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RESUMEN

Objetivo. Determinar la relacion entre el estado nutricional y nivel de
hemoglobina segun el tipo de lactancia del lactante de 6 meses que acude al
control CRED del Centro de Salud Peru-Corea, Huanuco, 2019.

Métodos. Fue un estudio con enfoque cuantitativo, de tipo retrospectivo,
analitico y transversal. La muestra fueron 564 historias clinicas de lactantes
de meses. La comprobacién de hipotesis fue mediante la prueba Chi cuadrado

de independencia, considerando un p < 0,05.

Resultados. Evaluando el tipo de lactancia que consumen los lactantes de 6
meses en estudio, se evidenci6 que, cumplidos los 6 meses, el 65, 6 % (370)
continuaron con LME, frente a un 25, 7 %( 145) que estuvo con lactancia
mixta. El estado nutricional, en mayor proporcion fueron normales, del total de
564=100%; 559 =99, 1% fueron normales. El nivel de hemoglobina en el
98,9% (558) fue normal. Al analizar la relacion entre el estado nutricional, el
nivel de hemoglobina segun el tipo de lactancia de los lactantes de 6 meses,

se hallo relacion significativa.

Conclusiones. Existe relacion entre el estado nutricional y nivel de
hemoglobina segun el tipo de lactancia (LME, lactancia artificial y lactancia

mixta) del lactante de 6 meses que fueron estudiados.

Palabras claves: Estado nutricional, hemoglobina, LME, lactancia materna

mixta, lactancia artificial, anemia.
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ABSTRACT

Objective. To determine the relationship between nutritional status and
hemoglobin level according to the type of lactation of the 6-month-old infant
who attends the CRED control of the Peru-Korea Health Center, Huanuco,
2019.

Methods. It was a study with a quantitative approach, retrospective, analytical
and cross-sectional. The sample consisted of 564 clinical records of month-old
infants. The hypothesis testing was through the Chi square test of

independence, considering a p < 0.05.

Results. Evaluating the type of breastfeeding consumed by the 6-month-old
infants in the study, it was evidenced that after 6 months, 65.6% (370)
continued with exclusive breastfeeding, compared to 25.7% (145) who were
with mixed lactation. The nutritional status, in greater proportion, were normal,
of the total of 564 = 100%; 559 = 99, 1% were normal. The hemoglobin level
in 98.9% (558) was normal. When analyzing the relationship between the
nutritional status, the hemoglobin level according to the type of lactation of the

6-month-old infants, a significant relationship was found.

Conclusions. There is a relationship between the nutritional status and the
hemoglobin level according to the type of breastfeeding (exclusive
breastfeeding, artificial feeding and mixed feeding) of the 6-month-old infant

that was studied.

Keywords: Nutritional status, hemoglobin, exclusive breastfeeding, mixed

breastfeeding, artificial feeding, anemia.
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INTRODUCCION

Este estudio, titulado “determinar la relacion entre el estado nutricional y
nivel de hemoglobina segun el tipo de lactancia del lactante de 6 meses que
acude al control CRED. Centro de Salud Peru-Corea, Huanuco, 2019.” tuvo
como objetivo determinar la relacion entre el estado nutricional y nivel de
hemoglobina segun el tipo de lactancia del lactante de 6 meses que acude al
control CRED. El presente estudio se caracteriza por ser una investigacion
retrospectivo y trasversal, por cuanto se aborda dos variables que fueron
medidas con sus respectivos instrumentos de medicion. Respecto al tipo de
investigacion, éste es de caracter explicativo, con un disefio no experimental
el cual se buscd observar el fendmeno tal y como se dan en su contexto
natural. De otra parte, esta tesis se estructura en 5 apartados: el
planteamiento del problema, el marco tedrico, marco metodoldgico, resultados

y la discusién en la cual se incluyé las conclusiones y las recomendaciones.



CAPITULO |

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion del problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), para asegurar que
los nifios alcancen un apropiado crecimiento y desarrollo (CRED), es
necesario una adecuada nutricidon durante la nifiez temprana, es decir
desde los primeros meses de vida. En este contexto, el tipo de lactancia,
sobre todo la LME es de vital importancia, la leche humana, es un
alimento de vital importancia para el crecimiento y desarrollo durante los
seis primeros meses de vida en el patron de ganancia de peso y en el
desarrollo de la grasa corporal durante el primer afio (1). La composicion
nutricional de la leche materna no es fija sino que se adecua
iddbneamente al momento de la mamada, al momento del dia y a la edad

gestacional y postconcepcional del nifio (2).

Es asi que el tipo de lactancia durante el primer afio de vida es clave
en los indicadores del crecimiento infantil (3, 4). Se puede brindar
alimentos complementarios seguros y apropiados a partir de los seis
meses de edad del nifio (alimentacién complementaria) hasta los 2 afios

0 mas.

Pese a las evidencias, cientificas que han demostrado la enorme
ventaja nutricional de la LME, su cumplimiento es de nivel bajo, Segun
Choque (5) es bajo el numero de lactantes de 0 a 6 meses, que son
alimentados de manera exclusiva con leche materna; siendo que la
alimentaciéon con formulas lacteas, no sustituye a los componentes
nutricionales propios de la leche materna, es so6lo un alimento mas que

se le da al nifio (6), aun se dista de igualar a la leche materna (2).

