lactantes
de tres a seis meses segun el tipo de lactancia materna, encontrando que
el 56.7% de madres brindan a sus lactantes una lactancia materna
exclusiva, seguido de un 25.2% de madres brindan una lactancia materna

mixta y solo un 18.1% de ellas brindan una lactancia materna artificial.
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Estos resultados son similares con Guarango y Villavicencio
(2014) en su estudio modalidades de alimentacion, factores asociados al
destete precoz y su relacion con el estado nutricional en nifios de 0-6
meses nacidos en el Hospital Vicente Corral Moscoso, Cuenca, Ecuador
encontrando que 76.2% madres brindan a sus nifios una lactancia
materna completa, el 19.8% una lactancia materna parcial y el 4% una

lactancia artificial.

Tambien tenemos a, Ubillis y Lamas, (2011) en la investigacion
titulada Estado nutricional del lactante de uno a seis meses y tipo de
lactancia del Instituto Nacional de Salud del Nifio T Lima, encontraron que
55.6% de madres brindan lactancia materna exclusiva a sus lactantes, el
34% una lactancia mixta y solo el 10.4% una lactancia artificial. Asi
también Sanchez (2014) en su investigacion Tipos de lactancia y estado
nutricional de nifios menores de 1 afio del Centro de Salud Pacanguilla T
Chepén, encontraron que el 86.8% de madres brindan a su nifios una
lactancia materna exclusiva, el 62.3% una lactancia mixta y el 44.5% una
lactancia artificial, notandose una similitud en el porcentaje de los
resultados de una lactancia materna exclusiva obtenidos en el presente

estudio.

Sin embargo la presente investigacion difiere de Albites y

Véasquez (2011), quien en su estudio Estado Nutricional y su relacién con
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el tipo de lactancia materna en nifias y nifios de 0 a 6 meses edad 1 Lima,
en el cual concluyen que el 53.3 % de madres brindan una lactancia
materna mixta, el 48.1% una lactancia materna exclusiva y el 33.6% una
lactancia materna artificial grado medio esto debido a que méas del 50 %
de la madres desconocen total o parcialmente la importancia de brindar la

lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad.

Por otro lado, en relacibn a estos resultados tenemos que
Meneghello (2013) refiere que el lactante que recibe lactancia materna
exclusiva como unico alimento, cuya composicion y equilibrio de
nutrientes se adaptan dinamicamente a sus requerimientos cambiantes
durante las diferentes etapas de su crecimiento en los primeros meses y
provee nutrientes esenciales especificos para el sistema nervioso central
gue crece aceleradamente en ese periodo, se convierte en el alimento

ideal para el lactante de 0-6 meses tal cual es el sujeto de investigacion.

La lactancia materna por sus ventajas nutricionales,
inmunoldgicas, psicoldgicas y econdmicas es un medio inigualable de
facilitar alimentacidon adecuada e irremplazable para los lactantes
asegurando un oOptimo crecimiento y desarrollo; en general, todas las
vitaminas y minerales de la leche materna son absorbidos por el

organismo del bebé de una forma completa, y es que la lactancia materna
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no solo es ventajosa para él bebe sino también para la madre, familia y

sociedad (Macadam, 2005).

Existen otros factores que influyen en la lactancia materna tales
como, la edad de la madre, su estado conyugal, su grado de instruccion,
procedencia, etc. En el presente proyecto las madres que brindan una
lactancia materna exclusiva corresponde a que el 52% de ellas tienen
edades entre 21 a 30 afios (Anexo 3, tabla 4), etapa que se caracteriza
por que la mujer ha adquirido madurez psico-emocional y una madurez
sexual; asume con responsabilidad el rol de madre tanto en el hogar,
trabajo, cuidado del lactante como también en la prevencion de
enfermedades entre otras (Papalia, 2010). Asi mismo Carrasco (2007)
refiere que es la edad cronoldgica ideal para asumir el rol de madre, ya
gue refleja una maduracion fisica y emocional mas estable. La madurez
impone a la conducta la responsabilidad necesaria lo que le permite
adoptar mejores actividades como es el caso de brindar al lactante hasta
los 6 meses lactancia materna exclusiva, tal cual es el caso de la presente

investigacion.

