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RESUMEN

La presente investigacion fue determinar la relacion entre el tipo de lactancia y el
estado nutricional en lactantes menores de seis meses del Hospital Distrital El
Esfuerzo, 2020. Esta investigacion es un estudio cuantitativo, disefio descriptivo
correlacional, de corte transversal. La poblacion y muestra para dicha investigacion
fueron 58 lactantes que nacieron en el mes de julio y agosto. Para la recoleccion de
datos se utilizé las fichas de registro con parametros para conocer el tipo de
lactancia que esta recibiendo el lactante y estado nutricional que presenta. Los
resultados obtenidos fueron que el 64% lactantes menores de seis meses recibieron
lactancia materna exclusiva, mientras que el 36% lactantes recibieron lactancia
mixta y ningun lactante recibié lactancia artificial. En el estado nutricional segun las
dimensiones de peso/edad, el 74% es normal y el 26% tiene sobrepeso. Segun
talla/edad el 100% es normal. Segun pesol/talla; el 69% es normal, el 24% tiene
sobrepeso y el 7% presenta obesidad. Se concluyo que existe relacion entre tipo de

lactancia y estado nutricional con un valor de significancia de 0,000 (P<0.05).

Palabra claves: Lactante, tipo de lactancia, estado nutricional.
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ABSTRACT

The present investigation was to determine the relationship between breastfeeding
type and nutritional status in infants under six months, at the El Esfuerzo District
Hospital, (2020). This research is a quantitative study, correlational descriptive
design, of cross-sectional nature. The population and sample for this research was
58 infants who were born in the month in July and August. For the collection of data,
the registration sheets with parameters were used to know the type of lactation the
infant is receiving and the nutritional status he or she presents. For the collection of
data, the registration sheets with parameters were used to know the type of lactation
the infant is receiving and the nutritional status he or she presents. The results
obtained were that 64% of infants under six months received exclusive
breastfeeding, while 36% of infants received mixed breastfeeding or artificial
breastfeeding. In the nutritional status according to weight/age dimensions, 74% is
normal and 26% is overweight. According to size/age, 100% is normal. According to
weight/height; 69% is normal, 24% is overweight and 7% is obese. It was
concluded that there is a relationship between type of lactation and nutritional status
with a significance value of 0.000 (P <0.05).

Keywords: Infant, type of lactation, nutritional status.
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|. INTRODUCCION

Lactancia materna es acto natural por el cual la madre alimenta a su nifio mediante
la provision de su propia leche, contribuyendo en reducir la morbi-mortalidad en la
infancia, permite un desarrollo y crecimiento integral en el lactante logrando una

calidad de vida y en la madre disminuye riesgos de hemorragia uterina.*

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la leche materna es un alimento inocuo
proporcionando anticuerpos para proteccion del infante, el aumento de la lactancia
materna podria seguir salvando anualmente mas de 820 000 vidas en lactantes
como también mas de 20 000 muertes maternas.?

A nivel internacional, en los paises de bajo y mediano ingresos, de las familias el
64% brindan lactancia materna hasta los seis meses, a comparacion de los paises
con ingresos altos el 41% amamantan a sus nifios. En Republica Dominicana el
38.1% de los lactantes reciben lactancia materna exclusiva, Bolivia 65%, Uruguay
76.5%, Estados Unidos 74%, Espafia 77% y Perl el 68.4%. 34

A nivel nacional, en Peru el 68.4% de los lactantes recibieron leche materna
exclusiva y con mayor predominancia en practicas la region Selva y Sierra, en la
costa con indices bajos La Libertad 55.5%, Ica 29.4%, Piura 47.7%, Provincia de
Lima 45% .Segun el area de residencia, se brinda lactancia materna exclusiva en la

zona rural con 4.9% y zona urbana 57.1%.> 6 7

La lactancia materna exclusiva proporciona un adecuado estado nutricional en el
lactante, pero no todas las madres realizan esta practica, a nivel mundial 1 de cada

4 niflos padece alteracion en el estado nutricional. En los paises desarrollados 1 de
cada 3 nifios pueden presentar trastornos en dimensiones de peso/edad, talla/edad o

peso/talla.?

El Ministerio de Salud refiere que los problemas de desnutricion en los nifios el
porcentaje ha ido disminuyendo con 16.3% para el semestre | del 2019; sin
embargo en el mismo semestre el 7.5% presentaron sobrepeso u obesidad debido a
gue las madres proporcionan mas lactancia artificial y mixta, esto quiere decir que

3 de cada 40 niflos presentan problema nutricional.



El Pert ocupa el quinto lugar con mayor prevalencia en sobrepeso y obesidad en
nifios menores de 5 afos, en region Amazona la prevalencia de alteracion en el
estado nutricional es 20.1%, Loreto 6.7%, Huancavelica 13.8%, Pasco 10.0%, La
libertad 23.8%, Ancash 18.5% y Piura 8.7%. Respecto a las Regiones, Costa
presentdé 38.7% de problemas en el estado nutricional de los lactantes, Sierra

12.5% y Selva 26,6. 10- 11

Considerando los porcentajes anteriores, la Organizacion Panamericana de la Salud
implement6 la agenda 2030 para el desarrollo sostenible, establecié vinculados
entre la salud y otros aspectos del desarrollo, garantizando la salud y promoviendo
el bienestar para toda edad, cuyo objetivo principal es enfrentar desafios
significativos para mejorar la cobertura universal de salud y metas propuestas
identificadas por la Organizacion Mundial de la Salud, dentro de ellas: retraso en

crecimiento, malnutriciéon y sobrepeso infantil.*?

