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Resumen

La presente investigacion pretende establecer la relacion que existe entre el tipo de
lactancia y el estado nutricional de los lactantes de 6 meses del distrito de Ate. Objetivo:
Determinar la relacion entre el tipo de lactancia con el estado nutricional de los lactantes de
6 meses en un centro de salud de ate, 2022. Material y método: el método utilizado en la
investigacion es el deductivo, con un enfoque cuantitativo, de tipo basico, correlacional, no
experimental, transversal; el estudio se realizara en una muestra constituida por 246 lactantes
de 6 meses que se atienden en el servicio de CRED de un Centro de Salud de la jurisdiccion
de Ate - Vitarte, los cuales acuden en compaiiia de sus respectivas madres, a las que se les
aplicara una encuesta ademas de utilizar la ficha antropométrica en sus menores hijos. Los
datos obtenidos seran codificados en una base de Excel y posteriormente analizados en el

programa SPSS.

Palabras clave: estado nutricional, lactancia materna exclusiva, lactancia mixta, lactancia

artificial.






Abstract

The present research aims to establish the relationship between the type of breastfeeding and
the nutritional status of 6-month-old infants in the district of Ate. Objective: To determine
the relationship between the type of breastfeeding and the nutritional status of 6-month-old
infants months in a health center in ate, 2022. Material and method: the method used in the
research is deductive, with a quantitative, basic, correlational, non-experimental, non-
experimental quantitative, cross-sectional approach. The study will be carried out on a
sample of 246 infants aged 6 months who are attended at the CRED service of a Health
Center in the jurisdiction of Ate - Vitarte, who come accompanied by their respective
mothers, to whom a survey will be applied in addition to using the anthropometric card on
their youngest children. The data obtained will be coded in an Excel database and

subsequently analyzed in the SPSS program.

Key words: nutritional status, exclusive breastfeeding, mixed breastfeeding, artificial

breastfeeding



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La OMS afirma que “si todos los nifios de 0 a 23 meses estuvieran amamantados de forma
Optima, cada afio se podria salvar la vida a mas de 820 000 nifios de menos de 5 afios” (1),
la leche materna es el alimento por excelencia de todos los mamiferos (2), sobre todo para
nosotros como seres humanos, quienes durante los primeros meses de vida dependemos
totalmente de nuestros cuidadores. La naturaleza nos ha provisto de un alimento maravilloso,
que se produce en el cuerpo de la madre, el cual tiene la capacidad de satisfacer las todas las
necesidades nutricionales del bebé, asi como el aporte de las células de defensa necesarias

para que el lactante este protegido frente a diversas enfermedades, entre otros beneficios.

Puede prevenir la mortalidad de los infantes, se registra mundialmente en un 13%,
incluyendo la disminucién de un 36% de defunciones por muerte subita del lactante, como
si fuera poco, reduce el gasto de bolsillo de las familias al no necesitar el uso de formulas

lacteas y es una practica eco amigable (3).

Por ello, la OMS afirma que “la lactancia materna exclusiva, es el Unico alimento que
posee el menor de 6 meses, esta aporta nutrientes, anticuerpos y sustancias biolégicamente
activas, que favorecen el crecimiento y el desarrollo inmunolégico del lactante” (4). Durante
toda la historia, de acuerdo con su contexto y cultura, la mujer se ha adaptado a su rol de
madre (5) y ha buscado satisfacer la necesidad de alimentacion de sus hijos, tomando en
cuenta factores sociales, culturales y patologicos (6), los mismos que pueden poner en riesgo

la continuidad de la alimentacion mediante la lactancia materna exclusiva.

Esta practica tan importante para la nutricion y buen desarrollo de los nifios, se realiza

cada vez menos, a nivel mundial se reporta que en los paises de ingresos altos tienen una
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prevalencia ain menor que en los de ingreso medio y bajo, segun la OMS - UNICEF en la
actualidad solo el 41% de los lactantes menores de 6 meses reciben lactancia materna
exclusiva, un porcentaje que los Estados Miembros de la OMS se han comprometido a

aumentar al menos hasta el 50% para el afio 2025 (7).

En Perti a pesar de que el “98.9 % de los que nacidos en los cinco afios anteriores a la
ENDES 2018, han lactado alguna vez”, sin encontrar diferencias en las areas rural o urbana,
la prevalencia de la lactancia materna exclusiva fue del 66.4%, teniendo porcentajes de
79.6% en las areas rurales y un 80.5% en nifios cuyas madres tenian un nivel educativo de
primaria o menor, para el 2018 en la provincia de Lima, la prevalencia esta entre el 60 a
69.6%. Como consecuencia del abandono de la lactancia materna exclusiva, para el afio 2018

en la provincia de Lima, los problemas de desnutricion con un porcentaje menor a 10% (8).

Si buscamos informacion sobre el estado nutricional de los lactantes en el distrito de Ate,
hallaremos que los problemas de malnutricion son frecuentes, en el 2016 encontramos 15639
nifios con anemia, lo que equivalia al 45% de la poblacion infantil (9), a pesar de que se ha
demostrado que la lactancia materna exclusiva es un factor protector frente a la desnutricion
(10), se observa que, de una muestra de 80 menores de 2 afios, solo el 62.5% la recibid (11),
esto tal vez sea debido a que poco mas del 61% de las mujeres tiene conocimientos

incorrectos sobre la lactancia materna exclusiva (12).