Por otro lado otro factor que interviene a que las madres brinden
lactancia materna exclusiva es que un 55% (Anexo 5) de madres, tienen
un nivel de instruccién secundaria, lo cual significa que las madres
pueden adquirir y recepcionar los conocimientos con mas facilidad; siendo

en gran medida los conocimientos acerca de los beneficios a corto y a
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largo plazo que otorga la leche humana, tanto al nifio como la madre
(Ceballos, 2013). Un 67.3 % de las madres encuestadas no trabaja
(Anexo 6), el hecho de no trabajar fuera del hogar, dispone de mayor
tiempo para brindar lactancia materna a comparacion de aquellas madres
que trabajan fuera de casa quienes muestran mayor dedicacion a su
entorno laboral provocando el abandono temprano de la Lactancia

materna (Meneghello, 2013).

Las madres del presente estudio en su gran mayoria 46.8%
(Anexo 7) son de la costa, en donde la informacion esta mas al alcance
de todos y existe mas publicidad sobre los beneficios que aporta la leche
materna, circunstancia que puede ser de alguna manera favorable a
comparacion de las regiones de la selva y sierra donde aun se mantienen
creencias mucho mas arraigadas respecto al abandono de la lactancia
materna exclusiva siendo este factor desfavorable para el crecimiento y

desarrollo del nifio (Carpio, 2015).

Es bien sabido que todo ser humano se ve afectado por el medio
en el que se desenvuelve, ya que permanentemente se reciben estimulos
de éste, los que pueden ser positivos 0 negativos, el proceso de lactancia
materna también se ve afectado por este hecho, ya que la madre puede
ver influenciada su conducta de amamantamiento segun los estimulos

gue reciba de su entorno (Romero, 2004). Uno mas de los factores que se
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ha relacionado con las madres que brindan lactancia materna exclusiva
ha sido que el 77.2 % (Anexo 8) de ellas tienen un estado de convivencia
con pareja, circunstancia favorable ya que la madre atribuye una
estabilidad emocional y apoyo instrumental necesario durante este
periodo de lactancia que la involucra mas con su rol materno (Hernandez

y Garcia, 2002).

La lactancia materna exclusiva (LME) es el método ideal de
alimentacion durante los primeros meses de vida. Existen Politicas
orientadas a las mujeres y la nifiez que enfatizan el rol de la mujer como
responsable de las tareas de reproduccién, crianza y nutricion de la
familia; en perspectiva de género, poblacion y desarrollo sostenible, las
acciones de promocién, proteccion y apoyo a la lactancia no solo
conciernen a la mujer, sino también a compafieros, esposos, familiares,
empleadores y comunidad, asi como a funcionarios y personal de salud; y

por lo tanto a la sociedad en su conjunto (Cabrera, 2003).

Por parte de la enfermera se hace realidad esta situacién en
donde se observa que el 56.7% reciben lactancia materna exclusiva
siendo muy probable que este porcentaje sea un efecto de las
enseflanzas que brinda la enfermera en el centro de salud Chequén
dentro del programa de control de crecimiento y desarrollo (CRED).

Siendo la enfermera quien dirige este programa, demostrando asi la labor
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informativa a cada una de las madres, ya sea en puestos de salud,
centros de salud y en hospitales mediante la palabra hablada, tripticos y
rotafolios en cada una de las citas programadas. La labor de enfermeria
quien cumple un rol importante en fortalecer las habilidades vy
capacidades del individuo, que va mas alla de la prevencién, en este
caso empoderar a las madres sobre la importancia de una lactancia
materna exclusiva hasta los 6 meses, los cual es un reto que contribuira a

disminuir las tasas de desnutricion y anemia en el pais (Fernandez, 2014).

Es interesante analizar los resultados obtenidos en cuanto al tipo
de lactancia materna, pues es el factor que mas influencia tiene sobre la
morbimortalidad infantil, si no se proporciona o es deficiente, a largo plazo
no se asegurara un crecimiento y desarrollo 6ptimo en el lactante asi
también no tendran la misma proteccion inmunolégica, pudiendo conducir
al riesgo de enfermar e incluso la muerte del menor pero si se brinda una
lactancia materna exclusiva se contribuird a disminuir las tasas de

desnutricion y anemia a nivel local y el pais.

A pesar de que la mayoria de madres en estudio brindan una
lactancia materna exclusiva existe ain madres que brindan una lactancia
materna mixta y artificial, esto probablemente por que pertenecen a
familias extensas, donde las madres se ven influenciadas por los consejos

de sus familiares en el cuidado de su lactante, ademas las madres tal vez
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tienen mas prioridad en su aspecto fisico después del parto, teniendo
ideas erréneas con respecto a la lactancia materna exclusiva por lo que

prefiere brindar un lactancia materna artificial o mixta a temprana edad.