Muchos de los lactantes tienen alteraciones en el estado nutricional,
esto basicamente por el abandono de la LME (LME) (7). Ademas, tal

como sefala la OMS (8), la morbilidad es muy prevalente. También,
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Hernandez y Alcazar (9, 10), evidenciaron que la mayoria de los nifios
padecian de anemia moderada porque hubo interrupcion de la LME. En
este contexto, otro indicador importante del estado de salud de los
lactantes es el nivel de hemoglobina, que segun Laguna (11) para

detectar oportunamente la presencia de la anemia ferropénica.

Respecto a la magnitud de la problematica que se viene abordando,
Segun la OMS, la mayoria de lactantes reciben otro tipo de alimentos en
los primeros meses de vida; y, solamente en cantidad minima reciben
LME durante los primeros seis meses de vida. EI consumo de férmulas
como sustituto de la leche materna, otros tipos de liquido y el inicio
temprano de la alimentacion complementaria, son las determinantes de
la desnutricidn crénica en los nifios menores de dos afios (12). Asimismo,
se puede evidenciar que las férmulas lacteas, tienen alta publicidad, ello

influye en la adquisicion de adquirir estos productos.

En un estudio desarrollado en Cuba en el 2018, Bebert et al (13) hallo
la existencia de practicas inadecuadas de LME, provocando morbilidad y
mortalidad en los ninos. Mientras tanto, en Ecuador en el ano 2018,
Guatemal(14), hallé6 que los lactantes amamantados tienen seis veces
mas posibilidades de supervivencia en los primeros meses que los nifios

no amamantados con LME.

En el Pert en el 2017, segun el Informe de los Indicadores de
Resultados de los Programas Presupuestales, 2013-2018, de la ENDES-
INEI (15), el 64,2 % de lactantes menores de seis meses de edad
recibieron LME. Y en el 2018, el 66,4 % de lactantes menores de seis
meses de edad tuvieron LME.

Respecto a las causas del problema en estudio, tal como sefala
Bartolomé (16) y Amaya (17) ocurre a consecuencia de las deficientes
condiciones de vida en donde se desarrolla el infante, su alimentacion
con férmulas lacteas coloca al infante frente a un riesgo mayor de

padecer infecciones y enfermedades (18) mientras que otra de las
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consecuencias de la lactancia artificial, es la obesidad en la nifiez (19),
(20), (21).

Frente a la problematica descrita, es necesario el fortalecimiento de
las capacidades en consejeria nutricional, en el profesional de enfermeria
que es el responsable de los programas de CRED (22), el profesional de
enfermeria cumple un rol importante en la educacion para la salud en el
contexto de la atencién primaria de la salud, mediante actividades

preventivo promocionales (23).
1.2. Formulacién del problema
1.2.1.Problema general

1. ¢Existe relacion entre el estado nutricional segun el tipo de lactancia
del lactante de 6 meses que acude al control CRED del Centro de

Salud Peru-4,Corea, Huanuco, 20197

2. ;Existe relacion entre el nivel de hemoglobina segun el tipo de
lactancia del lactante de 6 meses que acude al control CRED del

Centro de Salud Peru- Corea, Huanuco, 2019?
1.2.2.Problemas especificos

1. ¢Qué tipo de lactancia que consumen los lactantes de 6 meses en

estudio?

2. ¢Cual es el nivel de hemoglobina que tienen los lactantes de 6 meses

en estudio?
3. ¢Cual es el estado nutricional de los lactantes de 6 meses en estudio?
1.3. Objetivo general

1. Determinar la relacion entre el estado nutricional segun el tipo de
lactancia del lactante de 6 meses que acude al control CRED. Centro

de Salud Peru-Corea, Huanuco, 2019.
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2. ldentificar la relacion entre el nivel de hemoglobina segun el tipo de
lactancia del lactante de 6 meses que acude al control CRED. Centro

de Salud Peru-Corea, Huanuco, 2019.

1.4. Objetivos especificos

1. Identificar el tipo de lactancia que consumen los lactantes de 6 meses

en estudio.

2. Determinar el nivel de hemoglobina que tienen los lactantes de 6

meses en estudio.

3. Valorar el tipo de estado nutricional de los lactantes de 6 meses en

estudio.
1.5. Trascendencia de la investigacion
1.5.1.Teédrica

Tal como lo establecen las diversas politicas de salud, la promocién
de la LME exige revisar diversas evidencias cientificas para fomentar su
adherencia y garantizar su impacto en el estado nutricional del lactante y
su nivel de hemoglobina. La superioridad de la LME frente a la lactancia
artificial es indiscutible y la evidencia cientifica. En este contexto, esta
investigacion se justifica en el contexto tedrico ya que se centra en
identificar el estado nutricional y el nivel de hemoglobina del lactante de
6 meses, segun su tipo de lactancia materna, en nuestro medio no existe

estudios similares, por tal hay un vacio de informacion.