En el centro de Salud del distrito de Ate, recibimos a madres que optan por alimentar a
sus hijos entre los diversos tipos de lactancia, desconociendo el impacto nutricional que les
puede producir, por consiguiente, este estudio se realiza para conocer la relacion entre el tipo
de lactancia y las consecuencias que pueden ocasionar en el estado nutricional los lactantes

de 6 meses.
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1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

e Como se relaciona el tipo de lactancia con el estado nutricional de los lactantes de

6 meses en un centro de salud de ate, 20227

1.2.2. Problemas especificos

a) (Como se relaciona la lactancia materna exclusiva con el estado nutricional de los
lactantes de 6 meses en un centro de salud de Ate, 2022?

b) (Como se relaciona la lactancia mixta con el estado nutricional de los lactantes de 6
meses en un centro de salud de Ate, 2022?

c) ¢Como se relaciona la lactancia artificial con el estado nutricional de los lactantes de

6 meses en un centro de salud de Ate, 20227

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

e Determinar la relacion entre el tipo de lactancia con el estado nutricional de los

lactantes de 6 meses en un centro de salud de ate, 2022

1.3.2 Objetivos especificos

a) Determinar la relacion entre la lactancia materna exclusiva con el estado nutricional
de los lactantes de 6 meses en un centro de salud de Ate, 2022
b) Determinar la relacion entre la lactancia mixta con el estado nutricional de los

lactantes de 6 meses en un centro de salud de Ate, 2022
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c) Determinar la relacion entre la lactancia artificial con el estado nutricional de los

lactantes de 6 meses en un centro de salud de Ate, 2022

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tedrica

El conocimiento que se desprendera de los resultados de la investigacion es importante
para el personal especializado en el cuidado integral del nifio, pues nos permitira conocer la
relacion que existe entre el tipo de lactancia y el estado nutricional, adquiriendo el sustento
teorico para poder realizar nuestros cuidados enfermeros en la prevencion del abandono de
la lactancia materna exclusiva, al informar a las madres sobre los problemas que se pueden

ocasionar en el estado nutricional de sus hijos.

Prepararemos a la futura madre brindandole la educacion, desde antes del parto y durante
la etapa que dure la lactancia, tomando en cuenta los conocimientos previos que poseen, asi
como orientando oportuna y adecuadamente a aquellas madres que presenten alguna

dificultad para que contintien con esta practica tan valiosa.

1.4.2 Metodologica

Desde el punto de vista metodologico, la propuesta que se utilizard en el trabajo de
investigacion puede también ser utilizada por otras investigaciones que quieran analizar las
variables de tipo de lactancia y el estado nutricional, para ello los instrumentos que se

utilizaran sirven de referencia.

1.4.3 Practica

Los resultados producto de esta investigacion, serviran a cada especialista para disminuir el

abandono de la LME en sus centros de trabajo, lo que influira directamente en el incremento
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de la prevalencia nacional de nifos alimentados hasta los 6 meses exclusivamente con leche
materna, favoreciendo el nivel nutricional y de desarrollo infantil, minimizando la

morbilidad y mortalidad de los nifios, asi como otras posibles consecuencias.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

El desarrollo del presente trabajo de investigacion se realizara durante el periodo

comprendido entre los meses de enero hasta junio del afio 2022.

1.5.2 Espacial

El presente trabajo de investigacion se realizara en un centro de salud de atencion primaria
de nivel I-3 del distrito de Ate, especificamente en la jurisdiccion de Huaycan, en el area del

consultorio de Crecimiento y Desarrollo (CRED).

1.5.3 Recursos

Los recursos materiales que se utilizaran para el desarrollo de la investigacion son: laptop,
teléfono celular, material de escritorio, cuadernos de seguimiento del consultorio de CRED

del Centro de Salud.

Los recursos informaticos que se utilizaran para el desarrollo de la investigacion son:
Historias clinicas virtuales, base de datos de teleorientacion/telemonitoreo del consultorio

de CRED del Centro de Salud.

El recurso humano que se utilizara para el desarrollo de la investigacion es el autor de la

investigacion, asesor, asi como el personal profesional en bioestadistica.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Basain, et al. 2018 Cuba, realizaron un estudio cuyo objetivo fue “determinar la posible
relacion entre el exceso de peso y la obesidad central con la duracion de la lactancia materna
exclusiva.”, mediante el método descriptivo, estudiaron una muestra de 162 adolescentes,
utilizando informacion de las atenciones del aflo 2016, obtenida de la historia clinica, como
edad, sexo, duracion de la lactancia materna exclusiva, estado nutricional, entre otros.
Encontrando que los usuarios que recibieron LME durante cinco meses 0 menos presentaron
malnutricion por exceso en un 51,84%, por defecto 9,26 % asi como del 81,39% de pacientes
con adiposidad abandonaron antes de los 5 meses la lactancia materna exclusiva. El tiempo
de duracion de la lactancia materna exclusiva también se relaciona con el grado de obesidad

y la adiposidad (p=0,0131 y p= 0,0010 respectivamente) (13).

Irala et al. 2019 Paraguay, en su articulo tuvo como objetivo “evaluar la asociacion de las
practicas alimentarias y variables sociodemograficas con el estado nutricional de lactantes
de 6 a 23 meses usuarios al Programa Alimentario Nutricional Integral” valiéndose de un
estudio de casos y controles aplicado a dos grupos, el primero de 25 nifios con desnutricion
o riesgo de sufrirla y como grupo control a otros 25 nifios sanos, investigaron sobre
alimentacion y variables sociodemograficas, para las pruebas estadisticas utilizaron Mann
Whitney, T Student y regresion logistica con una probabilidad significativa de p<0.05,
encontrando que en el GE un 80% de los casos tenian RD y un 20% DNT, concluyendo que

a menor duracion de lactancia materna se relaciona con un peor estado nutricional (14).