En el Distrito de Florencia de Mora se encuentra el Hospital Distrital El Esfuerzo,
categoria lI-1, presenta infraestructura adecuada y brinda atencion las 24 horas del
dia. Las prestaciones de servicios de atencion brindadas al lactante se realizan en
el consultorio del control de crecimiento y desarrollo del nifio sano, nutricion,
maternidad, servicio social, pediatria. El profesional de salud que brinda servicio
directo a la poblacion objetiva esta asignado por enfermeras, nutricionistas,
obstetras, asistenta social y médicos; donde el equipo de salud se mostré con
empatia hacia los pacientes, demostrando medidas necesarias para prevenir
enfermedades y promoviendo practicas saludables en las madres.

La poblacién objetiva asistié al consultorio del nifio sano para la evaluacion, el
ambiente donde se brinda la atencion es confortable, tiene iluminacion y ventilacion
adecuada, las caracteristicas del personal de salud es carisma, responsabilidad,
habilidad de comunicacién intra- interpersonales, estabilidad emocional, empética,
brinda seguridad y liderazgo. El profesional de enfermeria para el control de
crecimiento en el lactante utiliza las tablas de valoracién nutricional que estan
establecidas por la Organizacion Mundial de la Salud en el afio 2006 y para evaluar

el crecimiento se hace utilizé el test Peruano o el test de pauta breve.



Durante la evaluaciéon brindada al lactante, se evidencié que no todas las madres
gue asisten con sus hijo al control de crecimiento y desarrollo brindan lactancia
materna exclusiva, los factores asociados son el trabajo, desconocimiento sobre la
importancia y extraccion de la leche materna, madres primerizas con pensamientos
erréneos “la leche materna no es suficiente para mi hijo” e incorrecta técnica de

amamantamiento.
Por lo anterior expuesto se plantea el siguiente problema de investigacion:

¢ Existe relacién entre el tipo de Lactancia y el Estado Nutricional en lactantes
menores de seis meses del Hospital Distrital El Esfuerzo - Florencia de Mora, 20207

La presente investigacion tiene un aporte cientifico en el tipo de lactancia y la
relacion que existe con el estado nutricional del lactante menor de seis meses que
sera evaluado en sus controles mediante las tablas nutricionales en el Hospital
Distrital El Esfuerzo. Este estudio sera atil como fuente de informacion y datos
estadisticos para futuros estudios cientificos y ser confrontados con los resultados
obtenidos.

En el aporte tedrico, la presente investigacion es importante porque permitira
enriquecer los conocimientos sobre tipo de lactancia y estado nutricional del
lactante menor de seis meses. Asi mismo se relaciona con los conceptos
desarrolladas por Nola Pender, quien enfatizd en la promocién de la salud,
considerando diferentes factores: biolégicos, psicosociales y socioculturales de la
persona, familia y comunidad; aportes importantes para garantizar el efecto de la
lactancia materna en el crecimiento del lactante menor de seis meses, lo cual se

vera reflejado en el estado nutricional.

El aporte préactico, permitird promocionar la lactancia materna exclusiva en menores
de seis meses de edad, también educar, concientizar a las madres sobre la
importancia y beneficios que brinda la leche materna. Asi mismo, permitira que la
enfermera tenga la iniciativa de crear y disefiar estrategias de promocién mediante
afiches, usos de redes sociales, charlas educativas, concursos “Rey Mamon” y
programa de lactancia en la primera infancia con el fin de reducir la tasa de

morbilidad y adquirir conocimientos cognitivos-conductuales.



El aporte social es conocer los riesgos que pueden presentar los lactantes al
reemplazar la leche materna exclusiva por leche en féormula y en madres las
complicaciones de post parto; la leche materna es el alimento esencial,
ambientalmente amigable y seguro el cual es producido y entregado directamente
al consumidor, sin contaminacion, empaquetamiento y transporte. Para la familia es
de bienestar econdmico ya que solo se necesita la estimulacion sensorial a nivel de
la areola del seno de la madre, en cuanto a la leche artificial va generar gastos
econdomicos y problemas de salud. El consumo de leche en férmulas se vera
afectada la sustentabilidad medioambiental por el uso de biberones se necesita de

agua, combustible y detergente para su preparacion diaria.

El propdsito de la presente investigacion es disminuir la morbilidad de lactantes
menores de seis meses con problemas de salud en el estado nutricional, asi mismo;
se busca alcanzar mayor porcentaje en lactancia materna exclusiva en lactantes
menores. Por lo tanto, el personal de enfermeria brindard educacion y practicas
saludables a la madre a fin de garantizar un adecuado estado nutricional.

Se plantean los siguientes objetivos de la investigacion.

Objetivo general:

Determinar la relacion entre tipo de lactancia y estado nutricional en lactantes
menores de seis meses del Hospital Distrital El Esfuerzo - Florencia de Mora, 2020.
Objetivos especificos:

Identificar el tipo de lactancia en lactantes menores de seis meses del Hospital
Distrital El Esfuerzo - Florencia de Mora, 2020.
Identificar el estado nutricional en lactantes menores de seis meses del Hospital
Distrital El Esfuerzo - Florencia de Mora, 2020.