En la tabla 2 de acuerdo al estado nutricional se observa que el
78.4% de los lactantes presentan un estado nutricional normal, el 12.8%
sobrepeso y obesidad, el 7.6% talla baja y solo el 1.2% desnutricion. El
estado nutricional segun peso para la edad es un indicador primario que
corresponde a la relacion entre el peso real del nifio y su peso teorico

normal expresado en porcentaje (Villalobos, 2009).

Al comparar con estudios similares con el presente estudio
tenemos a Ubillus y Lamas (2011) en su investigacion Estado nutricional
del lactante de uno a seis meses Yy tipo de lactancia del Instituto Nacional
de Salud del Nifio i Lima, concluyeron que el 68.8% de los lactantes
tiene un estado nutricional eutréfico, el 24.0% de lactantes presentan

sobrepeso y solo el 7.2% de lactantes presentan desnutricion.

También tenemos a, Padilla (2008), en su investigacion tipo de
lactancia materna y su relacién con el peso y talla en lactantes realizado
en la Ciudad Juarez, México se encontré que la lactancia materna tiene
gran influencia en el crecimiento de peso y talla encontrando que en los

lactantes que llevaron una lactancia materna exclusiva el 56.7%
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presentan un peso Y talla adecuado observando un menor porcentaje de
nifios con emaciacién 10.7%, con bajo peso 7.1% y sobrepeso - obesidad

25.5% en comparacion a los alimentados con formula o mixta.

Asi también Sanchez (2014) en su investigacion Tipos de
lactancia y estado nutricional de nifios menores de 1 afio del Centro de
Salud Pacanguilla i Chepén, encontraron que el 59.8% de nifios menores
de 1 afio presentan un estado nutricional eutrofico, el 36.1% sobrepeso, y
solo el 4.1% desnutricion aguda, notandose una similitud en el porcentaje
de los resultados de una lactancia materna exclusiva obtenidos en

nuestro estudio.

Sin embargo difiere de Albites y Vasquez (2011), en su estudio
Estado Nutricional y su relacién con el tipo de lactancia materna en nifias
y nifios de 0 a 6 meses edad 1 Lima, quien concluyen que el 63.3 % de
nifos de 0-6 meses presentan sobrepeso, el 34.3 un estado nutricional
normal y el 2.4% desnutricion leve, esto debido a que las madres
desconocen sobre la importancia de brindar solo lactancia materna
exclusiva, ya que al incorporar otro tipo de lactancia en lugar de lograr un
estado nutricional adecuado provoca en el lactante un sobrepeso u
obesidad por el alto contenido cal6rico, especialmente por carbohidratos

y grasas.
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Asi mismo, tenemos a Diaz (2013) que refiere que el lactante es
mas vulnerable a la desnutricion durante los primeros meses de vida. Si la
alimentacion es deficiente e inadecuada causara estragos lamentables, ya
que el mayor impacto lo sufre el cerebro, en el que se produciran
alteraciones metabdlicas y estructurales, asi también es el periodo de
crecimiento y desarrollo mas rapido en la vida del nifio y cuando éste es
mas inmaduro y vulnerable. Por ello, es especialmente importante
asegurarle una lactancia materna exclusiva y adecuada, con el triple
objetivo de satisfacer sus necesidades nutritivas, como es el caso de los

menores de seis meses del Centro de salud Chequén.

En relacion a los resultados encontramos que el 1.2% de
lactantes aun todavia presenta desnutricion al respecto Muzzo (2003),
sostiene que la herencia genética es uno de los determinantes para la
talla final que alcance el lactante ya que dependera en un 60% de sus
genes, para lo cual también es necesario un ambiente propicio que aporte
una nutricién adecuada en cantidad y calidad como la lactancia materna
exclusiva ademas de una estimulacion psicosensorial y afectiva

apropiadas.
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Segun Vasquez (2000), refiere que, los lactantes a pecho materno
tienen la capacidad de autorregular su ingestion energética a un nivel mas
bajo que los lactantes alimentados con formula de tal manera que se
deduce que se mantendrian en un peso y talla adecuados para su edad
durante y posterior al periodo de lactancia estricta. Guardando las
reservas que merece el caso reportado en este estudio, en el que la
muestra de lactantes de los que se pudo obtener mediciones espaciadas
de peso y talla y que fueron lactados exclusivamente al pecho en
comparacion a los alimentados con formula o de forma mixta es menor, es
posible proponer que la alimentacion exclusiva al pecho permite un ritmo
de crecimiento mas armoénico y no tan erratico en términos de peso pero

sobre todo de crecimiento estatural.