Fernandez, et al. 2017 Honduras, llevaron a cabo una investigacion cuyo objetivo fue

“conocer, identificar y cuantificar la situacion con factores determinantes y brindar
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informacion para el disefio de politicas publicas”, utilizando el método descriptivo
transversal, con una muestra de 141 nifios de regiones urbanas y rurales de Honduras, cuyas
edades fluctiian entre los 6 meses a 5 afios, de quienes analizaron sus estados de nutricion y
prevalencia de malnutricion asi como la valoracion de la prevalencia de la lactancia materna
en cinco departamentos de ese pais. Como resultados obtuvieron que entre el area urbana y
rural existen diferencias en el estado de nutricion y la lactancia, en el caso del area urbana
hallaron 14,6% de desnutricion cronica y un 4,6% con desnutricion global, mientras que en
el area rural tienen un 28,8% y 9% respectivamente, pero si se trata de desnutricion aguda y
sobrepeso los valores son similares en ambas regiones con valores de 1.1% y 14%

respectivamente (15).

Buitrén 2021 Peru, en su tesis cuyo objetivo fue “determinar la relacion entre el estado
nutricional y el nivel de hemoglobina; el tipo de lactancia y el estado nutricional; el tipo de
lactancia y el nivel de hemoglobina del lactante de 6 meses que acudieron al control CRED
del Centro de Salud Peru-Corea, Huanuco, 2019”, mediante un estudio retrospectivo
analitico transversal, analizo las historias clinicas de 564 bebes de 6 meses, encontrando que
el 65% recibio LME y un 25% lactancia mixta, ademas la mayor proporcion de lactantes
tenian un estado nutricional y valores de hemoglobina normales con un 99% y 98%

respectivamente y hallaron relacion entre la LME y el estado nutricional normal (16).

Salazar, et al. 2020 Perti, realizaron un estudio, el cual tuvo como objetivo “determinar
la asociacion entre la adherencia de las madres a la lactancia materna exclusivay el estado
nutricional de sus hijos de 1 a 6 meses que acuden a los Centros de Salud de
Morrope, Salas y Jayanca”, mediante el enfoque cuantitativo, de tipo observacional,

descriptivo, correlacional estudiaron una muestra 142 madres cuyos hijos tenian edades entre
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1 a 6 meses, pertenecientes a tres centros de salud. La informacion se consiguié mediante el
uso de una encuesta sobre la adherencia a la lactancia materna exclusiva y se procedio a
pesar a los lactantes. Como resultado se obtuvo un valor p menor de 0.05 (P= 0,007) para
la relacion de la adherencia a la lactancia materna exclusiva con el estado nutricional, asi
mismo encontraron un 51,4% para la categoria eutrofica del estado de nutricion, siendo el
mas significativo y un 66,2% en el caso de las progenitoras con adherencia a la lactancia
materna exclusiva, mientras que un 31% fueron aquellas que agregaron algiin liquido que no

sea leche materna, siendo el liquido mas utilizado el agua pura con un 26% (17).

Quinto 2018 Perq, en su tesis buscod “evaluar la relacion entre duracion de la lactancia
materna y el exceso de peso en preescolares de la institucion educativa en Lima”, llevo a
cabo una investigacion cuantitativa, descriptiva de asociacion cruzada, observacional,
transversal y ambispectivo, estudiando una poblacion de 82 preescolares de un centro
educativo particular a quienes les realizé cuestionarios de duracion de la lactancia materna
y la evaluacion antropométrica y utilizé la prueba del Chi? para el analisis estadistico y la
razén de verosimilitud para identificar asociacion con un nivel de significancia (p< 0,05).
Como resultado obtuvo que los nifios que recibieron lactancia por seis meses 0 mas tuvieron
menos porcentajes de malnutricion, que los nifios que la recibieron por cuatro meses o menos

tiempo, siendo un 6.1% versus un 12.2% respectivamente (18).
2.2. Bases teoricas
1. Lactancia materna

Esta practica es una actividad inherente a la especie humana, ha ido siendo también
ensefiada de generacion en generacion, segun las costumbres y tradiciones la época y cultura,

siendo la principal fuente de alimentacion en los nifios, sobre todo los lactantes, que ha
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garantizado diversos beneficios en su nutricion y el desarrollo de sus funciones; ademas

incluye beneficios para la salud de la progenitora (19).

Segun la definiciéon encontrada en la guia técnica del ministerio de salud, para la
consejeria en lactancia materna, dentro del marco de la Estrategia Mundial para la
Alimentacion del Lactante y del Nifio Pequefio de la OMS, indica que es “un acto natural y
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” (20).

Se identifican 3 etapas de la leche materna, la primera es el calostro, la cual es la leche
que se produce, desde el nacimiento hasta los cinco dias post parto, se caracteriza por tener
una coloracion amarillenta y ser espesa. Su produccion es escasa en volumen, lo cual
posibilita al neonato a establecer la coordinacion entre las funciones de succion, deglucion
y la respiracion. Contiene altos niveles de proteinas, calcio, minerales y componentes
inmunologicos. Favorece la excrecion del meconio, ayudando la maduracion del aparato

digestivo y previniendo la ictericia neonatal (21).

Sigue la leche de transicion, que se produce desde el quinto dia hasta el quinceavo dia
después del parto, al tercer dia ocurre un incremento brusco en su produccion, lo que se
conoce como la “bajada de leche”, contintia favoreciendo la maduracion gastrointestinal y
su composicion varia diariamente hasta obtener las caracteristicas de la leche madura.
Finalmente, la leche madura producida desde el dia 16, la cual tiene los componentes
necesarios para un adecuado crecimiento y desarrollo del bebé hasta que cumpla los seis
meses, manteniendo la maduracion gradual del aparato digestivo, lo cual lo preparara para

el inicio de la alimentacion complementaria. (22)
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1.1 Composicion de la leche materna. La leche humana estd constituida por grasa,
carbohidratos, minerales, proteinas, agua y vitaminas, otorgandole al lactante los nutrientes
necesarios para sus seis primeros meses de vida. También existen componentes bioactivos
como enzimas, hormonas, agentes inmunomoduladores, antiinflamatorios, entre otros, cuya
funcion es fortalecer el atin inmaduro sistema inmunolégico del bebe, asi como favorecer la

digestion y absorcion de los nutrientes. (23)