Finalmente, se plantean las siguientes hipétesis de investigacion.

Hi: El tipo de lactancia se relaciona con el estado nutricional en lactantes menores
de seis meses del Hospital Distrital El Esfuerzo - Florencia de Mora, 2020.
HO: El tipo de lactancia no se relaciona con el estado nutricional en lactantes

menores de seis meses del Hospital Distrital EI Esfuerzo - Florencia de Mora, 2020.



I1.MARCO TEORICO

Esta investigacion presenta antecedentes internacionales, nacionales y locales que

se describen a continuacion:

A nivel internacional, algunos autores investigaron la problematica que existe entre
ambas variables; las madres que optaron por lactancia mixta o artificial presentaron
problemas de salud en sus hijos, mientras que otros recibieron leche exclusiva
presentaron adecuado estado nutricional; segun el estado nutricional se evidencia
mayor prevalencia en peso/edad, siguiendo talla/edad y por dltimo peso/talla.
Concluyeron, que existe relacién entre ambas variables; asi mismo las madres
tienen conocimientos previos sobre la lactancia.'® *Otro autor menciona que el
tiempo y la duracion de la lactancia materna exclusiva que se brinda al nifio influye
en el estado nutricional; concluyé que los que amamantan con mayor tiempo y
duracion no presentaron déficit en el estado nutricional, mientras los lactantes que
recibieron lactancia artificial o mixta se evidencié alto indice de morbilidad en la

ganancia de peso.'®

A nivel nacional, se investigé el estado nutricional segun el tipo de lactancia en
nifos de cero a seis meses, obtuvo un mayor porcentaje en lactancia materna,
siguiendo lactancia mixta y menor porcentaje lactancia artificial, respecto a valores
antropometricos presentaron estado nutricional normal resaltando con mayor
porcentaje el peso/talla, concluyendo que existe relaciéon entre ambas variables?®.
Choque M1 investigé la relacién de los tipos de lactancia y el estado nutricional en
lactantes de seis meses, los lactantes que recibieron leche materna exclusiva
presentaron estado nutricional adecuado y los lactantes que recibieron leche
artificial y mixta presentaron talla baja, sobrepeso y obesidad; concluyé que existe

relacion en ambas variables.

Asi mismo, Espinoza Y, Fernandez M investigaron el conocimiento de las madres
sobre el tipo de lactancia y estado nutricional en lactantes, respecto al estado
nutricional los lactantes que presentaron alteracion en su crecimiento son hijos de
madres con desconocimiento previos sobre importancia y beneficios de la lactancia
materna exclusiva.'® Otros autores investigaron la relacion que existe entre el

estado nutricional y el tipo de lactancia; se evidencio mayor prevalencia de



problemas de salud en nifios alimentados por leche mixta o artificial presentando
mayor indice en obesidad, siguiendo el sobrepeso y los nifios alimentados con
lactancia materna presentaron un estado nutricional adecuado; en cuanto al tipo de
lactancia predominante fue la leche mixta, seguido la artificial y por ultimo la

lactancia materna exclusival® 20. 21,

A nivel local, investigaron la relacion entre tipo de lactancia y el estado nutricional;
los menores que recibieron leche materna exclusiva presentaron parametros
adecuados en talla/edad, peso/edad y peso/talla, mientras los que recibieron leche
mixta se evidencidé mayor riesgo de sobrepeso y los nifios que recibieron leche

artificial desde el primer mes de edad presentaron obesidad.?* 23

La teoria relacionada al tema de investigacion tiene como condicion y relacion el
Modelo de Promocion de la Salud, dando énfasis en proporcionar a la persona (ciclo
de vida), familia y comunidad herramientas para el mejoramiento de la salud y control
eficaz sobre si misma. Mediante las acciones saludables en lactancia materna
exclusiva se busca mejorar los factores determinantes de la salud,
especificamente en biologia humana para lograr un adecuado estado nutricional y
proporcionar una mejor calidad de vida a través de metodologias educativas que

favorezca la salud del lactante menor de seis meses.?*

El modelo permite identificar los conceptos sobre la conducta de promocion de la
salud en las madres que brindan lactancia materna exclusiva, artificial o mixta, estas
conductas pueden ser modificadas mediante la educacion brindada sobre cémo
cuidar y alimentar al lactante para llevar un adecuado crecimiento respecto a su edad
cronoldgica. Nola Pender pretende ilustrar la naturaleza multifacética de las madres
en su interaccion con el entorno cuando intentan alcanzar un adecuado estado
nutricional en sus hijos; asi mismo presentan caracteristicas personales,
experiencia, conocimiento, creencia y aspectos situacionales que se adquieren a lo
largo del tiempo; las conductas o comportamientos inadecuadas que presentan las
madres se pretenden modificar mediante la toma de decisiones favoreciendo la

salud del lactante.?®

También, Nola Pender plantea dos aspectos que intervienen en modificaciéon de la
conducta previa del individuo, basandose en 2 sustentos tedricos: La teoria de