Ademas, con este estudio se pretende reforzar el conocimiento de las

teorias de la promocion de la salud, orientado a la promocion de la LME.
1.5.2.Practica

Este estudio se enmarca dentro de las lineas de investigacion de
enfermeria, asimismo la tematica de este estudio, responde a las

prioridades nacionales y regionales de investigacion.
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A nivel de los establecimientos de salud, este estudio sera relevante
para generar evidencias cientificas, y asi reforzar las actividades
preventivo promocionales realizadas por el profesional de enfermeria en

los consultorios de CRED.
1.5.3.Académica

Este estudio se constituira en un antecedente para futuras
investigaciones, en tal sentido a nivel académico también representan un
aporte significativo en el campo de la enfermeria y de la salud publica,
ademas se proporcionaran evidencias cientificas para proponer
estrategias de mejora en los diversos campos de accién de la salud

materno infantil.
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CAPITULOIII

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de investigaciéon

2.1.1. Antecedentes internacionales

En Guatemala en el 2015, Sanchez (24) realizé un estudio titulado
“practicas de alimentacion complementaria en lactantes de 6 meses a 11
meses 29 dias de edad que asisten al Centro de Salud de San Juan
Sacatepéquez”. Concluyeron que las practicas de alimentacion
complementaria que poseen las madres y mas de la mitad de los infantes

tenia retardo en el crecimiento.

En Ecuador en el 2018, Guatemal (14) realizé un estudio titulado
“Estado nutricional y practicas de lactancia materna en nifilos menores de
un afo de la poblacion de Tanguarin, San Antonio de Ibarra en el periodo
2016-2017”. Concluyo que la LME y las practicas de lactancia materna

estan relacionadas con el estado nutricional.

En Cuba en el 2018, Bebert, et al (13); realizaron un estudio titulado
“Lactancia materna y efecto del destete precoz en el estado nutricional y
morbilidad de los lactantes en municipio Ribas”. Los resultados
evidenciaron que el motivo de abandono de la lactancia materna referida
mas frecuente fue tener poca leche y enfermedad mas frecuente en los

lactantes fue la enfermedad diarreica aguda.

2.1.2. Antecedentes nacionales

En Lima en el afio 2018 Navarro (25), realizdé un estudio, titulado
“Practicas de lactancia materna relacionadas al estado nutricional del
lactante de 0-6 meses que acuden servicio de Crecimiento y desarrollo
del CS Cooperativa Universal”. Concluyeron que las practicas de

lactancia materna tales como la frecuencia, tiempo y tipo de lactancia

15



materna guardan relacion con el estado nutricional del lactante de 0 a 6

meses.

En Trujillo; en el 2016, Paucar, Torres (26) realizaron un estudio
denominado “Lactancia materna y estado nutricional del lactante de tres
a seis meses, Centro de Salud Chequen, Chepén”. La muestra fueron
171 madres que cumplieron con los criterios de inclusion. Los resultados
evidenciaron la existencia de relacion estadistica significativa entre tipos

de lactancia materna y estado nutricional (p= 0.000).

En Huancayo en el 2014, Argote, Cordero (12) realizaron un estudio
titulado “Relacion del tipo de lactancia y el estado nutricional de los nifios
menores de seis meses - C.S. Chilca”. Hallaron que existe una relacion
significativa entre el tipo de lactancia y el estado nutricional de los nifios
menores de seis meses, es decir que los nifos que reciben LME tienen

un estado nutricional normal.

En Puno, 2014 Choque (5), realizé un estudio titulado “Tipos de
lactancia y estado nutricional en lactantes de 6 meses en el centro de
salud metropolitano”. Los resultados evidenciaron que el 75% de
lactantes recibe LME, el 16,7% lactancia mixta y el 8,3% lactancia
artificial, a su vez hallaron relacion directa entre los tipos de lactancia y

el estado nutricional de los lactantes.

En Lima en el 2015, Fernandez, Mamani (27) realizaron un estudio
titulado “Niveles de hemoglobina en lactantes de 0 a 6 meses de edad

hospitalizados en el Instituto Nacional de Salud del Nifio”. Encontraron

que un 55% de lactantes presenté anemia.
2.1.3.Antecedentes locales

En Tingo Maria en el 2016 Bartolomé (16), realizé un estudio titulado
“Relacion entre el nivel de conocimiento de la madre sobre alimentacién
complementaria y estado nutricional del nifio de 6 a 12 meses de edad,
que asiste al consultorio de crecimiento y desarrollo del centro de salud
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SUPTE San Jorge”. También hallaron que existe relacion entre el nivel
de conocimientos de las madres sobre alimentacion complementaria y el

estado nutricional del nifo.

En Huanuco en el 2016 Laguna (11), realizé un estudio denominado
“nivel de hemoglobina del nacimiento y el estado nutricional posterior de
lactantes de 0 a 6 meses de madres adolescentes, usuarias del Centro
de Salud. Micro Red Amarilis”. Encontraron que existe relacidon
significativa entre la hemoglobina al nacimiento y el estado nutricional
posterior al sexto mes de edad, de nifos pertenecientes a madres

adolescentes en estudio.
2.2. Bases tedricas
2.2.1.La atencién primaria de salud y la salud materno infantil

La estrategia Atencién Primaria de la Salud (APS), fue la propuesta
mas relevante que se ha hecho a lo largo de la historia de la humanidad,
para lograr una salud para todos los seres humanos, inspir¢ la llamada

‘Revolucion por la Supervivencia Infantil (28).

El Peru fue uno de los paises de las Américas que mostré mayores
progresos en la reduccién de la mortalidad materna y en la nifiez. La
atencién adecuada de la salud maternoinfantil continua siendo un gran
reto en el campo de la salud publica mundial. Tanto es asi que este
padecimiento fue recogido por dos de los ocho Objetivos de Desarrollo
del Milenio (29).