1.2 Beneficios de la lactancia materna. Es sabido que la leche materna no sélo es un
alimento, también es un “tejido vivo”, que se adapta a las necesidades y trac consigo
beneficios para la madre como para el lactante, por lo que una recomendacion del ministerio
de salud es mantener la exclusivamente durante los primeros seis meses de vida, siendo
accesible para el bebé a libre demanda (24). Dentro de los beneficios de la lactancia,
encontramos principalmente al fortalecimiento del sistema inmunolodgico, lo cual brinda
proteccion frente a diversas enfermedades, también favorece al desarrollo psicomotor y

fortalece el vinculo afectivo entre la madre y el hijo (25)

En su articulo Couto et al., detallan los beneficios que la lactancia materna exclusiva
otorga a los nifios, tanto a corto como a largo plazo, encontramos a los habitos alimenticios
mas saludables, menor duracion de estadias hospitalarias, propicio incremento de peso,
menor IMC, menor grasa corporal, menor valor de colesterol total, estabilidad en niveles
metabdlicos en los nifios con trastornos metabolicos y favorece el desarrollo cognitivo y

conductual (26).

Empero la lactancia materna no solo trae consigo beneficios para el nifio, lo cual de por
si ha apoyado al incremento de las tasas de la LME, para fomentar esta practica es necesario

conocer que también origina beneficios para la salud de la mujer, como lo describen en su
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investigacion Del Ciampo y Del Ciampo, donde refieren que se relaciona con un buen estado
fisico y emocional durante el puerperio y la duracion de la lactancia, entre los beneficios
inmediatos encontramos la involucion uterina, reduccion del sangrado e infecciones,
disminucion de la adiposidad y el peso, mientras que en la parte emocional hay una reduccion

de la depresion post parto, ansiedad y estrés.

Mientras que los beneficios tardios estan relacionados con la prevencion de
enfermedades, como el cancer, incluyendo de mamas, ovario, endometrio; patologias como
diabetes, osteoporosis, gastrointestinales, circulatorias, sindrome metabdlico, Alzheimer y

esclerosis multiple (27).

1.3 Abandono de la lactancia materna exclusiva. Butte, et al., en su investigacion, hace
referencia a las diversas causas que ocasionan que la lactancia materna exclusiva no se
prolongue a mas de los 4 primeros meses del bebé, mencionando factores como los
socioeconomicos, culturales y bioldgicos; dentro de las cuales desglosamos las demandas
laborales de la progenitora, presion familiar, propaganda de las industrias de formulas lacteas

e incluye la asesoria médica, entre otros (28).

1.4 Duracion de la lactancia materna. Asi mismo dentro de las recomendaciones que
brinda la OMS y UNICEF, para garantizar que los infantes reciban una excelente nutricion
es mantener una lactancia materna exclusiva durante los seis primeros meses de vida, es
decir los 180 dias, evitando el uso de formulas lacteas para nifios, asi mismo esta debe
prolongarse hasta los 2 afios 0 mas, combinandolos con alimentos nutritivos y adecuados

para su edad (29).

En la revision sistematica que realizaron Kramer y Kakuma, evidenciaron que existia

menor morbilidad por enfermedades gastrointestinales en los bebés que recibieron lactancia

21



materna exclusiva durante los seis meses, en comparacion con los bebés que recibieron
lactancia mixta a los tres o cuatro meses (30), mostrando uno de los tantos beneficios que
otorga esta practica para los lactantes, ademas hay que tener en cuenta que existe una gran

cantidad de beneficios para las madres.

1.5 Tipos de Lactancia. En este proyecto haré referencia al modelo ecologico de
Bronfenbrenner, para sustentar la problematica por la cual las madres, quienes en la
actualidad desempefian diversos roles, deben elegir entre diferentes tipos de lactancia;
dicho modelo menciona que el desarrollo de la persona, incluyendo sus roles, es un proceso
que deriva de las caracteristicas personales y del ambiente, donde existen cambios a través

del tiempo (31).

Como lo menciona Oliver en su tesis, donde utiliza la division de los factores del
abandono de la lactancia materna en tres niveles: el primero es el individual, que se
refiere a las caracteristicas madre — hijo, encontrando factores de toma de decision,
practicas de lactancia, aspectos clinicos entre otros; el segundo nivel es el de relaciones y
comunitario, en el cual encontraremos los factores del ambiente donde se relacionan la
madre y el hijo para finalmente ubicar el nivel social y cultural, que incluyen normas

culturales sobre lactancia, roles, maternidad y otros (32).

Conociendo estos roles y diversos factores que influyen en el desarrollo del binémio
madre-hijo, en el cual la mujer, tomando en cuenta diversos elementos, toma la decision de
brindar a sus hijos un tipo alimentacion que se acomode mejor a sus circunstancias, es por

ello por lo que la OMS, menciona los siguientes tipos de lactancia:

Lactancia Materna Exclusiva. Se define a la lactancia materna exclusiva como la

practica en la que “el lactante recibe solamente leche del pecho de su madre o de una
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nodriza, o recibe leche materna extraida del pecho y no recibe ningtn tipo de liquidos o
solidos, ni siquiera agua, con la excepcion de solucion de rehidratacion oral, gotas o jarabes

de suplementos de vitaminas o minerales o medicamentos” (33).

Lactancia mixta. Segiin la OMS, define la lactancia parcial o mixta como la practica
en la que “el lactante recibe algunas tomas de pecho y otras de alimento artificial, ya sea
leche, cereal u otro alimento o agua” (34), lo cual es muy comun en nuestra sociedad, donde
observamos madres que antes de los seis meses de vida de sus hijos, comienzan a introducir
alimentos o liquidos.

