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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre la practica de la lactancia materna y el
estado nutricional de los lactantes atendidos en el puesto de salud Circa,
Abancay 2023.

Metodologia: es basica y tedrica, correlacional, de tipo cuantitativo, descriptiva,
no experimental y de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 42
madres con sus nifios menores de 6 meses quienes asisten al puesto de salud
Circa, Abancay 2023, los instrumentos utilizados fueron la Guia de observacion
de lactancia materna y la tabla de valoracion antropométricas de la Organizacion
Mundial de la Salud. Se utilizé el programa Microsoft Office Excel y SPSS vs26
para el analisis estadistico. Resultados: se hall6 que existe relacion entre la
practica de la lactancia materna y el estado nutricional de los lactantes atendidos
con una correlacién moderada baja (rho=, 243**). Asi mismo se encontrd que el
nivel de eficiencia de la practica de lactancia materna se encuentra un nivel
regular con 54.8%, en la dimension higiene se encuentra en un nivel deficiente
con 57.1% y en la dimension posicion se encuentra en un nivel regular con
52.4%. Con relacion a la variable estado nutricional del nifio se encontré que en
mayor porcentaje se encuentra en un nivel normal con 69%, en la dimensién
Peso/ Talla se encuentra en un nivel normal con 76.2%, en la dimension Peso/
Edad se encontr6 en un nivel normal con 57.1%, y en la dimension Talla / Edad

se encontrd que en un nivel desnutricién con 50%.

Conclusidn: existe relacion entre ambas variables, donde esto significaria que
a mayor practica de lactancia materna mayor seria el estado nutricional de los

lactantes atendidos en el puesto de salud Circa, Abancay 2023.

Palabras claves: practica de la lactancia materna, estado nutricional, lactantes.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the practice of breastfeeding
and the nutritional status of infants treated at the Circa health post, Abancay
2023.

Methodology: it is basic and theoretical, correlational, quantitative, descriptive,
non-experimental and cross-sectional. The sample consisted of 42 mothers with
their children under 6 months who attend the Circa health post, Abancay 2023,
the instruments used were the Breastfeeding Observation Guide and the World
Health Organization anthropometric assessment table. The Microsoft Office
Excel program and SPSS vs26 were used for the statistical analysis. Results: it
was found that there is a relationship between the practice of breastfeeding and
the nutritional status of the infants attended with a low moderate correlation (rho=
, 243**). Likewise, it was found that the level of efficiency of the practice of
breastfeeding is at a regular level with 54.8%, in the hygiene dimension it is at a
deficient level with 57.1% and in the position dimension it is at a regular level with
52.4 %. In relation to the variable nutritional status of the child, it was found that
the highest percentage is at a normal level with 69%, in the Weight/Height
dimension it is at a normal level with 76.2%, in the Weight/Age dimension it was
found in a normal level with 57.1%, and in the Height / Age dimension it was

found that in a malnutrition level with 50%.

Conclusion: there is a relationship between both variables, where this would
mean that the greater the practice of breastfeeding, the greater the nutritional

status of infants treated at the Circa health post, Abancay 2023.

Keywords: breastfeeding practice, nutritional status, infants.



INTRODUCCION

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) refiere que la
desnutricién ocasiona mas de 10,9 millones de muertes afio tras afio, entre los
nifios menores de 5 afos, siendo que el 60% de muertes se debe a lainadecuada
practica de alimentacion que ejecutan las madres con sus hijos. Siendo que el
35 % de los nifios lactantes en el mundo son alimentados con leche materna
exclusiva, durante sus primeros 4 meses de vida, donde la alimentacién
complementaria puede comenzar muy tarde o muy pronto, donde a menudo los
alimentos suelen ser no saludables e insalubres, ocasionando malnutricion en

los nifios (1).

UNICEF y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomiendan que la
lactancia materna permanezca durante los primeros seis meses de vida y se
sugiere que esta comience en la primera hora después que nazca él bebe, y que

esta sea a libre demanda y se evite el uso de férmulas infantiles (2).

La leche materna es el mejor alimento para el nifio lactante durante los primeros
seis meses de vida, ya que esta les brinda minerales, carbohidratos, grasas y
demas nutrientes que son necesarios para el crecimiento y desarrollo de los
nifios lactantes. Con el tiempo, se ha demostrado que los beneficios de la
lactancia materna juegan un papel importante en la disminucién de la mortalidad

infantil y la prevencion de enfermedades en nifios y adultos (3).

Por ello, el estado nutricional es la ultima linea de equilibrio entre la ingesta y el
requerimiento de nutrientes. En este sentido, los habitos alimentarios inciden en
la nutricion de las nifias y los nifios y por ende en su potencial de desarrollo y
crecimiento. Las practicas de lactancia materna ayudan a proporcionar una
nutricibn adecuada y aumentan la inmunidad contra una variedad de

enfermedades infantiles comunes (4).

Por otro lado, el Ministerio de Salud en el Peru, reconoce que a pesar de la
promocion constante que ejecutan en diversos medios de informacion sobre el
valor de la lactancia materna exclusiva, no obtienen buenos resultados ya que

los nifios menores de 6 meses de edad estan siendo introducidos a la temprana



mala alimentacion de dulces en la dieta de los nifios, como las férmulas
infantiles, generando un tema preocupante que afectara los habitos alimentarios

futuros de los nifios (5).

Esta investigacion se encuentra divida en nueve capitulos: El capitulo I, en el
cual se explica la determinacion del problema en relacion a las variables practica
de la lactancia materna y el estado nutricional de los lactantes, justificacion, el

objetivo general y los objetivos especificos que se desarrollaran.

El capitulo II, se detallaran los fundamentos teéricos de las variables practica de
la lactancia materna y el estado nutricional de los lactantes, conceptos, teorias

en las que se basan.
El capitulo 111, se expondran las hipotesis la operacionalizacion de las variables.

El capitulo 1V, se expondra la parte metodoldgica de la investigacion: tipo de

investigacion, poblacion y muestra.

El capitulo V, se hallara los resultados donde se evidenciara el analisis

correlacional, prueba de normalidad y estadisticos descriptivos.

El capitulo VI, se desarrolla las discusiones, esto nos dira si hay estudios que
contradicen los resultados de este estudio o, por el contrario, si difieren de estos,

asi como detallara la responsabilidad ética

El capitulo VII, en el cual se expondran las conclusiones que se hallaron en esta

investigacién en base a los objetivos desarrollados en la presente investigacion.

El capitulo VIII, se basa en las recomendaciones que se dan en base a los

resultados obtenidos en dicha investigacion.

El capitulo 1X, se detallaran las referencias bibliograficas de esta investigacion

que han servido para enriquecer esta investigacion.



l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problematica

En la actualidad a nivel mundial diversas investigaciones sostienen que un alto
porcentaje de madres que continlan desarrollando la lactancia materna
exclusiva en los primeros dias después del nacimiento lleva a altas tasas de
natalidad. Sin embargo, esta tasa disminuye durante varios meses ya que la
madre dejaria de practicar la lactancia materna exclusiva y donde esta alcanzaria
niveles bajos y poca aceptacion de esta practica. Sin embargo, segun
publicaciones de UNICEF, sélo 43% de los menores continuarian amamantando

hasta los seis meses de edad (6).

La lactancia materna es una de las intervenciones naturales mas eficaces para
garantizar la salud y la supervivencia de la madre y el nifio, y dado que la leche
materna es el primer alimento ideal para los recién nacidos y los nifios pequefos,
conduce a una vida sana tanto para la madre como para el niflo. considerado un
pilar integral (7), debido a que sus propiedades nutritivas posibilitan el desarrollo
y crecimiento equilibrado de los nifios y contribuyen significativamente a la
prevencion y reduccion de la mortalidad infantil, especialmente la causada por

diarreas, enfermedades gastrointestinales e infecciones pulmonares (8).

Siguiendo esa linea se conoce que durante la pandemia mundial COVID-19 puso
en manifiesto la necesidad de promover por la lactancia materna como una
intervencion de salud publica ya que salva vidas y de esta forma previene
infecciones y enfermedades en la poblacién. Por ello es necesario que lactancia
materna es necesarias porque puede salvar la vida de los bebés y mejorar la
salud, el desarrollo social y econdmico de las personas y las naciones. Por lo
tanto, es necesario organizar la lactancia materna y otros aspectos nutricionales
de los lactantes y nifilos pequefios. Proteger, promover y apoyar la lactancia
materna requiere una accién concertada en tiempos normales, pero mas aun en
emergencias publicas para salvar vidas y prevenir enfermedades vy

enfermedades infecciosas (9).