aprendizaje social enfatiza que la madre incorpora en su vida diaria aprendizaje
cognitivo y conductual (mediante 4 comportamientos atencién, retencion,
reproduccion y motivacién) para lograr un mejoramiento en el estado nutricional del
lactante brindando lactancia materna exclusiva; el modelo de valoracion de la
motivacién humana considera que la conducta de la madre debe ser clara, concreta,
definida y razonable para conseguir una meta; es decir lograr el bienestar del lactante
menor respecto a su estado nutricional segun edad cronoldgica. Asi mismo, existen

factores bioldgicos, psicolégicos y socioculturales.?®

El factor bioldgico hace referencia a la fisiologia del ser humano y es menos
susceptibles en modificacion que los demas factores. En sociedades
subdesarrolladas y desarrolladas este factor influyen de forma relevante en
lactantes que no reciben lactancia materna exclusiva produciendo problemas en el
estado nutricional.?” Respecto al factor psicolégico hace referencia a la psicologia
del ser humano y su mayor susceptibilidad de modificacion en las conductas,
conocimientos y toma de decisiones para una mejor calidad de vida.?® Y por Ultimo
el factor sociocultural se relaciona con los aspectos culturales y sociales de la
persona, familia y comunidad; de esta manera este factor influye en los

comportamientos y actitudes de la madre.?®

La enfermera actia mediante una base teorica enfatizando la promocioén de la salud,
proporcionando la teoria de aprendizaje a través de la educacion a la madre sobre la
lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida. El objetivo
primordial es el compromiso de las madres y modificar conductas para el bienestar
fisico, mental y prevencion de enfermedades infecciosas y metabdlicas en el

lactante .24

La etapa del lactante es el inicio de la vida extrauterina en la cual el nifio deja de
alimentarse mediante el cordén umbilical para recibir alimentos como la leche
materna exclusiva, leche en formula o leche mixta. Esta etapa del lactante menor
abarca desde los veintinueve dias de nacido hasta doce meses de edad.*° El
alimento nutritivo e ideal es la leche materna lo cual cubre las necesidades
energéticas hasta los seis meses, al recibir leche materna el lactante de seis meses
tendrd menor posibilidad de presentar problemas en el estado nutricional como



infecciones gastrointestinales, respiratorias, enfermedades de diabetes,

desnutricion, sobrepeso, obesidad y anemia.3!

La Organizacion Mundial de la Salud, refiere que la lactancia materna es el acto de
amamantamiento que se inicia a las primeras horas de vida en el recién nacido
constituyendo el alimento universal hasta los seis meses y es acompafiado dentro
de los dos primeros afios juntamente con la alimentacién complementaria.? La
leche materna proporciona acidos grasos poliinsaturados para el desarrollo del
sistema nerviosos.3® 3*Carrasco Y, lo define como el proceso de alimentacién que
se brinda al lactante siendo el primero y mejor alimento nutritivo para cubrir las

necesidades energéticas de micro y macro nutrientes.3®

Dentro de la lactancia existen tres tipos: lactancia materna exclusiva
conceptualizandose como la mejor fuente de alimentacién para el lactante y se
considera que el lactante recibe unicamente leche del pecho de la madre, este fluido
vivo contiene nutrientes, células, anticuerpos, anti-inflamatorios, factor de
crecimiento, enzimas y hormonas. La lactancia artificial es el alimento que recibe el
lactante con férmulas lacteas preparadas artificialmente y por ningn momento o
circunstancia recibe la leche materna. La lactancia mixta es cuando el menor recibe

lactancia materna exclusiva mas lactancia artificial.36: 37

Durante el proceso de la leche materna existen cambios en su composicién, el
calostro se caracteriza de un color amarillento y de consistencia espesa, esta
compuesto por agua, grasa, proteinas, lactosa, inmunoglobulina A. Estos
componentes son importantes para el lactante y adaptacion fisioldgica; asi mismo
favorece el crecimiento de la flora bifida en el tubo digestivo como también facilita la
expulsion de las primeras deposiciones. El segundo cambio de la leche es de
transicion empezando desde el 7° a 15° dias después del parto. El altimo cambio
de composicion es la leche madura que empieza desde los 15° dias después del

parto, contiene agua, lactosa, proteinas, lipidos y minerales.38 39 40

Los componentes mencionados anteriormente de la leche materna contienen
anticuerpos de tipo inmunoglobulina G para fortalecer una respuesta inmune y
defensa contra microorganismos, inmunoglobulina E son defensa contra las

infecciones parasitarias. Al proporcionar al lactante leche materna permite disminuir



la prevalencia de malnutricién por exceso o déficit, menor prevalencia de contraer
enfermedades infecciosas gastrointestinales, respiratorias y alergias como

dermatitis, asma.*!

Por otro lado la lactancia materna contribuye el fortalecimiento del vinculo afectivo
entre madre-hijo, para el fortalecimiento de este vinculo es importante que
mediante el contacto fisico y amamantamiento la madre debe mantener una mirada
fija hacia el lactante, hablarle, sonreirle, acariciarlo, dado a esto el lactante obtendra
seguridad, confianza y proteccion. Ademas le ayudara a ser una persona
independiente y competente, en el desarrollo mental influird la forma de pensar y
actuar; asi mismo a establecer una buena relacion con las demas personas durante

toda su vida.*?