Lactancia artificial. Cuando la lactancia materna no es posible, deben utilizarse las
formulas adaptadas cuya composicion estd regulada segin directrices de diversos
organismos internacionales, las formulas adaptadas intentan remedar la leche materna,

aunque la biodisponibilidad de los nutrientes es muy diferente entre ambas (35).

2. Estado nutricional

Como indican en su tesis, Espinoza y Fernandez, se define el estado nutricional como “la
situacion en la que se encuentra una persona en relacion con la ingesta y adaptacion
fisiologicas que tienen lugar tras el ingreso de nutrientes, que va desde la normalidad hasta
el desequilibrio que causa desnutricion cronica, aguda, global y obesidad”, la cual nos
permite determinar las circunstancias en las estan las personas segtn la ingesta de nutrientes

y su adaptacion fisiologica (36).

2.1 Malnutriciéon. Segun la OMS, la malnutricion esté relacionada con “las carencias,
los excesos y los desequilibrios de la ingesta calérica y de nutrientes de las personas”,
engloba tres categorias, la primera es la desnutricion, donde se observa un peso inadecuado

para la talla o emaciacion; el retraso del crecimiento expresado en la talla reducida para la
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edad y la insuficiencia ponderal o peso escaso para la edad. La segunda categoria es la que
estd vinculada a la carencia de los micronutrientes, ya sean vitaminas o minerales
importantes, finalmente la ultima categoria es la producida por el exceso, donde

encontraremos el sobrepeso, la obesidad (37).

2.2 Malnutricién por defecto. La desnutricion es una enfermedad que tiene diversas
causas, dafiando al cuerpo de forma sistémica, generando consecuencias a corto, mediano y
largo plazo, pero tomando medidas pertinentes, holisticas, con el apoyo del equipo
interdisciplinario e intersectorial, se pueden revertir. El diagnostico se realiza mediante los
indicadores peso para la talla (P/T), talla para la edad (T/E) y peso para la edad (P/E), en

menores de 5 afios. (38)

Los estandares establecidos en la norma técnica de crecimiento y desarrollo nos muestran
que se puede clasificar la desnutricion por defecto, en desnutricion cronica, cuando
observamos que la talla para la edad se encuentra por debajo de — 2 DS (desviacion estandar),
la desnutricion global se refiere a la medida encontrada debajo de — 2 DS en el peso para la
edad, finalmente encontramos la desnutricion aguda al observar que el indicador peso para

la talla, se ubica debajo de — 2DS. (39)

2.3 Malnutricion relacionada a carencia de micronutrientes. Comprende la carencia
de vitaminas y minerales, que afecta la salud, desarrollo fisico y cognitivo, tiene repercusion
en la vida adulta de los nifios que la sufren. Uno de los tipos mas representativos es la anemia,
ocasionada por el insuficiente aporte de hierro o por alguna patologia, tiene efectos graves
en los nifios, afectando el desarrollo psicomotor y aumentando el riesgo de contraer

enfermedades. (40)
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En nuestro pais encontramos que una de las principales carencias de micronutrientes, la
cual trae temibles consecuencias en el desarrollo de los nifios y por ende en el desarrollo del
pais, es la anemia, para su diagnostico se utilizan criterios clinicos y de laboratorio, como
las realizadas mediante los hemoglobindmetros asi como los hemogramas; segun la norma
técnica del Ministerio de Salud del Peru, la hemoglobina normal para nifios desde los 6 meses
hasta los 5 afios cumplidos, se considera cuando el valor es igual o mayor a 11 mg/dl., cuando
el resultado esta en el rango de 10 a 10.9, 7 2 9.9 o igual a menos de 7, se clasifica en anemia

leve, moderada o severa, respectivamente (41)

2.4 Malnutricion por exceso. Incluye el sobrepeso y la obesidad, definidas como el
excesivo incremento de grasa que perjudica la salud, ocasionada fundamentalmente por el
desequilibrio entre el consumo y gasto de calorias. En menores de 5 afios, se identifican a
través de indicadores de peso para estatura, que estan bajo los patrones de crecimiento
infantil de la OMS, en el sobrepeso cuando presenta dos desviaciones y la obesidad cuando

existe tres desviaciones por encima de la mediana. (42)
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2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipdtesis general

- Hi. Existe relacion entre el tipo de lactancia con el estado nutricional de los lactantes de 6

meses en un centro de salud de Ate, 2022

- Ho. No existe relacion entre el tipo de lactancia con el estado nutricional de los lactantes

de 6 meses en un centro de salud de Ate, 2022

2.3.2. Hipdtesis especificas

- Hi. Existe relacion entre la lactancia materna exclusiva con el estado nutricional de los

lactantes de 6 meses en un centro de salud de Ate, 2022

- Hi. Existe relacion entre la lactancia materna mixta con el estado nutricional de los lactantes

de 6 meses en un centro de salud de Ate, 2022

- Hi. Existe relacion entre la lactancia artificial con el estado nutricional de los lactantes de

6 meses en un centro de salud de Ate, 2022
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3. METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

El método del estudio es deductivo, este método nos permite llegar a una deduccion a
través del razonamiento de lo universal a lo particular, accederemos a una conclusion desde
una o diversas premisas, este método puede utilizarse en las investigaciones cientificas, asi

como en la vida diaria (43).