En los hallazgos de esta investigacion se evidencia que los
lactantes tienen un estado nutricional normal probablemente esto se debe
también al rol de enfermeria ya que en los ambitos donde ejerza su
profesion tiene la tarea de fortalecer las habilidades y capacidades del
individuo, que va mas alla de la prevencion, es este caso empoderar a las
madres sobre la importancia de una adecuada lactancia materna en los
primeros 6 meses de vida de sus hijos lactantes, a través de la estrategia
sanitaria control y desarrollo del nifio sano que conlleve a realizar

actividades de prevencion y promocion de la salud, brindando los
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conocimientos necesarios para la modificacion de conductas erradas de la

persona en relacion al cuidado de su salud (Marriner, 2009).

El estado nutricional esta ligado a diversos factores y uno de los
principales es el brindar lactancia materna exclusiva dentro de los 6
primeros meses ya que eso asegurara el éxito de su crecimiento y
desarrollo, por lo tanto las madres deben tener pautas que las marquen el
camino a seguir, y para ello, recurran a medios informativos, asi también
no dejar atras al personal de salud, quienes brindan informacion directa;
la enfermera educadora por excelencia. Al analizar los resultados
encontramos que a pesar de los esfuerzos por disminuir las tasas de
morbimortalidad en lactantes aun se encuentra una brecha de
desnutricion y esto se debe a que aquella madre que por falta de
educacion directa, deficiente economia y quizas por la poca accesibilidad
a los servicios de salud, no ven la salud de su menor hijo como una

prioridad y un beneficio para su propio desarrollo éptimo.

En la tabla 3 se presenta la relacion entre el tipo de lactancia
materna y el estado nutricional de los lactantes de tres a seis meses,
obteniéndose que los lactantes que recibieron lactancia materna exclusiva
el 97.9% de ellos su estado nutricional es normal; los nifios lactantes que
recibieron lactancia materna mixta el 65.1% de los niflos su estado

nutricional es normal, el 23.3% de ellos presenta estado nutricional en
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sobrepeso y 11.6% su estado nutricional es talla baja; finalmente de los
lactantes con lactancia materna artificial el 35.5% de ellos presenta
estado nutricional normal, un 38.7% presenta sobrepeso/obesidad y un

25.8% presenta talla baja.

Al parecer cuando la lactancia materna es exclusiva el estado
nutricional del nifio es mayormente normal y cuando la lactancia materna
es artificial o mixta se disminuye la frecuencia de nifios con estado
nutricional normal y por el contrario se incrementan estados nutricionales
no saludables. Lo anteriormente descrito es corroborado por la prueba de
independencia de criterios chi cuadrado que nos da un valor de p menor
gue 0.05, indicando que existe relacion estadisticamente significativa

entre el tipo de lactancia materna y el estado nutricional.

Al contrastar los resultados obtenidos con otras investigaciones se
encontraron semejanzas con Ubillis y Lamas (2011), quienes realizaron
un estudio Estado nutricional del lactante de uno a seis meses y tipo de
lactancia del Instituto Nacional de Salud del Nifio i Lima, concluyeron
gue el porcentaje de lactantes eutréficos, de acuerdo al tipo de lactancia,
fue el siguiente: 92.8% en el grupo de lactancia materna exclusiva, 40.0%
con lactancia mixta y 34,6% con lactancia artificial. El porcentaje de
lactantes con sobrepeso, de acuerdo al tipo de lactancia, fué: 47.1% en el

grupo de lactancia materna mixta, 46.2% con lactancia artificial y 5.8%
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con lactancia materna exclusiva. Los lactantes con desnutricion aguda, de
acuerdo al tipo de lactancia, fue: 19.2% en el grupo de lactancia artificial,

12.9% con lactancia mixta y 1.4% con lactancia materna exclusiva.

Mientras Sanchez, (2014) investigarons obr e A Ti pos
estado nutricional de nifios menores de 1 afio del Centro de Salud
Pacanguilla i Chepéna Se encontré que existe una relacion estadistica
significativa entre el tipo de lactancia materna y estado nutricional en el

menor de 1 afo.