En México realizaron una investigacion sobre las practicas de lactancia y

alimentacion en el primer afio de vida, donde evaluaron a 396 menores y donde

10



alarmantemente encontraron que el 71.7% de los nifios fueron alimentados con
férmula infantil y donde observaron que la prevalencia de sobrepeso y obesidad
fueron de 6% y 7.7%; siendo que solo el 6.9% tuvo lactancia materna exclusiva
en los primeros 6 meses de vida; concluyendo que es necesario atender las
practicas de alimentacibn complementaria y reforzar la lactancia materna
exclusiva en el primer afio de vida, como medidas de prevencion del sobrepeso

y obesidad para mejorar la salud en la infancia (10).

El Pert fomenta la lactancia materna hasta los 6 meses de edad para una mejor
nutricion en los nifios, sin embargo, el pais enfrenta desafios y problemas sin
resolver, especialmente en las areas rurales donde se encuentran los
trabajadores de la salud (11). EI MINSA refiere que en la actualidad en el Peru
existe bajos indices de lactancia materna en menores de 6 meses, en Ica
(28,6%), Tumbes (43,8%), Lambayeque (53%), Arequipa (55,6%), Regién Lima
(56%), Callao (56,6%), Departamento de Lima (60,8%) (12). De acuerdo a el
instituto nacional de informatica refiere que ENDES muestra que lactancia
materna exclusiva es un alimento integral que reduce la mortalidad infantil hasta
en un 16%, segun Unicef. Siendo que si no se brinda la lactancia materna
exclusiva afectaria el estado nutricional de los lactantes siendo que 3 de cada 5

nifios estan desnutridos (13).

A nivel regional en Apurimac se muestran indicadores de mal nutricion infantil
que se pudieron reflejar debido al impacto de la pandemia COVID-19 en las
condiciones de vida de las familias apurimefias, siendo que en el afio 2020
encontraron un 35,5% a diferencia del afio 2019 que hallaron un 29,1% en mal
nutricion infantil, debiéndose esto a un a diversos factores, como brechas en el

acceso a servicios bésicos vivienda y salud (14).

Siguiendo esa linea MINSA en afio 2021 reporta que en HIS el departamento de
Apurimac encontré un 16.4% de desnutricion crénica y 4.4% de desnutricién

global en menores de 5 afios (15).

Por consiguiente, de acuerdo a la experiencia profesional de los investigadores
se denoto que en el Puesto de Salud de Circa en el distrito y provincia de ciudad

de Abancay, existe precariedad de los servicios basicos al cual tienen acceso los

11



pobladores por encontrarse catalogada como un sector de alta vulnerabilidad y
mas aun, tomando en consideracion, que en la localidad campea el
desconocimiento de las practicas adecuadas de amamantamiento por parte de
las madres de familia, de tal manera, la lactancia materna y el estado nutricional
de los nifios se convierten en este Ultimo tiempo en una problematica latente

para la salud publica, intimamente asociado con la alimentacién infantil.

Por ello es fundamental reconocer la labor de los profesionales en enfermeria,
quienes conforman parte de las unidades especializadas de atencion inmediata
a los neonatos, ademas de tener responsabilidad en los procesos de ampliacion
de actividades de prevenciéon y apoyo que contribuyen a la nutricion de la leche

materna en el ambito de atencion de la comunidad de Circa.
1.2 Formulacion del Problema
1.2.1. Problema general.

¢, Cual es la relacidon que existe entre la practica de la lactancia materna y el
estado nutricional de los lactantes atendidos en el puesto de salud Circa,
Abancay 20237?

1.2.2. Problemas especificos.

PE1: ¢(Cudl es el nivel de la practica de lactancia y sus dimensiones de los

lactantes atendidos en el puesto de salud Circa, Abancay 2023?

PE2: ¢ Cual es el nivel del estado nutricional y sus dimensiones de los lactantes

atendidos en el puesto de salud Circa, Abancay 20237

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacién entre la practica de la lactancia materna y el estado

nutricional de los lactantes atendidos en el puesto de salud Circa, Abancay 2023.
1.3.2. Objetivos especificos.

OEL1: Determinar el nivel de la practica de lactancia y sus dimensiones de los

lactantes atendidos en el puesto de salud Circa, Abancay 2023.

12



OE2: Determinar el nivel del estado nutricional y sus dimensiones de los

lactantes atendidos en el puesto de salud Circa, Abancay 2023.
1.4. Justificacion

Justificacion tedrica

Esta investigacion se justifica ya que busca realizar un aporte teérico al hallar la
relacion entre la practica de la lactancia materna y el estado nutricional de los
lactantes atendidos en el puesto de salud Circa, Abancay, ya que no se han
encontrado estudios en la provincia de Abancay con ambas variables, por ello
se opté por el uso de antecedentes indirectos para que estos datos sean
relevantes y actuales, donde fue corroborado por distintos medios estadisticos
de investigaciones actuales sobre el tema en discusion, ya que permitira conocer
la problematica presentada, asi como también servira de base teodrica cientifica

para futuros estudios.
Justificacién practica

En el &mbito practico esta investigacion se justifica ya que los resultados de esta
investigacion coadyuvaran notablemente a que los diferentes gestores de salud,
lleven a la practica estrategias de intervencion temprana para la mejora del
procedimiento de la lactancia materna del lactante, con el propésito fundamental
de preservar su estado nutricional en éptimas condiciones y por ende la salud
del nifio y la madre, puesto que es la mejor practica en este binomio de
crecimiento continuo, condiciones que justifican su utilidad practica e importancia
social. Lo cual conllevara a tener acciones de mejora para que generen
diferentes programas, que busquen mejorar la practica de la lactancia materna y

mejoren el estado nutricional de los lactantes.
Justificaciéon metodoldgica

En el &mbito metodoldgico esta investigacion se justifica ya que realizo a través
de un estudio piloto la confiabilidad y la validez de los instrumentos Guia de
Observacion de Lactancia Materna y Cuestionario y Tablas de Valoracién
Antropométricas, por lo cual permitira que estos instrumentos puedan ser usados

en diferentes investigaciones.
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1.5. Delimitantes de la investigacion.
1.5.1. Teodrica

En la presente investigacion no hubo limitacion tedrica, ya que se hallaron

iInvestigaciones ejecutadas afines.
1.5.2. Temporal

En la presente investigacion no existe limitante temporal debido a que las madres
de nifilos menores de 6 meses asisten al puesto de salud de Circa, Abancay.
Donde se realizd, conforme a lo estipulado en el cronograma de actividades, el
cual se enmarca durante el primer semestre del presente afio, entre los meses
de marzo del 2023 a mayo del 2023.

1.5.3. Espacial

No hay limitacion espacial debido a que hay accesibilidad al Puesto de Salud
Circa, que perteneciente a la Red de Salud Abancay del distrito y provincia del

mismo nombre, ubicado en la Region Apurimac.
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I MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
2.1.1 Antecedentes internacionales

Aquino, E. (2022) realizé el estudio en Bolivia sobre “La prevencion de un
decaimiento en infantes de 6 meses y tacticas para la prevencion de desnutricion
en niflos mediante el proceso de concientizacion de la lactancia materna que
concurre al CS Universitario Norte de la ciudad de Santa Cruz”, con el objetivo
de fortalecer a las madres que asisten a dicho centro, buscando la prevencién
de la desnutricion y el fomento de LME. EL estudio fue de enfoque cuali-
cuantitativo, descriptivo, cuya muestra fue de 70 madres. Los resultados que
encontré fue qué el 63% no presentan ningln conocimiento sobre lactancia
materna, asimismo tampoco conoce las técnicas de lactancia, el 37% presenta
la comprensién sobre LME, 97% de las madres aplica estrategias en el nivel de
conocimientos y el enganche del seno materno, el 60% posee nivel de
conocimiento priorizando la LME. Concluyendo en la existencia de la relacion
coherente estadisticamente significativa entre el conocimiento y la técnica de

lactancia materna acarrea (16).