La APS y sus practicas de atencion a la salud enfocadas al nifio, tales
como el monitoreo nutricional, inmunizacion, cuidado a las enfermedades
prevalentes, atenciéon prenatal y planificacion familiar deben ser
priorizadas para evitar la hospitalizacion de nifios debido a la neumonia
(30).

En este contexto, el MINSA, en el marco de sus politicas de salud,
promueve la LME, considerada como la primera y mejor practica de
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alimentacion, hasta los dos afios de edad (31). Tal como lo sefalan
Barriuso, Miguel, Sanchez (2) la LME estamos asistiendo a una
recuperacion de este habito, especialmente en el mundo denominado
“‘desarrollado”, promovida desde las instituciones de salud ante la

evidencia cientifica.

En ese sentido las intervenciones en salud materno infantil para
promover, proteger y apoyar la lactancia materna deben abordar los
factores individuales (caracteristicas de la madre y el nifio), entornos
(servicios de salud, comunidad, centros laborales) y estructurales

contexto sociocultural y politicas) (31).
2.3. Definiciones conceptuales
2.3.1.Lactancia materna

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la LM como la
ingesta de leche materna lo que excluye el consumo de cualquier otro

alimento que no sea el que se deriva del pecho materno (19).
2.3.2.LME

Segun la OMS; la LME, es definida como un acto natural y conductas
aprendidas, mediante el cual se proporciona un alimento ideal para el
crecimiento y el desarrollo sano de los lactantes. La lactancia materna es
la alimentacion de un lactante exclusivamente con leche materna,

durante los primeros meses de vida del lactante (8).
2.3.3.Lactancia artificial

También llamada leche de férmula, son productos alimenticios
utilizados como sustitutivos totales o parciales de la leche materna. Su
composicion se aproxima a la de la leche humana en cuanto a su
contenido en proteinas, grasas, hidratos de carbono y sales minerales
(32).
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2.3.4.Lactancia mixta

Consiste en alimentar al nifio con leche extraida del pecho de la
madre o alguna formula; es decir que el nifio es alimentado con ambos
tipos de leche (8). Esta practica constituye un riesgo para la salud del
lactante, también lleva a que el suministro de leche materna disminuya a

medida que el bebé succiona menos el pecho (33).
2.3.5.Estado nutricional

Es el resultado que se obtiene al evaluar el peso y la talla en relacién
a la edad y el sexo del lactante, valorandolo en Desnutrido Cronico,

Desnutrido Agudo moderado Desnutrido Agudo Severo, Obeso (33).

2.3.6.Peso para la edad

Indicador Definiciéon Grupo de edad
Peso para la edad | Peso global =2 a 29 dias a <5
(P/E) afnos

Peso para la talla | Estado nutricional |2 a 29 dias a <5

(P/T) actual afnos
Talla para la edad | Crecimiento =2 a 29 dias a <5
(T/E) longitudinal afnos

La clasificacion nutricional de los indicadores antropométricos es:

a. Bajo peso o desnutricion global: se obtiene de acuerdo al indicador

P/E cuando el punto se ubica por debajo de -2DS.

b. Desnutricion aguda: se obtiene de acuerdo al indicador P/T cuando el

punto se ubica por debajo de -2 DS.

c. Talla baja o desnutricion crénica: se obtiene de acuerdo al indicador

T/E cuando el punto se ubica por debajo de -2 DS.

19



d. Sobrepeso: Se obtiene de acuerdo al indicador P/E cuando el punto

se ubica por encima de + 2 DS.

e. Obesidad: se obtiene de acuerdo al indicador P/T cuando el punto se

ubica por encima de + 3 DS.

Peso para la edad: “Este indicador refleja si el peso corporal en el
momento de la evaluacién va en relacion con su edad. Este indice esta
influenciado por la talla y el peso relativo, si en caso el nifio se encuentra
bajo de peso es posible revertir este resultado incrementando la cantidad
y frecuencia de los alimentos asi mismo se debe descartar la presencia

de parasitos”.

Talla para la edad: “muestra el crecimiento alcanzado en longitud (talla)
para la edad. Este indicador evidencia a los nifios que presentan algun
retardo en su crecimiento debido al aporte insuficiente de nutrientes o

debido a enfermedades permanentes o recurrentes”.

El peso para la talla (P/T): “La curva de peso para la talla identifica a
los niflos que presentan algun tipo de desnutricion global. Usualmente, la
perdida de la masa corporal es causada por una enfermedad reciente o
falta de alimentos que resulta en una pérdida aguda y severa de peso”
(34).

2.3.7.Niveles de hemoglobina

La medicion de la concentracion de hemoglobina es la prueba para
identificar la presencia de anemia; se aplican métodos directos como:
cianometahemoglobina (espectrofotdmetro y azidametahemoglobina
(hemoglobindmetro), o los diferentes métodos empleados por contadores
hematoldgicos para procesar hemograma.
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Valores normales de concentracion de hemoglobina y niveles de
Anemia en ninos

Poblacién Con anemia segun niveles de Sin anemia
hemoglobina g/dI segun niveles
de
hemoglobina
Nifos de 2 a <95 9.5-13.5
6 meses
cumplidos
Severa Moderada | Leve Normal
Ninosde 6 |<7.0 7.0-9.9 10.0-10.9 [ =211.0
meses a 5
anos
cumplidos

2.4. Sistema de hipotesis
2.4.1.Hipétesis general

Ha: Existe relacion entre el estado nutricional y nivel de hemoglobina
segun el tipo de lactancia del lactante de 6 meses que acude al
control CRED. Centro de Salud Peru-Corea, Huanuco, 2019.