3.2 Enfoque de la investigacion

El enfoque del presente estudio es cuantitativo, pues busca medir numéricamente el
fenomeno estudiado, prueba la hipotesis mediante la recopilacion de informacion numérica
y utilizando el analisis estadistico. Se pretende detectar resultados de una muestra para
generalizarlos hacia una poblacién o universo, este enfoque tiene como meta proponer y

evidenciar teorias. (44)

3.3 Tipo de la investigacion

El presente estudio es de tipo basico, también conocido como investigacion cientifica
basica, segun Sanchez et al., en este tipo de investigaciones se busca nuevos conocimientos,
principios, asi como leyes cientificas, sin poseer un proposito practico inmediato y
especifico. (45) El nivel de la investigacion es correlacional, como menciona Hernandez-
Sampieri, estos estudios buscan encontrar el grado de asociaciéon que existe entre las
variables, sean dos o mas las categorias a investigar, en primer lugar, se miden
individualmente para luego realizar el analisis, relacion y medicion entre ellas; sustentando
esta vinculacion mediante hipotesis que mas tarde seran puestas a prueba para buscar su

confirmacion. Asi mismo se podra determinar si esta correlacion es positiva o negativa,
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observando una relacion directa o inversa respectivamente, o cuando no siguen un estandar

sistematico porque no existe correlacion. (44)

3.4 Disefio de la investigacion

El presente estudio es de diseflo no experimental, transversal, esto nos sirve para
determinar la manera en que obtendremos la informacion con el fin de dar respuesta a nuestro
planteamiento, como refiere Hernandez et al, en los disefios no experimentales, las variables
no son manipuladas intencionalmente, por lo tanto, s6lo se analiza al fendmeno observado
en su ambiente natural; asi mismo manifiestan que las investigaciones transversales
describen los datos recolectados en un determinado momento y describiendo la forma como

se interrelacionan. (44)

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion de una investigacion, segun Del Cid et al., esta definida como el universo o
el total de elementos que guardan todas las cualidades para ser investigadas (46), con
respecto a la poblacion del presente estudio, comprende a 684 nifios, con sus respectivas
madres, atendidos en el consultorio de crecimiento y desarrollo de un centro de atencion
primaria del centro de salud de Ate, durante el periodo de enero a marzo del 2021. (fuente:

informes operacionales de CRED).

La muestra, como manifiesta Arias, es una parte o subconjunto, que representa de tal
manera a la totalidad, que le otorga la facilidad de generalizar los resultados a la poblacion
estudiada. (47), para este proyecto de investigacion, se utiliz6 la siguiente formula

estadistica, para el calculo de muestras en poblaciones finitas:

ZpqN

2 2
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Donde: N =684, Z>=1.96, p=0.5, q=0.5, E> = 0.05

Reemplanzado: n= (1.96)*x(0.5)x(0.5)x(684)
(0.05)’x(684-1) + (1.96)*x(0.5)x(0.5)
n= 656.91
1.71 +0.96

n= 65691 = 246.03
2.67

De acuerdo con los calculos realizados, la muestra quedara constituida por 246 nifos,
acompafiados con respectivas sus madres, usuarios del consultorio de CRED de la
jurisdiccion del centro de salud de Ate.

El muestreo que se empleara para la ejecucion del proyecto de tesis sera el probabilistico
al azar simple, en el cual existe la misma posibilidad de elegir a cada uno de los componentes
de la muestra (47).

Criterios de inclusion:

- Nifios lactantes de 6 meses hasta 6 meses 29 dias.

- Nifios usuarios del consultorio de Cred, durante el periodo de estudio.

- Los nifios deben estar acompafiados por su madre.

- Nifos cuyas madres firmaron voluntariamente el consentimiento informado para
participar en proyecto de investigacion.

Criterios de exclusion:
- Niflos en compaiiia de un cuidador, que no sea su madre (abuela, tia u otro familiar).
- Nifios cuyas madres no firmaron voluntariamente el consentimiento informado para

participar en proyecto de investigacion.
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3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Tipo de lactancia

Definicion operacional: es la clasificacion de la alimentacion que recibe el lactante menor

desde el nacimiento hasta los 6 meses, segun la duracion de la lactancia materna. Siguiendo

este criterio de clasificacion las alternativas de la variable son: lactancia materna exclusiva,

lactancia mixta y lactancia artificial (33,34,35).

Tabla 1. Matriz operacional de la variable 1

Dimension Indicadores Escala  de | Escala Valorativa
Medicion
Lactancia (Hasta qué edad su hijo recibi6o sélo leche | Nominal - hasta 1 mes
. . . . - hasta 2 meses
materna materna exclusiva (;sin agua, infusiones o
- hasta 3 meses
exclusiva zumo? - hasta 4 meses
- hasta 5 meses
- hasta 6 meses
(Hasta qué edad su hijo recibid la leche
materna?

Lactancia mixta | A qué edad su hijo comenz6 a recibir agua, | NOMINAL - Antes del Imes
infusiones o zumos, ademas de la leche - Al ler mes
materna? - Al 2do mes

- Al 3er mes
(A qué edad su hijo recibi6 por primera vez - Al 4to mes
cualquier otra leche diferente a leche materna - Al 5to mes
(¢ de vaca, formulas u otras? - Al 6to mes
- Leche de vaca
(Cual fue la leche que recibi6 primero su hijo, evaporada
después de la leche materna? - Leche entera de polvo
- Leche para infante
Lactancia (Su nifio fue amamantado? NOMINAL - Si
Artificial -No

Variable 2: Estado nutricional

Definicion operacional:

fisiologica después del ingreso de nutrientes (36).

es el resultado de la relacion de la ingesta con la adaptacion
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Tabla 1. Matriz operacional de la variable 2

Dimension Indicadores Escala  de | Escala Valorativa
Medicién

Peso para la | P/E>+2DE NOMINAL Normal

edad -2<P/E <+2 DE Sobre peso
P/E<-2a-3DE Desnutricion global

Peso para latalla | P/T >+2 DE NOMINAL Normal
P/T>+3 DE Sobre peso
-2<P/T <+2 DE Obesidad
P/T<-2a-3DE Desnutricion aguda