El Ministerio de Salud refiere que para favorecer una lactancia exitosa el profesional
de enfermeria debe brindar informaciébn a gestantes y puérperas sobre los
beneficios que ofrece la lactancia materna exclusiva, también a la libre demanda de
necesidades en los lactantes, asi mismo no proporcionar alimento que no sea leche
de la madre y ponerse en practica actitudes beneficiadoras para el estado nutricional
del menor.*® Ademas, para una exitosa lactancia influye el acoplamiento de la boca
del lactante hacia la areola, donde se requiere que el nifio esté frente al pecho, la
punta de la nariz y el menton deben estar en contacto con la madre, los labios
superior e inferior evertidos, la lengua ubicada en relacion con el pezon y aréola. La
aréola debe ingresar en la boca del lactante generando que la lengua estimule los
conductos terminales y asi desencadenar el reflejo de produccion de leche y

eyeccion.*

Leche artificial contiene mayor cantidad de carbohidratos que oscila de 5.4 a 8.6 g/
100 ml y sacarosa agregante que permite un sabor dulce y proteico de 2.4 g/ 100ml|
dado que esto representa una carga renal de solutos moderada. En muchas de las
férmulas realizan combinacion de aceites, entre ellos aceite de soya, maiz, girasol
con alto contenido de acido oleico lo cual produce alteraciones de absorcion de
calcio en el organismo.*® Aumenta el riesgo de neumonias, problemas
gastrointestinales, anemias, problemas dentales y mayor morbilidad de sobrepeso u
obesidad. También se presentan desventajas en las madres cancer de ovarios y



mamas, disminuye el vinculo afectivo madre e hijo y aumenta los gastos

econodmicos en la familia.6: 47

Sin embargo, no todas las madres brindan lactancia exclusiva, conociendo que la
leche materna es de ahorro econdémico para el presupuesto familiar, no sélo en la
compra de formula que realizan los padres sino también disminuir consultas

médicas pagadas, internamiento y consumo de medicamento entre otros.*®

El tipo de lactancia que recibe el lactante se refleja mucho en el estado nutricional,
evidenciandose en la ganancia o pérdida de peso y talla. El estado nutricional es la
situacion de una persona relacionada con la ingesta de alimentos y adaptacion
fisiologica mediante el ingreso de los nutrientes. Un estado nutricional adecuado
promueve mantener una salud favorable, protege de enfermedades y trastornos de

crecimiento y desarrollo, permite realizar las actividades cotidianas.*®

Tovar S, Navarro J, Fernandez M refieren que el estado nutricional es la medicion
fundamental para determinar la salud del lactante, esto se realizara mediante la

evaluacion con los pardmetros de peso y talla del individuo. *°

Segun la Norma Técnica de Salud para el control del crecimiento y desarrollo de la
nifia o nilo menor de cinco afos; brinda observaciones en relacion al estado
nutricional haciendo hincapié que todo lactante que recibe lactancia materna

exclusiva no es considerado para intervenciones de sobrepeso u obesidad.%!

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, los lactantes que reciben leche materna
exclusiva hasta los seis meses de edad presentan adecuada ganancia de peso y
talla, en los tres primeros meses hay una ganancia de 1000 a 700 gramos y en los

otros restantes meses 500 a 600 gramos, respecto a la talla de 2 a 5 cm.>?

El peso para la edad (P/E) se ve reflejada en la masa corporal relacionada con la
edad cronoldgica este es un indicador basico para medir la desnutricién u obesidad;
mediante la clasificacibn de desviacion estandar entre ellas esta: < -2 DE
desnutricion es la consecuencia de la falta de absorcién e ingestibn de los
nutrientes, = -2 DE < +2 DE normal denominado eutréficos porque presenta una
normalidad funcional y morfolégica, > +2 DE sobrepeso es la acumulacion y

aumento excesivo de grasa que perjudica la salud del ser humano.5®
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La talla/edad refleja el crecimiento longitudinal alcanzando la relacién con la edad
cronoldgica. Esta clasificado por desviacion estandar entre ellas: baja severa se
evidencia por debajo de < -3, baja esta situado por debajo de > -3 desviaciones
estandar, normal es aquella que se encuentra entre + 2 desviaciones estandar, alta
se considera por encima de la linea media evidenciando un crecimiento anormal >
2 DE.53

El peso/talla define la proporcion de la masa corporal. Esta clasificado por
desviacion estandares entre ellas: < -3 DE desnutricion severa, = -3 DE desnutricion
es el estado patoldgico por deficiencia ingesta de nutrientes, = -2 DE -1 DE +1 DE

< +2 DE normal, < +3 DE sobrepeso se caracteriza por exceso 0 acumulacion de
grasa corporal que podria perjudicar la salud, > +3 DE obesidad es un trastorno

caracterizado en el aumento anormal de grasa corporal.>?
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1. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

Tipo de Investigacion: Estudio cuantitativo

Disefio de Investigacion:

Disefio no experimental: transversal descriptivo correlacional. El

disefio de investigacion se muestra en el siguiente esquema.>*

O
xt
A
M r
v
O
X2
Dénde:
M

: Lactantes menores de seis meses del Hospital Distrital EI Esfuerzo -
Florencia de Mora, 2020.

Ox1 : Tipo de lactancia

r : Relacion

Ox2 : Estado Nutricional (P/E, T/E, PIT).
3.2. Variables y operacionalizacion

Variable independiente: Tipo de Lactancia en lactantes menores de seis meses.