HO: No existe relacion entre el estado nutricional y nivel de hemoglobina
segun el tipo de lactancia del lactante de 6 meses que acude al
control CRED. Centro de Salud Peru-Corea, Huanuco, 2019.

2.4.2 Hipétesis especificas

Ha1: Existe relacidn entre el estado nutricional segun el tipo de lactancia

del lactante de 6 meses en estudio.

Ha2: Existe relacién entre el nivel de hemoglobina segun el tipo de

lactancia del lactante de 6 meses en estudio.
2.5. Sistema de variables e indicadores

2.5.1.Variable independiente

VI. 1. Estado nutricional

VI1.2. Nivel de hemoglobina
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2.5.2.Variable dependiente

Tipo de lactancia del lactante de 6 meses: LME, lactancia artificial y mixta.

2.6. Operacionalizacién de variables

Variable Definiciéon Dimensio [Tipo de| Indicadore Escala
operacional nes variable s de
medicio
n
Variable Es el tipo de | LME Categorico Nominal
dependiente alimentacion Si/no Dicotomi
Lactancia con leche | Lactancia ca
materna, artificial Si/no
leche artificial
o lactancia | Lactancia Si/no
mixta que se | mixta
le brinda a
lactante de 6
meses
Variable Es la | Peso para |Categdrica | Obesidad Ordinal
independiente | condicion la edad Sobrepeso politdmic
1 corporal P/E: Normal a
Estado resultante del | Peso para Desnutricio
nutricional balance entre | la talla P/T: n aguda
la ingestion | Talla para Desnutricio
de alimentos | la edad n severa o
y su | T/E: cronica
utilizacién por
parte del
organismo.
Variable Son los | Niveles de [Categdrica | Severo Ordinal
independiente | valores en | Hemoglobi Moderado Politémic
2 sangre de la | naeng/dL Leve a
Nivel de hemoglobina Normal
hemoglobina el cual es una
hemoproteina
de la sangre
que trasporta
oxigeno.
VARIABLES DE CARACTERIZACION
Caracteristica Son datos Edad Numérica En afos
s de la madre que De razon
permitiran - . i i
caracterizar a | Grado de |Categodrica | Sin estudios | Ordinal
la madre del escolarida Primaria Politémic
lactante en d Secundaria a
estudio, Superior
d'Cha,S. Numero de |[Numérica En ndmeros | De razén
caracteristica embarazo
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s comprender | Antecedent |Categdrico | Si Nominal
la edad, el es No Dicotoémi
grado de patolégicos ca
escolaridad, en el
el numero de | prenatal
embarazo y
la presencia
de
antecedentes
patologicos
Caracteristica Son los datos | Genero Categorico | Masculino Nominal
s del lactante del lactante, Femenino Dicotomi
como el ca
género, la , — :
presencia de | Presencia [Categorico | Si
controles de control No Nominal
prenatales, el | Prenatal Dicotomi
ndmero  de ca
dichos Numero de | Numérica | En niumeros
controles,  la controles De razon
edad . prenatales
gestacional al
nacer, el tipo | Edad Categoérico | En Nominal
de parto, el | gestacional semanas Politomic
peso y la talla al nacer a
la nacer
Tipo de Categorico | Distocico Nominal
parto eutdcico Dicotoémi
ca
Peso al |Numérica En kg De razén
nacer Encm
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CAPITULO 1l

3. MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo de estudio
3.1.1.Enfoque

Se aplicd el enfoque cuantitativo, ya que se puso a prueba las
hipétesis, los cuales fueron comprobados mediante la estadistica

inferencial.
3.1.2.Alcance

De acuerdo a la fuente de recoleccion de datos, el estudio fue

retrospectivo ya que se trabajaron con las historias clinicas.
3.2. Diseio

El disefio de investigacion fue el relacional, tal como se muestra a

continuacion.

Donde:

N= muestra

X1= Estado nutricional
X2= nivel de hemoglobina

Y = Tipo de lactancia

r=relacion
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3.3. Poblacién y muestra
3.3.1.Poblacién

Se trabajo con 564 historias clinicas de nifios de 6 meses, atendidos
en el Centro de Salud Peru-Corea, de Huanuco, durante el periodo del
2019.

Criterios de inclusion
» De lactantes de 6 meses durante el primer semestre del 2019.
» Que tuvieron los datos completos.

Criterios de exclusiéon

» Tuvieran datos incompletos.

3.3.2.Muestra
- Unidad de analisis
Historia clinica del lactante de 6 meses de edad
- Tipo de muestreo

La seleccion de la muestra fue a través del muestreo probabilistico,
aleatorio simple, en la cual se tuvo en consideracién los criterios de

inclusion y exclusion.
3.3.3.Delimitacion geografica — temporal y tematica

- El estudio se llevd a cabo en Centro de Salud Peru-Corea, Huanuco,
durante el 2019.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica usada fue la documentacion y el instrumento fue la ficha

de valoracion; para este instrumento se omitid el proceso de validacion
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por tratarse de un instrumento documental de tipo ficha. Para la
aplicacién del trabajo de campo se solicito los permisos respectivos a la
direccién del Centro de Salud Peru-Corea.
3.5. Técnicas para el procedimiento y analisis de la informacion

Se planted las siguientes fases:

Revisién de los datos

Codificacion de los datos.