Analizando la relacion existente entre tipos de lactancia materna y
estado nutricional de los lactantes de tres a seis meses de nuestro
estudio; es importante connotar que mientras la madre brinde una
lactancia materna exclusiva mejor estado nutricional obtendra el lactante.
El estado nutricional 6ptimo dependera de la calidad de nutricion en un
momento dado, y el primer afio de vida es el mas importante para el
crecimiento y desarrollo del lactante, evitando asi una alteracion del

estado nutricional (Bengoa, 2005).

En relacion al tipo de lactancia materna y estado nutricional
también intervienen otros factores; el grado de instruccién es uno de los
mas fuertes, pues influye en la salud del lactante, ya que al tener mejor

escolaridad tienen mayor acceso a fuentes de informacién, amplia
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conocimientos, enriquece su cultura, modifica hébitos y creencias
erréneas, ayudando esto a que la madre opte por mantener una lactancia
materna exclusiva hasta el sexto mes, por otro lado la edad de la madre
gue mientras conforme avanza adquiere mayor experiencia y madurez
emocional que le permite afrontar de manera realista su rol materno,
adoptando actitudes firmes y positivas en el cuidado del lactante, de esta
manera con respecto a la lactancia materna exclusiva, podra brindarla de

manera suficiente y eficiente.

El tipo ocupacion y responsabilidad que tienen las madres de un
lactante va a influir principalmente con la instauracién de la lactancia
materna exclusiva como unico medio para la alimentacion de su hijo, por
lo que muchas madres aducen de que el salir a trabajar fuera de casa les
impide llevar a cabo la lactancia materna exclusiva, asi también el hecho
de pertenecer a la costa puede ser de alguna manera favorable a
comparacion de las regiones de la selva y sierra donde se mantienen
creencias y practicas mucho mas arraigadas, otro factor influyente es el
estado de convivencia con pareja, circunstancia favorable ya que la
madre atribuye una estabilidad emocional y apoyo instrumental necesario
durante este periodo de lactancia que la involucra mas con su rol

materno.
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Los resultados anteriores son corroborados por la OPS (2011),
gue expone que actualmente existen muchos medios de difusién que han
permitido que las madres de los lactantes se preocupan mucho por la
para prevenir multiples problemas de salud entre ellos la desnutricién que
influye en el crecimiento (peso/talla) del lactante, a través de estrategias
pertinentes dirigidas a la familia y la comunidad con el propoésito de
sensibilizar y educar a los padres a través de la atencidon directa e
indirecta como material impreso, audiovisual, programas de radio, y
television. Aunado a ello MINSA (2011), tiene como politica publica
disminuir la desnutricion infantil mediante la aplicacion de estrategias de
educacion y comunicacion en salud empleando medios de comunicacion,

recursos educativos: afiches, volantes, folletos, entre otros.

En los hallazgos de la presente investigacion, se evidencia un
menor porcentaje de nifios con talla baja para la edad, resultados que
estan relacionados probablemente a lo referido por Mufioz (2007), quien
menciona que los factores sociales y emocionales pueden modificar
muchas veces el crecimiento dentro de los cuales se incluyen la situacién
del lactante en la familia, la calidad de las interrelaciones entre éste y sus
padres, la forma de crianza y los intereses personales de los padres, por
otra parte una lactancia materna ineficaz y el destete con frecuencia
modifican el ritmo de crecimiento, ya que no reciben el aporte suficiente

de nutrientes.
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Por tal motivo es de vital importancia que los profesionales de
salud se vean mas involucrados especialmente las enfermeras ya que son
ellas en su campo de accién las encargadas de contribuir directa y
eficazmente en el cuidado de los lactantes de 0-6 meses, asi también
incentivarla a seguir desarrollando actividades preventivos promocionales
con la gestante y puérpera, familia y comunidad pero que sobre todo
implemente con la accion preventiva en el control de crecimiento y
desarrollo, ya que es el medio oportuno para brindar educacion a la
madre del lactante de 0-6 meses. Encontrandose que existe relacion
significativa entre Lactancia Materna y Estado Nutricional del lactante de
0-6 meses, demostrado a través de la pruebe estadistica chi cuadrado

con un 95% de aceptacion y un 5% de margen de error.
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V. CONCLUSIONES

Del andlisis y la discusion de los resultados se llegé a las siguientes

conclusiones:

1. El 56.7% de las madres que acuden al centro de salud Chequen
brindan una lactancia materna exclusiva a sus lactantes de tres a
seis meses, seguido de un 25.2% brinda lactancia mixta y un 18.1

lactancia artificial.