Pineda, G. et al. (2021) investigaron sobre las “Restricciones a las practicas de
lactancia materna exclusiva y su impacto en el estado nutricional de los nifios
menores de 1 afo” en Nicaragua, con el objetivo de identificar las restricciones
a la practica de la lactancia materna exclusiva y su impacto en la alimentacion
del pais. Esta investigacion fue descriptivo y transversal, utilizando como
herramientas cuestionarios y fichas. Después de entrevistar a una muestra de
120 madres y nifios, muestran los siguientes resultados que el 4,2% considerd
obsceno amamantar, el 59,25% refirio falta de apoyo familiar, el 40,8% se
informaba periddicamente sobre la LME. el 35.8% de los nifios tenian
desnutricién severa, y que el 36,7% tenian edades que oscilaban entre 1y 3
meses de edad. Concluyendo que el factor psicosocial mas importante que
afecta la lactancia materna es la falta de apoyo familiar y no la edad materna,

afectando el estado nutricional del lactante (17).
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Enwere, M. (2019) realizo una investigacion sobre “Practicas de alimentacion y
estado nutricional de los bebés en el noroeste de Nigeria”, con el objetivo de
conocer sobre las practicas de alimentacion y estado nutricional en los bebés.
Siendo esta investigacion transversal, cuantitativa. Usando entrevistas vy
cuestionarios usando una muestra de 3861, obteniendo como resultado que la
lactancia materna exclusiva fue del 8,1%, encontrando que solo 8,0% tenian el
peso adecuado. Concluyendo que durante los primeros 6 meses de vida de un
infante se correlaciona con el estado nutricional después de controlar el nivel de

pobreza, el nivel educativo, la edad y el lugar de residencia (18).

Alsulaimani, N. (2019) realizo una investigacion sobre la “Lactancia materna
exclusiva entre madres sauditas: exponiendo la brecha sustancial entre el
conocimiento y la practica” en Arabia Saudita. Siendo que el objetivo fue conocer
el conocimiento y la técnica de la lactancia materna exclusiva, la investigacion
fue descriptiva, corte transversal, cuya muestra fue de 393 madres e hijos.
Hallando como resultado que el 16.3 % de las madres se dedican a la lactancia
materna exclusiva siendo este resultado alarmante y donde el 83.7% indico darle

alimentos suplementarios (19).

Romero, K., et al. (2018) realizaron un estudio sobre “La desnutricion en
lactantes de 0 a 6 meses y LME” en Cuba. Cuyo objetivo fue el determinar el
estado nutricional de lactantes y su relacion con la LME. EI método fue
descriptivo, transversal, donde aplicaron a 23 madres y sus hijos; emplearon la
técnica de observacidn. En sus resultados, identificaron que el 86.96%
presentaron desnutricidbn, un porcentaje semejante enfermedades con
concomitantes, 78.26% refieren dar la lactancia materna exclusiva, el 78.26%
fueron madres primiparas, 43.48% fueron solteras, el 82.61% no poseen ninguna
profesién. En sus conclusiones refieren que la mayor parte de las madres no
tienen cualidades y metodologias que brindan una LME a sus hijos de manera
favorable, evidenciandose el elevado indice de nifios con bajo peso o por debajo

del promedio (20).
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2.1.2 Antecedentes nacionales

Canaza, S. y Ortiz, Y. (2022) materializaron su investigacion sobre “Lactancia
materna en nifios de 6 meses relacionado al estado nutricional, Centro de Salud
Mariano Melgar Arequipa, 2022”. El objetivo fue establecer la relacion entre
ambas variables objeto de andlisis. La metodologia fue de enfoque el enfoque
cuantitativo correlacional, transversal, asimismo, la muestra fue 40 menores de
6 meses, los instrumentos fueron cuestionarios y fichas de observacion. Los
resultados evidenciaron que un 72.5% recibieron lactancia materna exclusiva, el
12.5% de lactancia materna artificial, mientras el 15% lactancia mixta.
Concluyendo en la existencia de una relacién altamente significativa entre la
lactancia materna y el estado nutricional Lactancia materna (rho=, 462*) de los

lactantes (21).

Chiroque (2022) en su estudio “Tipo de lactancia y estado nutricional de los nifios
menores de 6 meses del Centro de Salud San Jacinto, 2022”, con el objetivo de
determinar relacion entre el tipo de lactancia y el estado nutricional. La
metodologia fue mediante un estudio descriptivo de corte transversal —
correlacional. Utilizando una encuesta no probabilistica y un cuestionario de tipo
nominal, aplicado a 60 madres adolescentes en el centro de salud antes
mencionado. Los resultados obtenidos mostraron que en la dimensién Talla /
Edad donde hallo un 94.12% en un nivel normal, concluyendo que la mayoria de
las madres adolescentes tenian un conocimiento regular sobre la lactancia

materna y sus practicas de lactancia fueron en su mayoria adecuadas (22).

En el estudio realizado por Bravo M. en el 2021, titulado " La habilidad de LME
en madres novatas al conocimiento del cambio nutricional en lactantes de 6
meses, Chiclayo 2020", el objetivo fue identificar la técnica utilizada para la
lactancia materna en madres primerizas y su relacion con el cambio nutricional
en lactantes de 6 meses que asisten al servicio de desarrollo y progreso en el
CS EIl Bosque, ubicado en Chiclayo en 2020. La investigacion se llevé a cabo
empleando un enfoque cuantitativo y un disefio no experimental correlacional,
para lo cual, aplicé un cuestionario de 20 preguntas para evaluar el conocimiento

y se utilizd la escala antropométrica para clasificar el estado nutricional. La
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muestra consistié en 66 madres primerizas que solicitaron atencion en el CS. El
Bosque de Chiclayo. Los resultaos obtenidos mostraron que el 51.5 % de las
madres primerizas obtuvieron un alto indice de conocimiento sobre Lactancia
Materna Exclusiva, mientras que el 3% presento muy bajo nivel de conocimiento
sobre la lactancia. Con relacion al estado nutricional de los lactantes, el 48,5%
se encontraba en un estado nutricional normal, mientras que el 6,1% sufria de
obesidad. Se encontrd una relacion significativa entre la habilidad en la técnica
de lactancia materna exclusiva y el cambio nutricional en lactantes de 6 meses,

con un coeficiente de correlacién de 0,46 (23).

Goicochea y Cubillas (2020) ejecutaron una investigacion sobre el
“Conocimiento y practica de lactancia materna en madres adolescentes del
Asentamiento Humano Santa Maria ampliacion 1 de agosto Lima 2020” en Lima.
El objetivo fue determinar el nivel de conocimiento y practica de lactancia
materna. La investigacion fue tipo tedrico, basico, nivel descriptivo, correlacional;
utilizaron entrevistas y encuestas, obteniendo como una muestra sobre 112
madres. Obteniendo como resultado que hallo un nivel de deficiencia de la
practica de lactancia con 55%, en la dimension posicion con 35% de nivel regular
y un 85% en la dimensién higiene en nivel deficiente inadecuado. Concluyendo

que el conocimiento y practica de las madres adolescentes es regular (24).

Rios y Vega (2020) llevo a cabo un estudio “Tipo de lactancia y estado nutricional
en nifos menores de 6 meses del Hospital Santa Isabel, EI Porvenir 20207,
teniendo como objetivo determinar la relacién entre tipos de lactancia y el estado
nutricional. La metodologia empleada fue descriptiva, transversal aplicada a una
muestra de 64 madres. Los datos fueron recopilados empleando un cuestionario
de informacién antropométrica del nifio y diagnostico nutricional, basado en la
escala de la Organizacion Mundial de la Salud. Los resultados obtenidos
mostraron que quien hallo un 59.4% en un nivel normal en la dimensién Peso/
Edad y en la dimension Peso/ Talla. La conclusién a la cual se arrib6 en el estudio
fue que existe relacion estadistica significativa entre tipo de lactancia y estado

nutricional de los nifilos menores de seis meses (25).
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2.2 Bases teodricas

2.2.1. Teoria de Ramona Mercer

Refiere que a maternidad es un proceso de interaccion y desarrollo, por lo que
el papel de la madre es muy importante. Ya que las madres forman vinculos con
sus hijos, ganan experiencia en el cuidado de ellos y experimentan la alegria y
la satisfaccion de su papel. Ramona Mercer es una enfermera dedicada a
estudios e investigaciones sobre salud materna, infantil y familiar. Su teoria
incluye varios factores maternos como la edad, la salud, la relacion padre-madre
y las caracteristicas del bebé. Ademas, estudia como se siente la madre acerca
de los acontecimientos que afectan sus momentos de cuidado de su hijo y que

tienen rasgos innatos de la personalidad de su hijo (26).

2.2.2. Modelo Conceptual de Conducta para la Salud Preventiva Nola

Pender

Este modelo es propuesto por Nora Pender y es ampliamente usado por los
profesionales de enfermeria ya que puede comprender el comportamiento
humano en relacion con la salud y, a su vez, conducir al desarrollo de
comportamientos saludables. Los modelos de promocion de la salud muestran
como las caracteristicas individuales, las experiencias y el conocimiento y las
influencias de comportamientos particulares llevan a las personas a participar o
no en comportamientos de salud. Este modelo es una poderosa herramienta que
utilizan el personal de enfermeria para comprender y fomentar las actitudes,
motivaciones y comportamientos de las personas. En particular, se basa en el
concepto de autoeficacia presentado por Nora Pender en un modelo utilizado por
las enfermeras para evaluar la pertinencia de las intervenciones. A su alrededor

se llevo a cabo una expedicion (27).