Procesamiento de los datos.

Plan de tabulacion de datos.

Presentacion de datos.
3.5.1.Analisis y datos (prueba e hipétesis)

En el analisis inferencial, se realizé un analisis bivariado a través de
una prueba no paramétrica de X? de independencia, tabulado en el SPSS
V18.0. Para la significancia estadistica se tuvo en cuenta el valor p < de
0,05.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS

4.1. Analisis descriptivo

Tabla N° 1. Caracteristicas generales de la madre de los lactantes de 6 meses que

acuden al control CRED. Centro de Salud Peru Corea, Huanuco, 2019

Caracteristicas de la madre fi n= 564 %
Grupo de edad
Adolescente (15-19) 27 4,8
Adulto joven (19-39) 478 84,8
Adulto medio (40-49) 59 10,5
Grado de instruccion
Secundaria Incompleta 22 3,9
Secundaria completa 337 59,8
Superior incompleta 120 21,3
Superior completa 85 15,1
Numero de embarazo
1 197 34,9
2 211 37,4
3 112 19,9
4 31 5,5
5 13 2,3
Antecedentes patolégicos en el prenatal
Si 84 14,9
No 480 85,1

Fuente. Ficha de recoleccion de datos (Anexo 01).

La tabla 1 se evidencia las caracteristicas generales de la madre de los
lactantes de 6 meses en estudio, se hallé que un 84,8% (478) fueron adultas
jévenes entre 19 y 39 anos; 59,8% (337) cuentan con secundaria completa;
37,4% (211) tuvieron dos embarazos y; 14,9% (84) tienen antecedentes

patolégicos en el prenatal.
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Tabla N° 2. Caracteristicas generales de los lactantes de 6 meses que acuden al
control CRED. Centro de Salud Peru Corea, Huanuco, 2019

Caracteristicas generales n= o4
fi %

Genero

Masculino 305 54,1

Femenino 259 45,9
Control Prenatal

Si 563 99,8

No 1 0,2
Numero de CPN

0-5 219 38,8

6-7 240 42,6

8-10 105 18,6
Edad gestacional al nacer

De 37 a 42 semanas 546 96,8

De 28 a 36 semanas 18 3,2
Tipo de parto

Eutdcico 340 60,3

Distocico 224 39,7

Fuente. Ficha de recoleccion de datos (Anexo 01).

Al analizar las caracteristicas generales de los lactantes de 6 meses en
estudio, se evidenci6 que, 54,1% (305) fueron del género masculino; 99,8%
(563) las madres tuvieron sus controles prenatales, de las cuales 42,6% (240)
de las madres realizaron de 6 a 7 controles prenatales; 96,8% (546) tuvieron
una edad gestacional de 37 a 42 semanas vy; el tipo de parto fue eutédcico
[60,3% (340)].
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Tabla N° 3. Descripcion del tipo de lactancia de los lactantes de 6 meses que

acuden al control CRED. Centro de Salud Peru Corea, Huanuco, 2019

n= 564
Tipo de lactancia LME Lactancia Lactancia
artificial mixta

fi % fi % fi %
Recién nacido 464 82,3 14 2,5 86 15,2
Primer mes 443 78,2 23 4.1 98 17,7
Segundo mes 460 81,6 13 2,3 91 16,1
Tercer mes 466 82,6 5 0,9 93 16,5
Cuarto mes 445 78,9 19 34 100 17,7
Quinto mes 445 78,9 21 3,7 98 17,4
Sexto mes 370 65,6 48 8,7 145 25,7

Fuente. Ficha de recoleccion de datos (Anexo 01).

Evaluando el tipo de lactancia de los lactantes de 6 meses en estudio, se
evidencia que cumplidos los 6 meses, el 65, 6 % (370) continuaron con LME,

frente a un 25, 7 %( 145) que estuvo con lactancia mixta.
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Tabla N° 4. Descripcion del estado nutricional de los lactantes de 6 meses que

acuden al control CRED. Centro de Salud Peru Corea, Huanuco, 2019

Estado nutricional

fi %

Peso/Edad

Normal 478 84,8

Obesidad 86 15,2
Talla/Edad

Normal 559 99,1

Talla baja 5 0,9
Peso/Talla

Normal 535 949

Desnutricion aguda 29 5,1
General

Normal 559 99,1

Alterado 5 0,9

Fuente. Ficha de recoleccion de datos (Anexo 01).

La presente tabla acerca del estado nutricional de los lactantes de 6 meses
en estudio, se aprecia que, en mayor proporcién los valores fueron normales
(del total de 564=100%; 559 =99, 1% fueron normales), 84,8% (478) su peso
segun la edad; 99,1% (559) su talla segun edad; 94,9% (535) su peso segun

la talla.
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Tabla N° 5. Nivel de hemoglobina de los lactantes de 6 meses que acuden al

control CRED. Centro de Salud Peru Corea, Huanuco, 2019

n= 564
Nivel de hemoglobina
fi %
Normal 558 98,9
Anemia leve 3 0,5
Anemia moderada 3 0,5

Fuente. Ficha de recoleccion de datos (Anexo 01).