2. El 78.4% de los lactantes de tres a seis meses que son atendidos
en el centro de salud Chequén presentan un estado nutricional
normal, seguido de un 12.8% presenta sobrepeso/obesidad, el

7.6% talla baja y solo el 1.2% presenta desnutricion.

3. Existe relacion significativa p=0.000, entre tipos de lactancia

materna y estado nutricional en lactantes de tres a seis meses del

centro de salud de Chequén.
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VI. RECOMENDACIONES

En base a los resultados y conclusiones del presente estudio de

investigacion realizado se ha creido conveniente proponer lo siguiente:

1. Incentivar al profesional de enfermeria a que formulen
investigaciones de tipo cualitativo que involucre las vivencias de las
madres que no pueden brindar a sus hijos lactancia materna

exclusiva.

2. A los profesionales de salud se le recomienda continuar con las
acciones educativas encaminadas a incrementar la cobertura de la
practica de la lactancia materna en todo el pais, a través de los

medios de comunicacion.

3. Se debe promover una cultura de la lactancia materna exclusiva a
nivel de la comunidad para que todos los involucrados asuman una
responsabilidad social, educando sobre los multiples beneficios de
la lactancia materna exclusiva tanto para la madre como para el

lactante.
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VIII. ANEXOS



ANEXO 1

TAMANO DE MUESTRA

Para calcular el tamafio de la muestra se utilizé la siguiente

formula:

Za® P% (1—P)

n= -
EL

ta| B

Donde:
n = el tamafio de la muestra.
N = tamafio de la poblacion que en este caso son 297

ninos de 3 a 6 meses.
Z = Valor obtenido mediante niveles de confianza. Es

un valor constante que, si no se tiene su valor, se lo toma en
relacion al 95% de confianza equivale a 1,96 (como mas

usual).
P= probabilidad de acierto y equivale a 0.5

que,

Q=1-P
muestral

e = Limite aceptable de error
generalmente cuando no se tiene su valor, suele utilizarse un

valor que varia entre el 1% (0,01) y 9% (0,09), valor que nifios

a pobl aci

de 3 a 6 meses.
n

Par a
AP y QO es

i nvestigac.i
0. 5:

a

n=
(297*0.5*0.5%1.96*1.96)/((0.05*0.05*296)+(1.96*1.96*0.5%0.5))

= 167.7 = 168 nifios de 3 a 6 meses.

Es decir se necesitaran aproximadamente 168 madres

de lactantes entre tres a seis meses que asisten al Centro de
entr e- Heloeso dehe s es de

Salud AChequ®no
2017, seleccionadas aleatoriamente.
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ANEXO 2
UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRUJILLO
FACULTAD DE ENFERMERIA

DEPARTAMENTO SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA

INSTRUMENTO PARA VALORAR EL TIPO DE LACTANCIA MATERNA
EN LACTANTES DE TRES A SEIS MESES EN CENTRO DE SALUD
CHEQUEN 2017

AUTOR: PAUCAR Y TORRES (2016)

Buenos dias sefioras madres de familia, en coordinacion con el director a
cargo del Centro de Salud, estamos ejecutando un proyecto de
investigacion por lo que solicitamos su colaboracion sincera con el llenado
del siguiente formulario. Agradecemos anticipadamente su participacion

1. DATOS DE LA MADRE

a. Edad:

b. Ocupacion: SI( )NO()
c. Grado de instruccion: Sin Instruccion ( ) Primaria ( )
Secundaria ( ) Superior ()
d. Estado de convivencia: Con Pareja ( ) Sin Pareja ()
e. Procedencia: Sierra( ) Costa () Selva ()
2. TIPOS DE LACTANCIA

1 ¢Cuanto tiempo le dio puro pecho a su nifio o0 nifia, sin agua, té, otra leche, o
cualquier otro alimento?

Segun la respuesta calificar y marcar

V Lactancia Materna Exclusiva.

V Lactancia Atrtificial.
V Lactancia Mixta.

UL
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ANEXO 3
UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRUJILLO
FACULTAD DE ENFERMERIA

DEPARTAMENTO SALUD FAMILIAR' Y COMUNITARIA

INSTRUMENTO PARA VALORAR EL ESTADO NUTRICIONAL EN
LACTANTES DE TRES A SEIS MESES EN CENTRO DE SALUD
CHEQUEN 2016

AUTOR: OMS (2006)
Buenos dias sefioras madres de familia, en coordinacion con el director a
cargo del Centro de Salud, estamos ejecutando un proyecto de
investigacion por lo que solicitamos su colaboracion sincera con el llenado
del siguiente formulario. Agradecemos anticipadamente su participacion.