2.3. Marco conceptual

2.3.1. Lactancia materna

Esta es la forma natural de nutricion humana, proporcionando la dieta ideal para
el crecimiento y desarrollo del recién nacido, y el impacto biolégico y emocional
tanto en el nifio como en la madre. La Organizacion Mundial de la Salud

recomienda el calostro como el mejor alimento para los recién nacidos y debe

19



comenzar dentro de la primera hora de vida. Se recomienda lactancia materna
exclusiva durante los primeros 6 meses de vida. También se recomienda
continuar con la lactancia materna a partir de los 6 meses de edad durante al

menos 2 afios, incluso si se inicia la alimentacion complementaria (28).

Etapas y composiciéon de la leche materna

Para UNICEF, la leche materna posee gran cantidad de nutrientes, la cual pasa
por un proceso que atraviesa tres etapas, que inicia en el calostro, continua con
la leche de transmision y termina en leche madura. A los 3 0 4 primeros dias
después del parto, se produce el calostro, el cual es rico en proteinas y vitaminas,
aunque tiene una cantidad baja de grasas, proporciona todos los nutrientes
necesarios para el recién nacido. Entre el dia 4 y 15 después del nacimiento, se
produce la segunda etapa, que se denomina leche de transicion. Durante este
periodo, la composicion de la leche sufre multiples cambios hasta alcanzar todas
las caracteristicas de la leche madura. La tercera etapa denominada “la leche
materna madura”, la cual esta compuesta por una amplia gama de elementos y

nutrientes (29).
Composicion de la leche materna
Los componentes de la leche materna serian los siguientes (30):

- Elcomponente principal de la leche materna es el agua, el cual representa
aproximadamente el 88% de su composicion.

- En cuanto a proteinas esta posee mas de la tercera parte de los
aminoacidos esenciales; el 60% del total de las proteinas esta
conformado por el suero de leche y el restante 40% corresponde a la
caseina. Estas porciones son ideales para promover el crecimiento
adecuado del bebé.

- Dentro de los componentes de la leche materna, tenemos a los hidratos
de carbono, siendo el principal de ellos la lactosa, la cual proporciona el
40% de la energia que el infante necesita.

- Otro de los elementos presentes son las grasas, que son la principal
fuente de energia luego del nacimiento, y la leche materna proporciona

aproximadamente el 4% de calorias totales a traves de ellas.
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- Las vitaminas presentes en la leche materna pueden variar segun la dieta
de la madre, pero en general contienen las cantidades adecuadas para el
bebe. Entre las vitaminas mas destacadas se encuentran las A, B, K, Dy
E. Ademas, es importante mencionar el acido félico, que desempefia un
papel crucial en la formacion de la hemoglobina.

- Entre los minerales mas relevantes y de vital importancia, presentes en la
leche materna, se encuentra el calcio, potasio, hierro, fosforo, zinc, entre
otros.

- El volumen de la leche materna varia segln las caracteristicas
individuales de la madre y la estimulacién de hormonas como la prolactina
y la oxitocina a través de la succion del infante. Sin embargo, factores
como la desnutricion y el tabaquismo pueden afectar el volumen de la
produccion. Asimismo, la frecuencia y duracion insuficiente de la
lactancia, asi como una succién inadecuada por parte del bebe, también

puede influir en el volumen de leche.
Beneficios de la lactancia materna exclusiva para el lactante
Los beneficios serian (31):

- Favorece la liberacion de la hormona del crecimiento, lo que promueve un
adecuado desarrollo cerebral, inmunolégico vy fisiolégico.

- Protege al bebé contra numerosas enfermedades, especialmente de
infecciones respiratorias y gastrointestinales, esto debido a que la leche
materna recubre el intestino del infante, brindandoles proteccién contra
patdgenos.

- Coadyuba a reducir la incidencia de trastornos inmunolégicos como la
leucemia, alergias y enfermedades crénicas.

- Reduce la amenaza de aparicion de enfermedades en la edad adulta
como la diabetes, etc.

- Contribuye a transmitir la sensacion de seguridad y calma, lo que a su vez
favorece el desarrollo de la empatia hacia los demas y fortalece la
autoestima en el futuro.

- Reduce la aparicién de enfermedades nutricionales en los infantes.
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- Laleche materna esta siempre lista y a la temperatura adecuada para el
bebé.

Beneficios de la lactancia materna exclusiva para la madre
Los beneficios serian (32):

- La lactancia materna exclusiva tiene un impacto positivo en la
recuperacion postparto, ya que estimula la liberacién de hormonas que
contribuyen a que el Utero regrese a su estado normal de forma mas
rapida. Ademas, reduce la pérdida de sangre y ayuda a disminuir los
niveles de hemoglobina.

- Beneficia a las madres que padecen diabetes al disminuir sus
necesidades de insulina. Ademas, en aquellas que experimentaron
diabetes gestacional y contribuyes a regular el metabolismo.

- Disminuye la posibilidad de desarrollar enfermedades como el cancer y

las fracturas.
Tipos de lactancia
a. Lactancia materna exclusiva

Esta teoria fue presentada Kristen Swanson, la cual refiere que el cuidado
enfermero se sustenta en la teoria de Kristen Swanson, se define como una
forma educativa con un conjunto de procesos secuenciales creados por la propia
actitud filoséfica de las enfermeras, establece cinco procesos que se presentan
de manera separada, pero que constituyen una secuencia de intervenciones de
enfermeria para el cuidado informado y que es aplicable a todas la relaciones de
cuidado; donde las enfermeras diagnostican y tratan las respuestas humanas a
problemas de salud actuales o potenciales. Los cinco procesos secuenciales del
cuidado descritos por Kristen Swanson son: conocer, mantener las creencias,

estar con, hacer por y posibilitar (33) (34).

La leche materna es una fuente de alimento natural, la cual, en su composicion,
contiene nutrientes y compuestos bioactivos altamente protectores para el

infante. Es reconocida como un fluido biolégico que aporta numerosos beneficios
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para la nutricion del bebe, siendo suficiente para asegurar un adecuado

crecimiento y desarrollo en los infantes de 0 a 6 meses de nacidos (35).
b. Lactancia artificial

Es una alternativa a la férmula derivada de la crema de leche de vaca, pero
modificada para tener casi la misma similitud con la leche materna en cuanto a
vitaminas, minerales y otros micronutrientes. Para asegurar la nutricion del nifio
en el marco de una dieta variada y controlada, esta férmula infantil carece de la
mayoria de los nutrientes, por lo que cubre relativamente poco las necesidades
del lactante. La leche materna natural de una madre tiene grandes beneficios,
pero las madres no pueden dar pezones a sus pequefios, por lo que se da leche

alternativa (36).
Lactancia mixta

Es una mezcla de lactancia materna y lactancia artificial. Siendo que la lactancia
materna exclusiva es la mejor fuente de nutriciébn para los bebés. En algunos
casos esto no es posible, por ello refieren que una buena idea darle a su bebé
una mezcla de leche materna y leche artificial. La lactancia siempre es posible
con leche materna. Almacenar directamente en extracto de leche materna o

leche, si no es posible, se reemplazaria con leche (polvo) (37).

2.3.2. Estado nutricional

El estado nutricional es el resultado de un proceso complejo que implica la
ingesta de alimentos, la absorcion y el uso de nutrientes para satisfacer las
necesidades del cuerpo. La deficiencia de nutrientes ocasiona una disminucion
de estos en los tejidos corporales, lo cual perturba las reacciones bioguimicas y
aumenta la susceptibilidad a enfermedades, como la anemia. La evaluacion del
estado nutricional de una persona tiene como propésito determinar el grado en
el que se satisfacen las necesidades corporales y poder detectar defectos o

excesos en la alimentacién (38).