Definicién conceptual: Conjunto de clase, variedades de leche liquida o

en polvo lacteo que se utilizan para alimentar al lactante menor. %°

Definicion operacional: Se utilizé el formato de atencion de Crecimiento
y Desatrrollo.

12



Indicadores:
o Si
o No

Escala de medicion: Nominal
Variable dependiente: Estado nutricional en lactantes menores de seis meses

Definicién conceptual: Condicién del organismo que se relaciona entre las
necesidades nutritivas individual y la ingesta, absorcion y utilizacion de
nutrientes que contienen los alimentos.>®
Definicion operacional: Se utilizé las tablas de valoracion nutricional.
Indicadores:
o Peso/Edad

- Desnutricién

- Normal

- Sobrepeso
o Talla/ Edad

Baja severa

- Baja
Normal
- Alto
o0 Peso/Talla

- Desnutricion severa
- Desnutricion

- Normal

- Sobrepeso

- Obesidad

Escala de medicién: Nomina

3.3. Poblacién, muestra, muestreo, unidad de analisis
Poblacidon: La poblacién estuvo constituida por lactantes menores de seis
meses que asistieron al consultorio de control de crecimiento y desarrollo del

nifio sano del Hospital Distrital El Esfuerzo.
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- Criterios de inclusion:
Lactantes cuyas madres aceptaron la participacion en el estudio.
Lactantes de ambos sexos.
Lactantes que nacieron en el mes de julio y agosto del afio 2019.
Lactantes que asistieron a sus controles de Crecimiento y
Desarrollo del Hospital Distrital El Esfuerzo.

- Criterios de exclusion:
Lactantes prematuros.
Lactantes que presentaron enfermedades cronicas.

Lactantes que no pertenecieron al Hospital Distrital EI Esfuerzo.

Muestra: Estuvo constituida por 58 lactantes menores de seis meses

gue nacieron en el mes de julio y agosto del afio 2019.
Muestreo: No probabilistico por conveniencia
Unidad de analisis: Cada lactante

3.4. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Se utilizé la revisiéon documentaria, entrevista.
Instrumento de recolecciéon de datos:

Para la recoleccion de datos se utilizé las fichas de registro con parametros para
conocer el tipo de lactancia que esta recibiendo el lactante y estado nutricional que
presenta.

Ficha de registro de datos para el tipo de lactancia del lactante

Se utilizé informacion obtenida del formato de atencion de crecimiento y desarrollo,
la cual utilizaron las enfermeras durante la atencion. Este formato estuvo clasificado
por numero de control, edad y tipo de lactancia; asi mismo se vaci6 a la ficha de
registro de datos para el tipo de lactancia del lactante elaborado por las autoras de

la investigacion.
Ficha de registro de datos para evaluar el estado nutricional del lactante

Se uso las tablas de valoracion nutricional nifias y nifios menores de 5 afios

elaboradas por el Ministerio de Salud °’. Estas tablas estan clasificadas en peso

14



paraedad, talla paraedad y peso paratalla; asimismo se vacio a laficha de registro de
datos para el estado nutricional del lactante elaborado por las autoras de la

investigacion.
Validez:

Las fichas de registro elaborados para la recoleccion de datos para el tipo de
lactancia y estado nutricional fueron validadas por 2 profesionales de la salud en
Enfermeria que brindaron atencion en el consultorio del crecimiento y desarrollo del

nifio, para su aplicacién en esta investigacion.

3.5. Procedimientos
Se coordind y entreg6 una solicitud de permiso al jefe del Hospital Distrital El
Esfuerzo para llevar a cabo la presente investigacion.

Se coordind con las enfermeras del servicio de control de Crecimiento
y Desarrollo para la participacion de recoleccion de datos.

Se coordind con el personal de admision para la recoleccion de datos mediante
la historia clinica del menor.

Se entregd un formato de consentimiento informado a las madres para la
participacion de su hijo menor de seis meses que acuden al establecimiento de
salud. Ademas, se pidio a la madre del lactante leer y firmar de forma voluntaria el
consentimiento informado para dar por continuidad los procedimientos.

Se entrevistd a algunas madres para conocer el tipo de lactancia que brinda a
su hijo.

Luego se vaci6 los datos obtenidos del lactante menor en las fichas de registro
de datos para tipo de lactancia y estado nutricional.

Para determinar el estado nutricional del lactante se utilizo las tablas

nutricionales.

3.6. Método de analisis de datos
Los datos obtenidos fueron tabulados y procesados a través del programa
Microsoft Excel y SPSS, los resultados se presentan en cuadros de simple y doble
entrada. Para los resultados y andlisis estadistico se utilizd la prueba del chi

cuadrado (x?), con un margen de error del 0,000% (p<0.05)
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3.7. Aspectos éticos
Este presente estudio tiene como principio fundamental el consentimiento informado
a las madres que asistieron al consultorio del control de crecimiento y desarrollo del

nifio sano. Se considero los siguientes aspectos éticos®®

Fidelidad: Busca crear confianza entre el profesional de enfermeria y la madre
del lactante. Se trata de una obligacion o compromiso que tiene como base la
confidencia espontanea que forma parte del secreto profesional de enfermeria.
Este principio hace referencia en crear un vinculo de confianza entre las autoras
y los participantes de dicho estudio de investigacion.>8