Talla para la | T/E>+2a+3 DE NOMINAL Normal

dad -2<T/E <+2 DE Talla alta
¢ T/E<-2a-3DE Desnutricion cronica

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Para obtener los datos de la variable tipo de lactancia, se utilizara la técnica de la encuesta,
siendo esta una técnica que a través de procedimientos que han sido estandarizados, nos
permite recoger y hacer el analisis de la data recabada de la muestra que forma parte de la

investigacion. (48)

Para la variable estado nutricional, se utilizara un registro de datos durante la consulta,
primero se realizard mediciones antropométricas, lo cual nos facilitard obtener la
informacion necesaria para establecer el diagnostico nutricional de los menores, calculando

el puntaje Z y guiandonos de los estandares de la norma de CRED MINSA.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Del mismo modo que Quinto L., en su estudio “Relacion entre duracion de la lactancia

materna y el exceso de peso en preescolares de una institucion educativa de Lima” en el afio
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2018, donde utiliz6 dos instrumentos, para la variable tipo de lactancia se realizard un
cuestionario de 6 preguntas cerradas, dirigido a las madres de los pacientes, mientras que
para la variable estado nutricional, se utilizard el instrumento: Ficha de datos
antropométricos, donde se registrara la informacion de la data como peso, talla y diagndstico

nutricional.

3.7.3. Validacion

El cuestionario fue validado mediante juicio de expertos, conformado por 8 docentes de
la escuela profesional de nutricion de la universidad de San Marcos, que realizan

investigacion, teniendo 90% de resultado en la prueba de concordancia.

3.7.4. Confiabilidad

Como menciona Hernandez — Sampieri, la confiabilidad del instrumento se traduce en el
grado con que éste, al ser utilizado en repetidas ocasiones, brinda resultados congruentes
(44). Para los instrumentos que se utilizaran en este estudio, se realizdo una prueba de
concordancia, cuyo resultado fue 90%, asi mismo para verificar si el lenguaje es adecuado y

facil de comprender, fue aplicada en una prueba piloto a 20 madres.

3.8. Plan de procesamiento y andlisis de datos

Para realizar la recoleccion de datos, después de haber obtenido la aprobacion del
proyecto de investigacion por la Escuela de Postgrado de la Universidad Wiener, mediante
un documento formal se solicitara el permiso correspondiente a la directora del centro de

salud de Vitarte y se coordinara con el comité de capacitacion para la ejecucion del estudio.
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Durante la atencion de la consulta de crecimiento y desarrollo, se obtendran y registrara
la informacion en la ficha de datos antropométricos, y al finalizar la atencion se procedera

a realizar el cuestionario a la madre.

Con el proposito de realizar el analisis de los datos recabados después de aplicar los
instrumentos, se procedera a introducir los resultados al programa Microsoft Office Excel
version 2010; para ser ordenados y agrupados, finalmente seran trasladados al programa
SPSS V.27 para su ordenamiento y analisis. Los resultados se presentaran en tablas de doble

entrada y graficos.

3.9. Aspectos éticos

Para el desarrollo del presente estudio, se aplicaran los principios éticos de autonomia,
beneficencia, no maleficencia y justicia. La autonomia se aplica al mantener el respeto por
la libre decision de las madres sobre su participacion y la de sus hijos, luego de informarle
sobre la investigacion y los aspectos relacionados con la ejecucion de los instrumentos, al
brindarle informacion sobre los objetivos del estudio y los beneficios para el cuidado de la
salud infantil, que se obtendran luego de conocer los resultados, estamos utilizando el

principio de beneficencia.

Del mismo modo, ejecutamos el principio de no maleficencia, pues durante todo el
proceso de la investigacion, asi como el conocimiento que se desprenda producto de su
gjecucion, no causa dafios ni riesgos para su salud, finalmente se empleara la justicia, al dar
a todos los usuarios, que poseen los criterios de inclusion, la posibilidad de participar en esta

investigacion.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

Actividades

2022

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

1

2

3

Identificacion del
problema

Busqueda bibliografica

Situacion problematica,
marco teodrico referencial
y antecedentes

Importancia y
justificacion de la
investigacion

Objetivos de la
investigacion

Enfoque y disefio de
investigacion

Poblacion, muestra y
muestreo

Técnicas e instrumentos
de recoleccion de datos

Aspectos bioéticos

Métodos de analisis de la
informacidon

Elaboracion de aspectos
administrativos del
estudio

Flaboracion de los
anexos

Aprobacion del proyecto

Sustentacion del
proyecto de estudio
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4.2. Presupuesto

DESCRIPCION | PRECIO UNITARIO | CANTIDAD | PRECIO TOTAL
RECURSOS HUMANOS

Bioestadisticos | $/.400.00 | 01 | s/.400.00
RECURSOS MATERIALES

Archivadores s/.15.00 03 s/.45.00
Papel bond tamafio s/.00.10 200 $/.20.00
A-4

Tinta impresora s/.60.00 01 /.60.00
USB s/.24.00 01 s/.24.00
Lapices s/.1.00 3 s/. 3.00
Lapiceros s/.1.00 10 s/.10.00
SERVICIOS

Fotocopiadora $/.00.10 50 /.5.00
Anillados s/.10.00 1 s/.10.00
Internet s/.70.00 1 $/70.00
Total | s/.647.00
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Anexos

Anexo N°1: Matriz de consistencia

Titulo de la investigacion: TIPO DE LACTANCIA Y ESTADO NUTRICIONAL DE LACTANTES DE 6 MESES EN UN CENTRO DE