En los primeros doce meses de vida, cualquier factor que altere el equilibrio

normal de los procesos de crecimiento se manifiesta de manera rapida. Por esta
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razon, el control peridédico se considera la herramienta principal para prevenir y

detectar trastornos nutricionales (39)
Métodos de evaluacion nutricional (40) (41)
a. Los indices antropométricos

Se generan a partir de la combinacién de las mediciones mencionadas, ya sea
entre si o con otro dato numérico del nifio. El indice de peso sobre la edad (P/E)
permite comparar el peso de un nifio con el rango de peso esperado para su
edad y sexo. El indice de talla para la edad (T/E) permite medir la talla de un nifio
con el rango de talla esperado segun su edad y sexo. El indice de peso para la
talla (P/T) evalta el peso de un nifio en relacion con el peso esperado para su
talla, independientemente de su edad. El perimetro cefalico se evalla teniendo

en cuenta la edad y el sexo del nifio.
b. Métodos bioquimicos

Esto incluye la medicién de nutrientes o sus metabolitos en sangre, heces,
orina o varios compuestos en sangre y otros tejidos relacionados con el estado

nutricional.
c. Métodos clinicos

Estos métodos se utilizan para identificar signos y sintomas asociados con la

desnutricion.

d. Métodos dietéticos

Esto incluye medir la cantidad de alimentos consumidos en uno o més dias y

evaluar el comportamiento alimentario en los Ultimos meses.
Bajo peso o desnutricién global y la obesidad (42) (43)
a. Bajo peso o desnutricion global

Cuando el indicador de P/E cae por debajo de -2DS, estamos hablando que

existe una desnutricion cronica, siendo la desnutricion una enfermedad
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sistémica, que puede llegar a complicar enormemente 6rganos y sistema del
individuo. La desnutricion es ocasionada por una reduccion significativa, ya sea
de forma aguda o cronica, de nutrientes, debido a una insuficiente ingesta,
deficiente absorcion, perdidas excesivas o la combinacion de dos o mas de estos
factores. Se presenta a través de diferentes niveles de disminucion en las
medidas antropomeétricas, asi como la presencia de sintomas clinicos y cambios

en los marcadores bioquimicos, hematolégicos e inmunolégicos
b. Laobesidad

Se presenta cuando el P/T se encuentra por encima de +3 DS. Cuando el
indicador de P/E, se ubica sobre +2DS, se considera sobrepeso. El sobrepeso y
obesidad se caracterizan por una acumulacion excesiva de tejido adiposo, que
generalmente se asocia con un aumento de peso excesivo, el cual supera la

media de peso acorde a la edad.
Tipos de crecimiento

a. Crecimiento adecuado (44)

Es el desarrollo de la longitud corporal en nifios o nifias, y se refiere al aumento
de peso y talla segun valores adecuados segun la primera infancia. (/- 2 SD,

cerca de la mediana).
b. Crecimiento inadecuado:

Nifias o nifios con una pérdida, ganancia minima o ganancia excesiva de peso,
altura o altura tal que la pendiente de la curva no es paralela a la curva lineal del
modelo de referencia actual, incluso cuando la relacion P es /E sintomas. O T /E
esta en el rango normal (/-2 SD). (+/ - 2 DE).

2.4. Definicién de términos basicos
Definiciones sobre lactancia materna (45)
- Practica de lactancia materna exclusiva

Es la aplicaciébn de teoria sobre la produccion de leche materna y su

administracion al bebé como fuente de proteccion, alimento y cuidado.
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- Dimensién higiene en la practica de la lactancia materna

Esta corresponde a la higiene de la mama y el lavado de manos en la posicion

tanto de la madre, como del infante.
- Dimensién posicion para el amamantamiento

Esta corresponde a diversas posiciones para que la madre le brinde la lactancia
a €l bebe y se puede dar en posicidn sentada o de cuna, posicién debajo del
brazo, posicion semisentada, posicion estirada, posicion acostada.

Estado nutricional

Refiere al estado de crecimiento del nifio, o el nivel de micronutrientes presentes

en el organismo. Esto se evidencia por las medidas de altura, peso y edad (46).
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Il HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipodtesis general

Ha: Existe relacion entre la practica de la lactancia materna y el estado
nutricional de los lactantes atendidos en el puesto de salud Circa, Abancay
2023.
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3.2. Operacionalizacion de las variables
Operacionalizacion de las variables

Titulo: Practica de la lactancia materna y el estado nutricional de los lactantes atendidos en el puesto de salud Circa, Abancay 2023.

\S/ARIABLE (IZ%EFINICI 6 DIMEN
N DEFINICION :
CONCEP OPERACIONAL gIONE INDICADORES ITEMS
TUAL
Variable 1 Es la Se utilizé una guia Higiene de la madre sobre
aplicacién de observacion Higiene lavado de 123
Practicade de teoria sobre lactancia manos B
la lactancia  sobre la materna que
materna produccié consiste en 11 items, De la madre y del bebe
ndeleche que Brinda 1 punto
maternay cuando se observa
su gue si se realiza la
administr accion y 0 puntos
acion al cuando no se ejecuta Posici6 4a, 4b, 5,
bebé la accion, siendo que n 6, 7,
como esto corresponde en 8,9,10,11
fuente de adecuada e
protecci6 inadecuada.
n, Intervalo
alimentoy
cuidado.
Variable 2 Se refiere  Estado nutricional Obesidad: Segtin desviacién
. 3I estado queI se ok?tuvo alI estandar >3 5 t
Estado e evaluar el peso, la i o regunta
nutricional crecimien talla de los lactantes -ﬁfgﬁ;/ Sgtgfdp:r3233segun desviacion _IFjelTO/
I menor = alla
:ﬁﬁ%e mgsgs‘_as de & Normal: Segun desviacion

estandarentre 2-2<2

METODO

Bésica y tedrica

de

Enfoque
Cuantitativo
transversal

correlacional

ESCALA DE
MEDICION

Técnica:
Guias de
observaciény la
encuesta

INSTRUMENTOS

Guia de
observacion de
lactancia materna
creada por
Goicochea, R. y
Cubillas D

Cuestionario de
tablas de
valoraciones
antropomeétricas
de la
Organizacién
Mundial de la
Salud
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proporcio
nado por
el
organism
0. Se
evidencia
mediante
medidas
de altura,
pesoy
edad.

Intervalo

Peso/
edad

Talla/
edad

Desnutricion: Segun
desviacion

estandar se considera entre = -
3

Desnutricién Severa: Segun
desviacion estandar entre < -3.
Sobrepeso: Segun desviacion
estandar se considera >2
Normal: Segun desviacién
Estandar entre 2-2 <2
Desnutricién: Segun
desviacion

estandar entre < -2.

Alta: Segun desviacion
Estandar se considera >2.

Normal: Segun desviacion
Estandar entre 2-2 < 2.

Baja: Segun desviacién
estandar

entre =-3

Baja severa: Segun desviacion
estandar entre < -3

Pregunta
Peso/
edad

Pregunta
Talla/
edad
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V. METODOLOGIA

4.1. Disefio metodoldgico
Tipo de investigacidn: La investigacion es basica y teorica, caracterizada por
un marco teérico y encaminada a ampliar el conocimiento cientifico de diversa

indole sin contrastarlo con sus aspectos practicos (47) (48).

Disefio de investigacion: Teniendo en cuenta la naturaleza del problema de
esta investigacion y los objetivos planteados en este estudio; siendo esta
correlativa, de tipo cuantitativo, descriptiva, no experimental y de corte
transversal debido a que se buscoé recopilar datos de forma instantanea para dar
cuenta de las variables y determinar la relacion entre la practica de la lactancia

materna y el estado nutricional (49).

Asi mismo se usaron dos instrumentos con la finalidad de recabar informacion
en relacion a las variables: practica de la lactancia materna y el estado nutricional

y donde se recabo informacion de manera ordenada (50).
Esquema del disefio de investigacion

Exponemos el siguiente esquema:

M — V1 r V2

Donde:

M: Muestra

V1= Lactancia materna

V2= Estado nutricional

r: Relacion

4.2. Método de investigacion

El método es tipo cuantitativo porque se expresara la relacion entre las variables
practica de la lactancia maternay el estado nutricional y se obtendran resultados.
Es de corte transversal debido a que debido a que se buscé recopilar datos de
forma instantdnea con el propésito de describir las variables. Siendo una
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investigacién de tipo descriptivo porque permitira mostrar las particularidades
propias las variables mencionadas. Por ultimo, es de tipo correlacional debido a

que se evaluara la relacion de acuerdo a los objetivos planteados (51).

4.3. Poblacion y muestra
La poblacion de esta investigacién fue conformada por 42 madres con sus nifios

menores de 6 meses quienes asisten al puesto de salud Circa, Abancay 2023.

Para esta investigacion se trabajé con un muestreo censal, por ello se considerd
trabajar con toda la poblacion (52). Siendo conformada por 42 madres con sus

nifios menores de 6 meses quienes asisten al puesto de salud mencionado.

4.4. Lugar de estudio y periodo desarrollado

La investigacion se realizo en puesto de salud Circa, que se encuentra ubicada
en la provincia de Abancay del departamento de Apurimac. La investigacién se
desarroll6 durante los meses de marzo del 2023 a mayo del 2023.

4.5. Técnicas e instrumentos paralarecoleccién de lainformacion
4.5.1. Técnica e instrumentos
Las técnicas que se usaron para recolectar informacion y obtener resultados

fueron las guias de observacién y la encuesta.