1. SOMATOMETRIA DEL LACTANTE

a. Peso:

b. Talla:

c. Edad:

2. ESTADO NUTRICIONAL

< -|De-2a2DE| >-2DE < -|De-2a2DE] >-2DE Kk -|De-2a2DE] >-2DE
P/E pDE PIT boe TIE Dpe
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Puntos de corte Peso para Edad Peso paraTalla Talla para Edad
Desviacion Estandar Clasificacion Clasificacion Clasificacion
>+ 3 Obesidad
=+ 2 Sobrepeso Sobrepeso Alto
+2a-2 Mormal Morrmal Mormal
<-2a-3 Desnutricion Desnutricion Aguda Talla baja
-3 Desnutricion severa
Fuenta: Adaptado deWorld Health Organization (2006).
Resultado:
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_ PESO (ka)
Omndrelon | pogticion - M @ R M A L abmpeso | Obesided

Bovern
<-3DE  2-3DE =-2DE -1DE < 2DE = 3DE | > 3DE

PESO PARA TALLA

INSTRUCCIONES:
1. Ublque en la columna de la Talla, In talla de la nifa,

2. Compare el dea la nifa con los valores quo aparecen
on ol‘l)'ocua ro adjunto y clasificar: " e

Clasificacion

Obesidad

> al peso correspondiante a 3 DE

SIGNOS DE ALERTA:
« Paso cruza los valores limites de su columna de
cracimiento, hacia obesidad o hacia desnutrician,

e Peso = -2DEy < -1DE
e Peso ~1DEy = 2DE
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PESO (kg) TALLA (em) (longitud /estatura)

i s N ORMAL an
¢ 30E 290E 220E 22DE > 20K

g

3
=

fre NORMAL "
«20F 2-20F 5 20F > 20DE

PESO PARA LA EDAD

INSTRUCCIONES:
1. Ublgue en la columna de la Edad, la edad de la nifa.

2. Gompare el peso de la nifa con los valores que aparecen
an el recuadro adjunto y clasificar:

Clanificacion

< al peso correspondionte a - 20E Desnutrido
> al peso correspondienta

* Puede evaluarse mejor con peso pora talla,

TALLA PARA LA EDAD

INSTRUCCIONES:
1. Ublgue en Ia columna de la Edad, la edad de la niffa.

2. Compare la longitud o talla de la nifia con los valores que
aparecen on ¢l recuadro adjunto y clasificar:

Clasificacion

Longitud o Talla

<a la talla corespondiente a -3 DE |Tal
2 a la talla correspondients a -2

>ahmea205

Talla alta

SIGNOS DE ALERTA:
los valores limites de su columna de

e Talla cnza
e Taliaentre = -2DE y <-1DE
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PESO (kg)

PESO PARA TALLA

INSTRUCCIONES:
1. Ublque en la columna de la Talla, la talla del nifio,

2. Compare el peso del nifo con los valores que aparecen
on el recuadro adjunto y claslficar;

Clasificacion

SIGNOS DE ALERTA:

¢ Peso cruza los valores limites de su columna de
crecimiento, hacia obesidad o hacia desnutricion,

¢ Peso 2 -2DE y < -1DE

 Peto >1DE y < 2DE

PESOS (kg) TALLA (em) (longltud /estatura)
oo NORMAL e LD/ M N O R M AL Aw

(AR Y | Bevern

<DE 20F S20E>20E|  [c-O0F 290F 206 ADE MDE s2DE >

PESO PARA LA EDAD
INSTRUCCIONES:
1. Ubique an la columna de la Edad, la edad del nifo.

2. Com el peso del nifto con los valores que aparecen
an elpr:;.uadpro adjunto y clasificar; i

Clasificacion

Bt 2DEYy:
> al peso correspondiente a 2DE
* Puede evaluarse mejor con peso para talla,

TALLA PARA LA EDAD

INSTRUCCIONES:
1. Ublgue en la columna de la Edad, la edad del nifo.