En la presente tabla sobre el nivel de hemoglobina de los lactantes de 6
meses en estudio, se evidencia que, 98,9% (558) presentaron un nivel normal

y; 0,5% (3) anemia leve y moderada, respectivamente.
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Tabla N° 6. Relacién entre la lactancia, el estado nutricional y el nivel de
hemoglobina de los lactantes de 6 meses que acuden al control CRED. Centro de

Salud Peru Corea, Huanuco, 2019

Estado nutricional Nivel de hemoglobina
Alimentacion
Normal Alterado Normal Alterado

del lactante
fi % fi % fi % fi %
LME 432 76,6 0 0,0 432 76,6 0 0,0
Lactancia 39 6,9 0 0,0 39 6,9 0 0,0

artificial
Lactancia 88 15,6 5 0,9 87 15,4 6 1,1
mixta

Total 559 99,1 5 0,9 558 98,9 6 1,1

Fuente. Ficha de recoleccion de datos (Anexo 01).

La tabla 6 sobre la relacion entre la lactancia, el estado nutricional y el
nivel de hemoglobina de los lactantes de 6 meses, se aprecia que, 76,6%
(432) de la muestra con LME presentan un estado nutricional normal y; 1,1%

(6) con lactancia mixta presentaron un nivel de hemoglobina alterado
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4.2. Resultados inferenciales

Tabla N° 7. Relacion entre el tipo de alimentacion y el nivel de hemoglobina de los

lactantes de 6 meses que acuden al control CRED. Centro de Salud Peru Corea,

Huanuco, 2019

Nivel de hemoglobina

Alimentacion . Anemia
Normal Anemia leve X2  p-valor
del lactante moderado
fi % fi % fi %
LME 432 76,6 0 0,0 0 0,0
Lactancia 39 6,9 0 0,0 0 0,0
artificial
30,71 0,000
Lactancia 87 15,4 3 0,5 3 0,5
mixta
Total 558 98,9 3 0,5 3 0,5

Fuente. Ficha de recoleccion de datos (Anexo 01).

Al analizar la relacion entre el tipo de alimentacion y el nivel de

hemoglobina de los lactantes de 6 meses en estudio, se evidencié que, 76,6%

(432) tuvieron LME y un nivel normal de hemoglobina. Corroborando la

relacion entre dichas variables, mediante la prueba de independencia, se hallo

un valor calculado de 30,71, con significancia (p = 0,000); con lo que se

rechazé la hipétesis nula, determinando la relacion entre el tipo de

alimentacion y el nivel de hemoglobina.
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Tabla N° 8. Relacién entre el tipo de alimentacién y el estado nutricional de los

lactantes de 6 meses que acuden al control CRED. Centro de Salud Peru Corea,

Huanuco, 2019

Estado nutricional

Alimentacion del p-
Normal Alterado X2
lactante valor
fi % fi %
Lactancia materna 432 76,6 0 0,0
exclusiva
Lactancia artificial 39 6,9 0 0,0 25,55 0,000
Lactancia mixta 88 15,6 5 0,9
Total 559 99,1 5 0,9

Fuente. Ficha de recoleccion de datos (Anexo 01).

Evaluando la relacion entre el tipo de alimentacion y el estado nutricional

de los lactantes de 6 meses en estudio, se hallé que, 76,6% (432) tuvieron

LME y su estado nutricional fue normal.

Comprobando la relacion entre dichas variables, mediante la prueba de

independencia, se hallé un valor calculado de 25,55, con significancia (p =

0,000); con lo que se rechazé la hipotesis nula, determinando la relacion entre

el tipo de alimentacién y el estado nutricional.
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DISCUSION

En el presente estudio se comprobaron estadisticamente en un primero
momento que el tipo de alimentacion con LME y el nivel normal de
hemoglobina de los lactantes de 6 meses en estudio, tienen relacion; estos
resultados concuerdan con los resultados de Puescas, Chapilliquen (35);
quienes hallaron que LME es un factor protector (OR=0,018), es decir, un nifo
que recibe lactancia exclusiva tiene 0.018 veces de posibilidad de presentar

anemia que un nifo que recibe lactancia mixta.

También, Condor y Baldedn (36) concluyeron que los factores que se
relacionaron con el desarrollo de anemia, fueron la lactancia materna no
exclusiva, la inadecuada suplementacion con multimicronutrientes y la
presencia de enfermedad diarreica aguda, los cuales resultaron significativos

con relacion a la presencia de anemia en los nifios de 6 a 36 meses.

Sin embargo, Marques et al (37), en su estudio realizado en Brasil,
demostraron que la LME fue un factor protector de anemia solo hasta los 4
meses y que posterior a ese tiempo incrementaba su riesgo. Pasricha et al
(38), encontraron que la anemia estaba directamente asociada a la

continuidad de la lactancia materna mas de 6 meses.

También, resultados similares obtuvieron Santamarina et al (39), en nifios
cubanos de 0 a 6 meses, donde 100 % habia recibido lactancia materna y, sin

embargo, el 71,43 % tenia anemia ligera y el 28,57 % anemia moderada.

Zelaya (40) hallaron que los lactantes que recibieron lactancia mixta y
materna exclusiva, no presentaron una diferencia evidente en sus niveles de

hemoglobina.