Se realiz6 la observacion de las madres durante la lactancia materna en el
servicio de crecimiento y desarrollo, antes de la consulta se les pidio que den de
lactar a sus nifios, se observo sin que ellas sepan que estan siendo observadas
para que no alteren su practica; la duracién fue entre 15 a 20 minutos se realiz6

a 4 madres por dia.
Instrumentos
Para la variable 1:

Se utilizé la Guia de observacion de lactancia materna creada por Goicochea, R.
y Cubillas D. en el afio 2020. El objetivo de este instrumento es reconocer la
higiene y la forma de posicion durante el amamantamiento. Esta guia consta de

11 items y contiene 2 dimensiones (ver anexo2). El puntaje va del 0 a 1. Se
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realiz6 Baremos donde los baremos que oscilan entre 1-15 es deficiente, 16-18

y 19- 20 es bueno (ver anexo 7).

Validez del instrumento: el instrumento fue validado por las autoras de origen
siendo que realizaron criterio de 6 jueces expertos obteniendo que en base a la

prueba binomial encontraron que (P < 0.05), siendo este considerado valido.

Confiabilidad: La prueba original tenia un alfa de Cronbach de 0,76. También
se realizd una prueba piloto en 20 madres con hijos de 0 a 6 meses de edad, en
la cual el analisis factorial exploratorio determind la adecuacion de los
componentes, se obtuvieron las pruebas de esfericidad de KMO y Barlett, y se
percibié con un puntaje tan alto como 0,531, se encontrd el valor a utilizar, con
Sig. = 0,000. Finalmente, se observé un valor de alfa de Cronbach aceptable

para la consistencia interna de 0,762 (ver anexo 5).
Para la variable 2:

Se utilizé las tablas de valoracion antropométricas de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) de clasificacion para los valores referenciales del peso para
la edad (P/E), del peso para la talla (P/T), y la talla para la edad (T/E). Esta guia
consta de 3 items y contiene 3 dimensiones (ver anexo2). Se realizo6 Baremos
donde los baremos que oscilan entre 1-5 es desnutricion, 6-7 es normal y 8-10
es sobrepeso (ver anexo 8).

Se evalub a los nifios durante la consulta en el servicio de crecimiento y
desarrollo, los instrumentos utilizados fueron la balanza, infantometro, cuyos

resultados se colocaron en una hoja guia de registro.

Validez del instrumento: el instrumento fue validado por Chiroque en el afio
2022 quien realizo un criterio de 3 jueces expertos obteniendo que en base a la

prueba binomial encontraron que (P < 0.05), siendo este considerado valido.

Confiabilidad: La confiabilidad la realizo Chiroque en el afio 2022 quien
encontré un alfa de Cronbach de 0.866. También se realizd una prueba piloto en
20 madres con hijos de 0 a 6 meses de edad, en la cual el analisis factorial
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exploratorio determiné la adecuacién de los componentes, se obtuvieron las
pruebas de esfericidad de KMO y Barlett, y se percibié con un puntaje tan alto
como 0,606 se encontré el valor a utilizar, con Sig. = 0,000. Finalmente, se
observo un valor de alfa de Cronbach aceptable para la consistencia interna de
0,815 (ver anexo 6).

4.6. Analisis y procesamiento de datos

Los datos de esta investigacion fueron recolectados mediante instrumentos
validados y codificados en el programa Microsoft Excel 2019, ingresados a una
base de datos, donde posteriormente exportados y procesados con el software
estadistico SPSS version 26. Se utilizaron tablas y graficos de contingencia
correspondientes a las variables y sus dimensiones para realizar analisis
estadisticos descriptivos e inferenciales. Los resultados del coeficiente de
correlacion rho de Spearman se utilizaron para correlaciones y la contrastacion

de las hipotesis.

4.7. Aspectos éticos en investigacion.

En la presente investigacion se han respetado los principios de la ética, el

El estudio respeto los principios éticos, respetd a las personas evaluadas en el
estudio, en lo que respecta a la recopilaciéon de datos y brind6 a los participantes
sobre de gue se trataba esta investigacion y el proposito de la recopilacion de
datos. Los mismos datos fueron recolectados bajo el criterio de confidencialidad,
no se manipularon los datos y se uso el correcto manejo de los datos, se pidio el
consentimiento informado expresando su consentimiento y voluntad de participar
libremente manteniendo el anonimato. Teniendo en cuenta que esta informacion
ha sido solicitada y recopilada por los investigadores y con autorizacion previa

del jefe del puesto de salud de Circa.
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados descriptivos

Analisis de los datos sociodemograficos
Tabla 1. Datos sociodemograficos de las madres que acuden al puesto de

salud Circa, Abancay 2023

Datos Frecuencia  Porcentaje
18-25 ANOS 27 64.3
26-30 ANOS 8 19.0
EDAD DE LA MADRE 31-35 ANOS > 48
36-45ANOS 5 11.9

Fuente: elaboracion propia.
Gréfico 1. Datos sociodemograficos de las madres atendidas en el puesto de
salud Circa, Abancay 2023

Edad de la madre

70
60
50

40

Porcentaje

30

20
11.9
10 19%

4.8%

18-25 ANOS 26-30 ANOS 31-35 ANOS 36-45ANOS

Fuente: elaboracion propia.
En latabla 1, grafico 1 se observan que en referencia a las edades de las madres

las que tiene mayor puntaje son de edades que oscilan de 18-25 afios con
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64.3%, seguido por madres de 26-30 aflos con 19% que asisten a el puesto de
salud de Circa.

5.1.1. Analisis de la variable préactica de la lactancia materna
Tabla 2. Nivel de eficiencia de la practica de la lactancia materna

Nivel Frecuencia Porcentaje
Deficiente 10 23.8
Regular 23 54.8
Bueno 9 21.4
Total 42 100.0

Fuente: elaboracion propia
Grafico 2. Nivel de eficiencia de la practica de la lactancia materna
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Fuente: elaboracion propia
En la tabla 2 y el grafico 2 se observan que en referencia a el nivel de eficiencia

de la practica se encontré6 que en mayor porcentaje se encuentra en un nivel

35



regular con 54.8%, posterior a ello en nivel deficiente con 23.8% y por ultimo
nivel bueno 21.4%.

Tabla 3. Higiene realizada por la madre durante la lactancia

Nivel Frecuencia Porcentaje
Deficiente 24 57.1
Regular 13 31.0
Bueno ) 11.9
Total 42 100.0

Fuente: elaboracion propia
Gréfico 3. Estadisticos descriptivos de la dimension higiene de la guia de

observacion de la practica de la lactancia materna
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Fuente: elaboracion propia

En la tabla 3 y el grafico 3 se observan que en referencia a la dimension higiene
de la guia de observacion de la practica de la lactancia materna se encontré que
en mayor porcentaje se encuentra en un nivel deficiente con 57.1%, posterior a

ello se encuentra en nivel regular con 31% y por ultimo un nivel bueno 11.9%.
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Tabla 4. Posicion del nifio durante la lactancia materna

Nivel Frecuencia Porcentaje
DEFICIENTE 12 28.6
REGULAR 22 524
BUENO 8 19.0
Total 42 100.0

Fuente: elaboracion propia
Gréfico 4. Estadisticos descriptivos de la dimensidn posicion de la guia de
observacion de la practica de la lactancia materna
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Fuente: elaboracion propia

En la tabla 4, grafico 4 se observan que en referencia a la dimensién posicién de
la guia de observacién de la practica de la lactancia materna se encontr6 que en
mayor porcentaje se encuentra en un nivel regular con 52.4%, posterior a ello se

encuentra en nivel deficiente con 28.6% y por ultimo un nivel bueno 19%.
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5.1.2. Anélisis de la variable estado nutricional

Tabla 5. Nivel del estado nutricional del nifio

Nivel Frecuencia Porcentaje
Desnutricion 9 21.4
Normal 29 69.0
Sobre peso 4 9.5
Total 42 100.0

Fuente: elaboracion propia

Gréfico 5. Estadisticos descriptivos del estado nutricional del estado

nutricional del nifio

Estado nutricional
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Fuente: elaboracion propia

En latabla 5y el grafico 5 se observan que en referencia a estado nutricional del
nifilo se encontré que en mayor porcentaje se encuentra en un nivel normal con
69%, posterior a ello se encuentra en nivel desnutricién con 21.4% y por ultimo

con sobrepeso 9.5%.
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Tabla 6. Nivel del estado nutricional de la dimensién Peso/ Talla

Nivel Frecuencia Porcentaje
Desnutricion aguda <- 2a -3 DE 10 23.8
Normal +2a -2 DE 32 76.2
Total 42 100.0

Fuente: elaboracion propia
Gréafico 6. Estadisticos descriptivos del estado nutricional de la dimensién Peso/

Talla
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Fuente: elaboracion propia
En la tabla 6 y el grafico 6 se observan que en referencia a la dimension Peso/
Talla se encontré que en mayor porcentaje se encuentra en un nivel normal con

76.2%, posterior a ello se encuentra en nivel desnutricion aguda con 23.8%.
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Tabla 7. Nivel del estado nutricional de la dimensiéon Peso/ Edad

Frecuencia Porcentaje
Desnutricion <-2a -3 DE 17 40.5
Sobre Peso >+2 DE 1 2.4
Normal +2a-2DE 24 57.1
Total 42 100.0

Fuente: elaboracion propia
Gréfico 7. Estadisticos descriptivos del estado nutricional de la dimension
Peso/ Edad
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Fuente: elaboracion propia
En la tabla 7 y el grafico 7 se observan que en referencia a la dimension Peso/

Edad se encontré que en mayor porcentaje se encuentra en un nivel normal con
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57.1%, posterior a ello se encuentra en nivel desnutriciéon con 40.5% y por ultimo
2.4% con un nivel de sobre peso.