2. Compare la longitud o talla del nifo con loa valores que
aparecen an &l recuadro adjunto y claslificar:

Longitud o talla:

<4 la talla correspondiente a -3 DE

Clasificacion

.| Tella baje severs

SIGNOS DE ALERTA:

o Talla cruza los valores limites de su columna de
crecimiento, hacia talla baja.

o Tallaentre = -20Ey < -1DE
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ANEXO 4

TABLA 4

EDAD DE LA MADRE DE LOS LACTANTES DE TRES A SEIS MESES
QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD CHEQUEN-CHEPEN
DURANTE LOS MESES ENERO - FEBRERO 2017

EDAD DE LA MADRE N° %
16 -- 20 33 19.3

21 --30 89 52.0
31--40 43 25.1

41 a Mas 6 3.5
Total 171 100.0

FUENTE: DATOS OBTENIDOS DE LA ENCUESTA T.L.M.E.N.
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ANEXO 5

TABLA S

GRADO DE INSTRUCCION DE LA MADRE DE LOS LACTANTES DE
TRES A SEIS MESES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD
CHEQUEN-CHEPEN DURANTE LOS MESES ENERO - FEBRERO 2017

GRADO DE INSTRUCCION N° %
Sin Instruccion 11 6.4
Primaria 41 24.0
Secundaria 94 55.0
Superior 25 14.6

Total 171 100.0
FUENTE: DATOS OBTENIDOS DE LA ENCUESTA T.L.M.E.N. n=171
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ANEXO 6

TABLA 6

OCUPACION DE LA MADRE DE LOS LACTANTES DE TRES A SEIS
MESES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD CHEQUEN-CHEPEN
DURANTE LOS MESES ENERO - FEBRERO 2017

OCUPACION N° %

Si 56 32.7
No 115 67.3
Total 171 100.0

FUENTE: DATOS OBTENIDOS DE LA ENCUESTA T.L.M.E.N.
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ANEXO 7

TABLA 7

LUGAR DE PROCEDENCIA DE LA MADRE DE LOS LACTANTES DE
TRES A SEIS MESES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD
CHEQUEN-CHEPEN DURANTE LOS MESES ENERO - FEBRERO 2017

PROCEDENCIA N° %
Sierra 73 42.7
Costa 80 46.8
Selva 18 10.5
Total 171 100.0

FUENTE: DATOS OBTENIDOS DE LA ENCUESTA T.L.M.E.N.
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ANEXO 8

TABLA 8

ESTADO CIVIL DE LA MADRE DE LOS LACTANTES DE TRES A SEIS
MESES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD CHEQUEN-CHEPEN
DURANTE LOS MESES ENERO - FEBRERO 2017

ESTADO DE CONVIVENCIA N° %

Con Pareja 132 77.2
Sin Pareja 39 22.8
Total 171 100.0

FUENTE: DATOS OBTENIDOS DE LA ENCUESTA T.L.M.E.N.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo identificada

(o) con DNI: , declaro que acepto participar en

la investigacion I Lactancia materna y estado nutricional del

lactante de tres a seis meses. Centro de salud Chequén -

ChepénA , siendo realizada por bachilleres de la Escuela de

enfermeria de la Universidad Nacional de Trujillo, Paucar Gomez
Rossany y Torres Rios Doris Graciela, asesoradas por la Dra.
Mercedes Rodriguez Sanchez. La presente investigacion tiene por
objetivo establecer la relacion que existe entre tipos de lactancia
materna y estado nutricional del lactante de tres a seis meses.

Centro de Salud Chequén - Chepén.

Después de haber sido informada(o) doy mi consentimiento para
realizar el cuestionario, asumiendo que las informaciones dadas
seran solamente de conocimiento de las investigadoras y de su

asesora, quienes garantizaran el secreto y respeto a mi privacidad.

Firma
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CONSTANCIA DE ASESORIA

Yo, Dra. Mercedes, Rodriguez Sanchez

Docente auxiliar de tiempo parcial del Departamento de Enfermeria de
salud Familiar y Comunitaria - Facultad de Enfermeria de la Universidad
Nacional de Truijillo, identificada con cédigo N° 4947 hago constar a través
del presente documento la asesoria del proyecto de investigacion titulado:
ALACTANCI A MATERNA Y ESTADO NUTRI CI ONAL
TRES A SEIS MESES. CENTRO DE SALUD CHEQUEN-CHEPENO .
Elaborado por las bachilleres de Enfermeria de la Universidad Nacional
de Trujillo:

Paucar Gomez, Rossany 3290900112

Torres Rios, Doris Graciela 3330900611

Expido el presente documento a solicitud de las autoras para los fines que

estimen conveniente.

Trujillo, del 2017

Dra. MERCEDES, RODRIGUEZ SANCHEZ

CEP: 4947
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