Veracidad: Es parte de los principios éticos de la enfermeria que requiere que
una enfermera diga la verdad como muestra de actitud vital mediante la relacién
de confianza entre enfermera y paciente, la obligacion ética de decir la verdad
es cuando se tiene en cuenta los intereses del paciente y la situacion de individuo
en si. Este aspecto ético es el principal inicio para recoleccién de datos
obtenidas a través de la historia clinica.>®

Confidencialidad: Hace referencia a la informacion como a los acuerdos
y negociaciones que tiene lugar con los participantes en relacion al resguardo
de la informacién obtenida mediante la historia clinica del menor, dicha
informacién se mantendra en secreto profesional y parte ético.%®

Respeto: Es considerado uno de los valores fundamentales porque acepta,
aprecia y reconoce las diferencias que puedan existir en las demas personas
ya sea por su cualidad, cultura y religiosidad. Este aspecto ético tendra
relevancia en considerar y valorar al lactante menor y madre.>®

Beneficencia: Es el principio ético de hacer el bien y evitar el dafio para el
individuo o sociedad. Actuar con benevolencia significa ayudar a la madre
optando por conductas para el bienestar fisico, psicologico y social;
minimizando los riesgos que puedan causar en el lactante. Esto hace referencia
a brindar educacion a la madre sobre los beneficios de la leche materna
exclusiva en los primeros seis meses de vida, promoviendo un estado nutricional

adecuado.>®
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V. RESULTADOS

TABLAN®1

TIPO DE LACTANCIA EN LACTANTES MENORES DE SEIS MESES DEL
HOSPITAL DISTRITAL EL ESFUERZO — FLORENCIA DE MORA, 2020.

TIPO DE LACTANCIA n %
LACTANCIA MATERNA 37 64.0
EXCLUSIVA
LACTANCIA ARTIFICIAL 0 0
LACTANCIA MIXTA 21 36.0
TOTAL 58 100

Fuente: Ficha de registro de datos para tipo de lactancia

nutricional en lactantes menores de seis meses.

y estado
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TABLAN°® 2

ESTADO NUTRICIONAL EN LACTANTES MENORES DE SEIS MESES DEL
HOSPITAL DISTRITAL EL ESFUERZO - FLORENCIA DE MORA, 2020.

PESO/EDAD

%

DESNUTRICION 0 0
NORMAL 43 74
SOBREPESO 15 26
TALLA/EDAD n %
BAJA SEVERA 0
BAJA 0
NORMAL 58 100
ALTA 0 0
PESO/TALLA n %
DESNUTRICION 0 0
SEVERA
DESNUTRICION 0 0
NORMAL 40 69
SOBREPESO 14 24
OBESIDAD 4 7
TOTAL 58 100

Fuente: Ficha de registro de datos para tipo de lactancia y estado nutricional en

lactantes menores de seis meses.
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TABLAN® 3

TIPO DE LACTANCIAY ESTADO NUTRICIONAL EN LACTANTES MENORES DE
SEIS MESES, HOSPITAL DISTRITAL EL ESFUERZO — FLORENCIA DE MORA,

2020.
TIPO DE LACTANCIA Sig(P)
ESTADO NUTRICIONAL EXCLUSIVA ARTIFICIAL MIXTA TOTAL
n % n % n % n %
PESO/EDAD  DESNUTRICION 0 0 0 0 0O 0 0 oO
NORMAL 35 60 0 0 8 14 43 74 | 0,000
SOBREPESO 2 4 0 0 13 22 15 26 |X*
22,304
TOTAL 37 64 0 0 21 36 58 100
TALLA/EDAD BAJA SEVERA 0 0 0 0 0 0 0 0
BAJA 0 0 0 0 0O 0 o0 oO -
NORMAL 37 64 0 0 21 36 58 100
ALTA 0 0 0 0 0O 0 o0 oO
TOTAL 37 64 0 0 21 36 58 100
PESO/TALLA  DESNUTRICION 0 0 0 0 0O 0 0 oO
SEVERA
DESNUTRICION 0 0 0 0 0O 0 o0 oO
NORMAL 34 59 0 0 6 10 40 69 0,000
1 2 0 0 13 22 14 24 XZ
SOBREPESO 27,570
OBESIDAD 2 3 0 0 2 4 4 7
TOTAL 37 64 0 0 21 36 58 100

Fuente: Reporte de resultados SP.
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V. DISCUSION

En la Tabla N° 1 se mide el tipo de lactancia en los lactantes menores de seis
meses del Hospital Distrital EI Esfuerzo de Florencia de Mora, teniendo una
muestra de 58 nifios (100%), de los cuales 37 (64%) se alimentan con lactancia
materna exclusiva y 21 (36%) se alimentan con lactancia mixta y ningun nifio recibe

lactancia artificial.

Los resultados de esta investigacion convergen con los resultados de Choque MY’
quien reportd el 75% de lactantes recibié lactancia materna exclusiva y 16.7%
lactancia mixta. Asimismo, Ancajima C, Moreano N.16 reportan que el 58% recibié
lactancia materna exclusiva y 34% lactancia mixta. A esto se agrega, Paucar R,
Torres D?! quienes encontraron que 56.7% de los lactantes recibieron lactancia

materna exclusiva y el 25.2% lactancia mixta.