Tabla 8. Nivel del estado nutricional de la dimensiéon Talla/ Edad

Frecuencia Porcentaje
Desnutricion  <-2a- 3 DE 21 50.0
Alto >+2 DE 1 2.4
Normal +2a —2 DE 20 47.6
Total 42 100.0

Fuente: elaboracion propia
Grafico 8. Estadisticos descriptivos del estado nutricional de la dimension Talla/
Edad
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En la tabla 8 y el grafico 8 se observan que en referencia a la dimension Talla /
Edad se encontrd que en mayor porcentaje se encuentra en un nivel desnutricion
con 50%, posterior a ello se encuentra en nivel normal con 47.6% y por ultimo

2.4% con un nivel alto.
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5.2. Pruebade Normalidad de la variable: practicas de lactancia materna

y estado nutricional

Tabla 9. Tabla del Kolmogorov- Smirov

Variable Kolmogorov-Smirnov Sig.
Lactancia materna 0.150 ,000°¢
Estado nutricional 0.472 , 000¢

Fuente: elaboracion propia
En la tabla 9 se observa que las variables practicas de lactancia materna y

estado nutricional donde se refleja una distribucion no normal, ya que se muestra
p< .05 lo que indica, por lo tanto es una distribucion no paramétricos y se usara
Rho de Spearman.

5.3. Resultados inferenciales

Tabla 10. Relacion entre las variables entre las practicas de lactancia materna 'y

estado nutricional

Estado nutricional

,243**
Rho Spearman
Préacticas de lactancia
0.000
materna Sig. (bilateral)
N 42

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 10, permite observar que, entre practicas de lactancia materna y
estado nutricional, se observa se encontré una correlacion moderada baja (rho=
, 243**). Por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula, siendo esta invalida y se

acepta como valida la hipétesis alterna.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacién y demostracion de hipotesis con los resultados
Hipotesis General:

Ha: Existe relacion entre la practica de la lactancia materna y el estado nutricional

de los lactantes atendidos en el puesto de salud Circa, Abancay 2023.

Ho: No existe relacion entre la practica de la lactancia materna y el estado

nutricional de los lactantes atendidos en el puesto de salud Circa, Abancay 2023.

Para demostrar la hipotesis general, se evidenciaron los resultados de la prueba
Rho de Spearman teniendo sig = 0.000 existe correlacion entre las variables
practica de la lactancia materna y el estado nutricional se hallé6 una correlacién
moderada baja (rho=, 243**) (ver tabla 5.3.), por lo tanto, se rechaza la hip6tesis
nula y se acepta la hipotesis alterna, luego de este analisis se puede confirmar
gue existe relacion entre la practica de la lactancia maternay el estado nutricional

de los lactantes atendidos en el puesto de salud Circa, Abancay 2023.
6.2. Contrastacion de los resultados con otros estudios similares

La investigacion tiene como objetivo general determinar la relacion entre la
practica de la lactancia materna y el estado nutricional de los lactantes atendidos
en el puesto de salud Circa, Abancay 2023. Los resultados obtenidos de la tabla
9, se encontré que entre practicas de lactancia materna y estado nutricional
existe una correlacion moderada baja (rho=, 243**), concluyendo que existe
relacion entre ambas variables. Siendo que estos resultados serian similares a
los encontrados por Canaza y Ortiz (2022) quien encontrd en su investigacion
denominada Lactancia materna en nifios de 6 meses relacionado al estado
nutricional, un (rho=, 462*). Esto significaria que a mayor practica de lactancia

materna mayor seria el estado nutricional.

El primer objetivo especifico fue el determinar el nivel de la practica de lactancia
y sus dimensiones de los lactantes atendidos en el puesto de salud Circa,
Abancay 2023, donde los resultados encontrados fueron qué nivel de eficiencia

de la préactica de lactancia se encontré en un nivel regular con 54.8%; en la
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dimensién posicion se encuentra en un nivel regular con 52.4% y en la dimension
higiene se encuentra en un nivel deficiente con 57.1%, encontrando resultados
similares a los investigados por Goicochea y Cubillas (2020) quien hallo un nivel
de deficiencia de la practica de lactancia con 55%, en la dimensién posicion con
35% de nivel regular y un 85% en la dimensién higiene en nivel deficiente

inadecuado.

El segundo objetivo especifico es determinar el nivel del estado nutricional y sus
dimensiones de los lactantes atendidos en el puesto de salud Circa, Abancay
2023, donde los resultados encontrados fueron qué estado nutricional del nifio
se encontrd que en mayor porcentaje se encuentra en un nivel normal con 69%,
concordando estos resultados con Bravo (2021) quien encontré un 48.5% en
nivel normal. En la dimension Peso/ Talla se encontré que en mayor porcentaje
se encuentra en un nivel normal con 76.2% y en la dimension Peso/ Edad
encontré en un nivel normal con 57.1%, encontrdndose resultados similares con
Rios y Vega (2020) quien hallo un 59.4% en un nivel normal en la dimension
Peso/ Edad y en la dimensién Peso/ Talla, por otro en la dimension en esta
investigacion se hall6 en la dimensién Talla / Edad un nivel desnutricion con 50%
siendo que estos resultados que difieren con los encontrados con Chiroque
(2022) quien hallo un 94.12% quien lo encontré en un nivel normal.

6.3. Responsabilidad ética de acuerdo alos reglamentos vigentes

Durante la investigaciébn se consideraron reglas de citacion y referencias
bibliogréaficas, bajo el estilo Vancouver y con ello se obtuvo el consentimiento
informado de las madres de los lactantes atendidos en el puesto de salud Circa,
Abancay 2023. Ademas, se tuvo en cuenta la confidencialidad y el anonimato de

las madres involucradas.
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VII.

1.

CONCLUSIONES

Se confirmé la hipotesis general determinando asi que existe relacion
entre la practica de la lactancia materna y el estado nutricional de los
lactantes sig = 0.000 atendidos con una correlacion moderada baja (rho=
, 243*%),

Los resultados demostraron que nivel de eficiencia de la practica de
lactancia materna en un nivel regular con 54.8%, en la dimension higiene
se encuentra en un nivel deficiente con 57.1% y en la dimension posicién
se encuentra en un nivel regular con 52.4%.

Con relacion a los resultados obtenidos de la variable estado nutricional
del nifio se encontré que en mayor porcentaje se encuentra en un nivel
normal con 69%, en la dimension Peso/ Talla se encuentra en un nivel
normal con 76.2%, en la dimension Peso/ Edad se encontré en un nivel
normal con 57.1%, y en la dimension Talla / Edad se encontré que en un

nivel desnutriciéon con 50%.
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VIll. RECOMENDACIONES

El area de enfermeria como maximo promotor de la lactancia materna,
debe desarrollar estrategias para crear conciencia y fortalecer la correcta
practica de la lactancia materna, centrandose especialmente en los
conocimientos relacionados con el tiempo, la frecuencia y el tipo de
lactancia.

Se requiere llevar a cabo investigaciones adicionales que consideren
variables biosocioculturales de las madres que puedan estar relacionadas
e influir en el estado nutricional de los lactantes menores de seis meses.
Asimismo, es importante realizar estudios similares en diferentes
poblaciones y ubicaciones geograficas para poder identificar otras
probleméticas relacionadas con estas variables y comparar su nivel de
implicancia en términos de su relacion.