En un segundo momento se analizdé la relacion entre el tipo de
alimentacién con LME y el estado nutricional normal de los lactantes de 6
meses en estudio, este resultado es coincidente con el estudio de Guatema
(13) quien hallé que la LME esta relacionada con el estado nutricional.
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Choque (5) hallé que existe relacidn directa entre los tipos de lactancia y
el estado nutricional de los lactantes. Ubillus et al (46) hallé un 92.8% de
lactantes con diagnostico nutricional normal o eutréfico, quienes fueron

alimentados con LME.

Argote, Cordero (12) hallaron que los nifios que reciben LME tienen un
estado nutricional normal. Choque (5), quien también encontr6 que existe
relacion directa entre los tipos de lactancia y el estado nutricional de los

lactantes.

El estudio que contradice nuestros resultados, es el de Mosqueira (41)
quien concluyd que no existe asociacion significativa entre el tipo de lactancia
y la presencia de alguna forma de desnutricion, pero la LME favorece en un

mayor porcentaje el estado nutricional normal que los otros tipos de lactancia.
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CONCLUSIONES

Segun los objetivos planteados y el analisis respectivo de los resultados

se arribo a las siguientes conclusiones:
PRIMERO

Evaluando el tipo de lactancia de los lactantes de 6 meses en estudio, se
evidencia que, cumplidos los 6 meses, el 65, 6 % (370) continuaron con LME,

frente a un 25, 7 %( 145) que estuvo con lactancia mixta.
SEGUNDO

El evaluar el estado nutricional se hallé en mayor proporcién los valores
fueron normales (del total de 564=100%; 559 =99, 1% fueron normales),
84,8% (478) su peso segun la edad; 99,1% (559) su talla segun edad; 94,9%

(535) su peso segun la talla.
TERCERO

El nivel de hemoglobina de los lactantes de 6 meses en estudio, casi la
totalidad de la muestra en estudio [98,9% (558)] presentaron un nivel normal

y; 0,5% (3) anemia leve y moderada, respectivamente.
CUARTO

Al analizar la relacion entre el tipo de alimentacion y el nivel de
hemoglobina de los lactantes de 6 meses en estudio, se evidencié que, 76,6%
(432) tuvieron LME y un nivel normal de hemoglobina, al analizar
estadisticamente esta relacion se hallo significancia estadistica [x2= 30,71; p

= 0,000)]; con lo que se aceptod la hipotesis de investigacion.
QUINTO

Analizar la relacion entre el tipo de alimentacion y el estado nutricional de
los lactantes de 6 meses en estudio, se aprecia que, 76,6% (432) tuvieron

LME y su estado nutricional fue normal; ambas variables tienen relacién
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estadisticamente significativos [x2=25,55; p = 0,000]; aceptandose la hipotesis

de investigacion.
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RECOMENDACIONES
En base a los resultados encontrados se realiza las siguientes
recomendaciones.

e A los establecimientos de salud

o Realizar un buen registro de la historia clinica el rubro de estado nutricional
y tipo de lactancia que recibe el lactante de 6 meses, asimismo se puede

considerar variables adicionales ahondado mas sobre la LME.

o Contar con una base de datos actualizada para un monitoreo nutricional y
de la anemia permanente a las madres con nifios lactantes tomando
medidas correctivas con relacion a los factores encontrados en el presente

trabajo de investigacion.

e Alos investigadores

o Continuar desarrollando investigaciones comparativas entre la lactancia
mixta y la lactancia artificial para observar y analizar las diferencias y
similitudes que se ver frente a la alimentacion a través de esas lactancias,
asimismo observar la LME prolongada y su relacion con la anemia y la

alteracion del estado nutricional.

o Realizar estudios multicéntricos comparando por establecimientos de

salud con el mismo nivel de atencion.
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ANEXO 1
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Titulo del estudio. Estado nutricional y nivel de hemoglobina segun el tipo de
lactancia del lactante de 6 meses que acuden al control CRED. Centro de

salud Peru Corea, Huanuco, 2019

. CARACTERISTICAS GENERALES DE LA MADRE:
EDAD

GRADO DE ESCOLARIDAD

N° DE EMBARAZO

ANTECEDENTES PATOLOGICOS EN EL PRENATAL

SI() NO()
Il. CARACTERISTICAS GENERALES DEL
LACTANTE

. Masculino ( )

GENERO:

Femenino ( )
CPN SI() NO()
N° DE CPN

EDAD GESTACIONAL AL NACER:
TIPO DE PARTO
PESO AL NACER

TALLA AL NACER e
lll. TIPO DE LACTANCIA MATERNA

Edad de inicio

Tipo de lactancia | Frecuencia: 1er | 2° | 3er | 4to | 5to | 6to

mes | mes | mes| mes|mes|mes

RN

LME

Lactancia materna
artificial

Lactancia materna
mixta
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IV. ESTADO NUTRICIONAL
Edadenmeses: .......ooovviiiiiiiiii..

Peso: Talla:
N° Indicador ESTADO NUTRICIONAL
1 P/E
2 T/E
3 P/T
X

Diagnostico nutricional

NIVEL DE HEMOGLOBINA

Nivel de la hemoglobina

Si() No ()
anemia

leve

moderada

severa

Severidad de la anemia
ferropénica

o Severa: <a 7 g/dL

o Moderada de 7 a 9.9 g/dL
o Leve: de 10 a 10.9 gr/dI
o Normal: = 6 > 11g/dL

Medio diagndstico de anemia

o Analisis de sangre

o Consulta Médica (Semiologia)
o Hemoglobinometro

o Otros:
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