SALUD DE ATE, 2022
Formulacion del Objetivos Hipotesis Variables Disefio
roblema etodologico
bl Metodol
Problema General: Objetivo General: Hipotesis General: TIPO DE Disefio:
, y : . 3 . | LACTANCIA La presente
iCémo se relaciona el tipo de * Determinar la relacion entre el tipo de | - Hi. Existe relacion entre el tipo de lactancia investigacion tiene
. .. lactancia con el estado nutricional de los | con el estado nutricional de los lactantes de 6 . . . unenfoque
lactancia con el estado nutricional de Dimensiones: o4t
lactantes de 6 meses en un centro de | meses en un centro de salud de Ate, 2022 . cuantitativo.
los lactantes de 6 meses en un centro de lud de ate. 2022 - Lactancia materna
salud de ate, 2022? salud de ate, exclusiva

- Ho. No existe relacion entre el tipo de
lactancia con el estado nutricional de los
lactantes de 6 meses en un centro de salud de
Ate, 2022

Problemas Especificos:

a) ;Como se relaciona la lactancia materna
exclusiva con el estado nutricional de los
lactantes de 6 meses en un centro de salud
de Ate, 20227

b) (Como se relaciona la lactancia mixta
con el estado nutricional de los lactantes
de 6 meses en un centro de salud de Ate,
2022?

c) ¢(Como se relaciona la lactancia
artificial con el estado nutricional de los
lactantes de 6 meses en un centro de salud
de Ate, 20227

Objetivos Especificos

a) Determinar la relacion entre la lactancial
materna  exclusiva con el estado
nutricional de los lactantes de 6 meses en|
un centro de salud de Ate, 2022

b) Determinar la relacion entre la lactancia

imixta con el estado nutricional de log
lactantes de 6 meses en un centro de salud|
de Ate, 2022

¢) Determinar la relacion entre la lactancial
artificial con el estado nutricional de log
lactantes de 6 meses en un centro de salud|
de Ate, 2022

Hipotesis Especificas:

- Hi. Existe relacion entre la lactancia materna
exclusiva con el estado nutricional de los
lactantes de 6 meses en un centro de salud de
Ate, 2022

- Hi. Existe relacion entre la lactancia materna
mixta con el estado nutricional de los lactantes
de 6 meses en un centro de salud de Ate, 2022

- Hi. Existe relacion entre la lactancia artificial
con el estado nutricional de los lactantes de 6
meses en un centro de salud de Ate, 2022

- Lactancia mixta
- Lactancia artificial

ESTADO
NUTRICIONAL

Dimensiones:
-P/T
-P/E

-T/E

Tipo de Investigacion:
Tipo basica, alcance
correlacional




Anexo N°2: Instrumentos

CUESTIONARIO A MADRES SOBRE DURACION DE LA LACTANCIA MATERNA

Nombre del Nifio:

Fecha de nacimiento del nifio:
Peso al nacer:

Preguntas:

Alimentacion de su hijo sobre el tiempo de lactancia materna

1. {Su nifo fue amamantado?

()Si
( ) No (pase a la pregunta 3)

2. Hasta qué edad su hijo recibi6é solo leche materna exclusiva (sin agua, infusiones o
zumos)?

( ) Hasta el 1 mes

( ) Hasta el 2 mes

( ) Hasta el 3 mes

( ) Hasta el 4 mes

( ) Hasta el 5 mes

( ) Mas de 6 meses

3. (A qué edad su hijo comenz6 a recibir agua, infusiones o zumos, ademas de la leche
materna?

( ) Antes del ler mes

( ) Al ler mes

() Al 2do mes

() Al 3er mes

() Al 4to mes

() Al 5to mes

() Al 6to mes

( ) Mas del 6to mes

4. ;Hasta qué edad su hijo recibi6 leche materna?
( ) Menos de 6 meses

( ) De 6 a9 meses

( )De 9 a 12 meses

( )De 12 a 15 meses

( )De 15 a 18 meses

( )De 18 a 21 meses

( ) Hasta 24 meses

( ) Mas de 24 meses

5. (A qué edad su hijo recibio6 por primera vez cualquier otra leche diferente a leche materna
(de vaca, formulas u otras)?
() Antes del ler mes



( ) Al ler mes
() Al 2do mes
() Al 3er mes
() Al 4to mes
() Al 5to mes
() Al 6to mes
() Mas del 6to mes

6. (Cual fue la leche que recibi6 primero su hijo, después de la leche materna?
() Leche de vaca evaporada

() Leche entera en polvo

() Leche para infantes, formulas (NAN, Pediasure, otras)

Llenado por el investigador:

Peso actual:

Talla actual:
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FICHA DE DATOS ANTROPOMETRICOS

NOMBRES Y APELLIDOS

EDAD
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Anexo N°3: Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE
INVESTIGACION

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir si
desea participar en este estudio de investigacion en salud: “TIPO DE LACTANCIA Y
ESTADO NUTRICIONAL DE LACTANTES DE 6 MESES EN UN CENTRO DE SALUD
DE ATE, 2022”. Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de
los siguientes apartados, tdmese el tiempo necesario y lea con detenimiento la informacion
proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persisten sus dudas, comuniquese con la
investigadora al teléfono celular o correo electronico que figuran en el documento. No debe
dar su consentimiento hasta que entienda la informacion y todas sus dudas hubiesen sido

resueltas.

Titulo del proyecto:

Nombre del investigador principal:

Proposito del estudio:

Participantes:

Participacion:

Participacion voluntaria:

Beneficios por participar:

Inconvenientes y riesgos:

Costo por participar:

Remuneracion por participar:



Confidencialidad:

Renuncia:

Consultas posteriores:

Contacto con el Comité de Etica:

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacioén proporcionada, se me ofrecio la
oportunidad de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccion
ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente el hecho de responder la encuesta expresa mi aceptacion a participar
voluntariamente en el estudio. En merito a ello proporciono la informacion siguiente:
Documento Nacional de Identidad:.............c..ooooiiiiiiiiiiiiiii

Correo electronico personal o institucional: .............ooviiiiiiiiiiiiiiiii e,
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