Es necesario que los profesionales de enfermeria intensifiquen su labor
comunitaria, promoviendo activamente la lactancia materna exclusiva y
proporcionando la informacién necesaria para su correcta practica. Esto
implica enfocarse en aspectos como la técnica de lactancia, la frecuencia
y duracion adecuadas, asi como la importancia de mantener la higiene y
una succién adecuada. El objetivo es asegurar que los nifios alcancen un
estado nutricional apropiado y se conviertan en miembros productivos de
la sociedad en el futuro.

Es necesario mejorar la calidad de la atencion brindada por las
enfermeras en CRED. Esto implica realizar una evaluacion mas
exhaustiva del lactante, identificar factores de riesgo y proporcionar una

consejeria adecuada que permita aclarar todas las dudas de la madre.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA INTERNA

Titulo: Practica de la lactancia materna y el estado nutricional de los lactantes atendidos en el puesto de salud Circa, Abancay 2023.
Problema Objetivo Hipotesis Variables Dimensiones Disefio
Metodolégico
Problema General Objetivo General Hipotesis Higiene: Higiene de la mama
General Lavado de manos

¢, Cual es la relacién que existe entre la
practica de la lactancia materna y el
estado nutricional de los lactantes
atendidos en el puesto de salud Circa,
Abancay 2023?

Determinar la relacién
entre la préactica de la lactancia
maternay el estado nutricional de los
lactantes atendidos en el puesto de
salud Circa, Abancay 2023.

Problemas Especificos

Objetivos Especificos

PE1: ¢ Cual es el nivel de la
practica de lactancia 'y sus
dimensiones de los lactantes atendidos
en el puesto de salud Circa, Abancay
2023?

PE2: ¢Cual es el nivel del
estado nutricional y sus dimensiones
de los lactantes atendidos en el puesto
de salud Circa, Abancay 2023?

OE1: Determinar el nivel de la
practica de lactancia y sus
dimensiones de los lactantes
atendidos en el puesto de salud
Circa, Abancay 2023.

OE2: Determinar el nivel del estado
nutricional y sus dimensiones de los
lactantes atendidos en el puesto de
salud Circa, Abancay 2023.

Ha: Existe relacion entre la
practica de la lactancia
materna  y el estado
nutricional de los lactantes
atendidos en el puesto de

salud Circa, Abancay
2023.
Ho: No existe relacion

entre la practica de la
lactancia materna y el
estado nutricional de los
lactantes atendidos en el
puesto de salud Circa,
Abancay 2023.

V1 practica de la
lactancia materna

V2 estado nutricional

Posicion: De la madre Del bebe

Peso/Talla

Peso/edad

Talla/edad

Enfoque:
Cuantitativo

Disefio:
alcance correlacional

Corte:
transversal,
Descriptivo ya que su
objetivo fue describir
las variables practicas
de lactancia materna y
estado nutricional

Poblacio6n:
conformado por
madres y madres con
sus menores hijos de
0-6 meses de edad
que asisten a el centro
de salud de Circa.

Muestra: 42
madres con sus
menores hijos de 0-6
meses de edad
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ANEXO 02: INSTRUMENTOS VALIDADOS

Instrumento 01

GUIA DE OBSERVACION

PRACTICA DE LACTANCIA MATERNA DE LOS LACTANTES ATENDIDOS

EN EL PUESTO DE SALUD CIRCA, ABANCAY 2023”

PREGUNTAS

Sl

NO

Realiza higiene de mamas con agua limpia y pura

Realiza lavado de manos antes de dar lactar

Mantiene ufias cortadas y limpias

La madre se sienta comoda, con la espalda apoyada
e idealmente un cojin sobre su falda para apoyo del
bebe

La madre sostiene la cabeza del nifio sobre el angulo
de su codo con el cuerpo alineado, quedando
"ombligo con ombligo”

(o)}

Sostiene la mama con los dedos en forma "C"

\l

La madre comprime la mama por detras de la areola
con sus dedos indice y pulgar

La madre estimula el reflejo de apertura, tocando el
pezon a sus labios, para introducir el pezony la
areola a la boca del nifio

Los labios del bebe estan abiertos, cubriendo toda la
areola. La nariz toca la mama.

10

Luego de cada mamada la madre estimula el reflejo
eyecto lacteo.

11

Al finalizar la lactancia materna, la madre coloca al
bebe en posicion decubito lateral derecho.

Fuente: Goicochea R, Cubillas D. Conocimiento y practica de lactancia materna
en madres adolescentes del Asentamiento Humano Santa Maria ampliacion 1
de agosto Lima 2020.
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Instrumento 02

INSTRUMENTO PARA EVALUAR EL ESTADO NUTRICIONAL DE
LACTANTES EN EL PUESTO DE SALUD CIRCA, ABANCAY 2023

1. Caracteristicas de la madre.

Controles prenatales: ........c.ooeiiiiiii

2. Caracteristicas del lactante.

Edad gestacional al nacer(mes): ............cooooiiiiinnn.

1.-¢,Segun el indicador Peso /Talla el nifio presenta?

1 4 5 2 3
Desnutri Desnutri Nor Sobrep Obesi
cion severa cion aguda mal €so dad
<-3DE <-2a-3 +2a >+2 >+3
DE -2 DE DE DE
2.-¢,Segun el indicador Peso /Edad el nifio presenta?

1 3 2
Desnutricion Normal Sobre Peso
<-2a-3DE +2a—2 DE >+2 DE

3.-¢,Segun EL indicador Talla /Edad el nifio presenta?
3 2
Desnutricion Normal Alto
<-2a-3DE +2a—-2DE >+2 DE

Fuente: Rios, E. y Vega, J. “Tipo de lactancia y estado nutricional en nifios
menores de 6 meses del Hospital Santa Isabel, EI Porvenir 2020”
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ANEXO 03: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la
investigacion titulada: "PRACTICA DE LA LACTANCIA MATERNA Y EL
ESTADO NUTRICIONAL DE LOS LACTANTES ATENDIDOS EN EL PUESTO
DE SALUD CIRCA, ABANCAY 2023".

Habiendo sido informado(a) del propésito de la misma, asi como de los
objetivos y teniendo la confianza plena de que por la informacion que se vierte
en el instrumento sera solo y exclusivamente para fines de la investigacién en
mencién, ademas confié en que la investigacion utilizara adecuadamente dicha

informacion asegurandome la maxima confidencialidad.

Nombres y Apellidos DNI
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ANEXO 04: BASE DE DATOS

1.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
1.00
2.00
2.00
1.00
2.00
2.00
2.00
2.00
1.00
1.00
1.00
2.00
2.00
2.00
1.00
2.00
2.00
1.00

P/T | P/E | T/E | estadnutri

EN3

EN2

EN1

16
17
15
18
18
17
17
20
17
19
18
19
19
15
18
17
17
16
17
20
15
19
17
19

13
13
11
15
13
12
13
14
13
15
13
15

13
12
12
12
13
12
13
14
11
14
13
13

39
25
18
44
23

38
30
32

36
39
30
29
23
22
23
20
25
22
23
23
20
28
23
19

NRO | EdadMadre | MESES |P1 |P2 |P3 (P4 |P5 |P6 |P7 |P8 | P9 | P10 | P11 | HIGIENE | POSICION | TOTALPRACTI

10
11
12

13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
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ANEXO 05: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 1

CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS

Estadistico de fiabilidad de la variable 1

Practicas de lactancia materna

KMO y prueba de Bartlett de las Practicas de lactancia materna

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de

0. 531
muestreo
Prueba de esfericidad de X2 71.543
Bartlett gl 55
Sig. ,000
Confiabilidad por consistencia interna
Confiabilidad de las Practicas de lactancia materna
Estadisticas de confiabilidad
Dimensiones Alfa de Cronbach

Total .762
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ANEXO 06: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 2

CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS

Estadistico de fiabilidad de la variable 1

Practicas de lactancia materna

KMO y prueba de Bartlett de las Préacticas de lactancia materna

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de

0. 606
muestreo
Prueba de esfericidad de X2 34.203
Bartlett gl 40
Sig. ,000
Confiabilidad por consistencia interna
Confiabilidad de las Practicas de lactancia materna
Estadisticas de confiabilidad
Dimensiones Alfa de Cronbach

Total .815
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ANEXO 07: BAREMOS PRACTICAS DE LACTANCIA MATERNA

Nivel Higiene Posicion Total
Deficiente 1-4 1-11 1-15
Regular 5 12-13 16-18
Bueno 6 14-15 19-20

ANEXO 08: BAREMOS DEL ESTADO NUTRICIONAL

Nivel Estado nutricional
Desnutricion 1-5
Normal 6-7
sobrepeso 8-10

61