Por lo contrario, el resultado de dicha investigacién diverge con el estudio realizado
por Moran M, Naveiro J, Blanco E, Cabafieros I, Rodriguez M y Peral A.*> quienes
reportaron que el 43.4% abandonan la lactancia materna exclusiva a los tres meses,
el 64.4% a los seis meses, la lactancia mixta tiene indices de desercion de

26.6% a los tres meses y 54.4% a los seis meses.

Segun el Ministerio de la Salud, los lactantes menores deben recibir sélo leche
materna exclusiva, dado que es el alimento ideal y natural que favorece el
desarrollo y crecimiento adecuado segun edad cronolégica.! Asi mismo, beneficia
al nifo en la seguridad emocional y afectiva, previendo de enfermedades digestivos,
protege contra infecciones, mejora el desarrollo mental, fortalece los huesos,
disminuye el riesgo de obesidad, sobrepeso y enfermedades como la diabetes e

hipertension y favorece el vinculo afectivo madre-hijo.3!

De tal modo, si relacionamos los resultados con la teoria de Nola Pender, el déficit
conocimiento en las madres sobre la importancia y beneficios que brinda la leche
materna exclusiva en los seis primeros meses de vida se refleja en dichos resultados
ya que no todos los lactantes de estudio son alimentados con leche materna
exclusiva por que existe creencias, costumbres y culturas. Por lo cual el aprendizaje
social lleva un proceso cognitivo y conductual que modifica las conductas de las

madres de forma racional para conseguir el bienestar del lactante
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menor.?®> Por lo tanto, la enfermera cumple una funcién muy importante dentro de
la promocion y prevencion de enfermedades enfocadas a enriquecer el conocimiento
y modificar conductas en beneficio del ser humano, para ello emplea metodologias
educativas como programas educativos, charlas, concursos enfocados a la lactancia

materna exclusiva, etc.?*

En la Tabla N° 2 se mide el estado nutricional en los lactantes menores de seis
meses del Hospital Distrital El Esfuerzo de Florencia de Mora, respecto al peso para
la edad 43 lactantes (74%) se encuentran normal, mientras que 15 lactantes (26%)
presentan sobrepeso. En talla para la edad, todos los lactantes se evidencian como
normal y por dltimo, en peso para la talla, el 40 (69%) lactantes tienen estado
nutricional normal, 14 (24%) tienen sobrepeso y 4 (7%) lactantes con obesidad.

Los resultados de esta investigacion convergen con los estudios de Ancajima C,
Moreano N6, quienes reportaron en peso/edad el 82% estado nutricional normal, el
16% sobrepeso y el 2% desnutricion; en peso/talla el 94% presentd estado
nutricional normal, el 4% sobrepeso y el 2% desnutricion; y por ultimo en talla/edad
el 89% presentd estado nutricional normal, el 5% talla baja, el 3% talla baja severa'y

con el mismo porcentaje talla alta para su edad.

Segun Choque M. en su investigacién segln dimensiones en peso para la edad el
94.4% presentd peso normal y el 91.7% talla adecuada; en la dimensidn peso para
la talla el 88.9% evidencié un estado nutricional adecuado, el 8.3% talla baja y el
5.6% obesidad segun peso para la edad y similar porcentaje en peso para la talla.
Mientras que Mosqueira K.1° reporté que el 7.75% presentd desnutricion crénica,
el 1.76% desnutricion, el 1.06% desnutricion aguda, el 17.96% sobrepeso, el 8.10%
obesidad y el 63.38% estado nutricional normal. Asi mismo otro estudio por Paucar
R, Torres D.?! reportaron que el 78.4% presentd un estado nutricional normal,
seguido un 12.8% presentd sobrepeso/obesidad, el 1.2% presentd desnutriciéon y el
7.6% talla bajay el 1.2%.

Los resultados de esta investigacion divergen con estudios de Espinoza Y,
Fernandez M.'® quienes obtuvieron 70% de nifios con problemas nutricionales de

sobrepeso y obesidad y el 30% ganancia inadecuado de peso. Asi mismo,
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Fernandez C.?3 refiere que el mayor porcentaje de lactantes presentaron riesgo
de sobrepeso y obesidad por recibir lactancia mixta y con menor porcentaje de riegos

aguellos que recibieron lactancia materna exclusiva.

Segun Aristizabal P; Blanco M; Sanchez A; Ostiguin R, 5! el estado nutricional esta
relacionada con la ingesta de alimentos que se ve reflejado en el aporte, absorcion y
utilizacion de los nutrientes apropiado a las necesidades del organismos, por lo cual
los lactantes que presentan problemas nutricionales inadecuados son aquellos que
recibieron lactancia mixta o artificial por déficit de conocimiento de las madres sobre
la importancia y beneficios que aporta la leche materna exclusiva, también la falta de
tiempo ya que algunas de ellas se dedican al comercio, limpieza publica entre otras
Asi mismo, existen creencias en algunas madres acerca de lactancia materna por
lo cual optan en brindar férmulas lacteas a sus nifios.?® Un éptimo estado
nutricional promueve el crecimiento y desarrollo del ser humano, conserva una
salud favorable, protege de enfermedades, trastornos y permite realizar

actividades cotidianas.*°

De tal modo, al relacionar los resultados con la teoria de Nola Pender, se afirma
gue el estado nutricional alterado como el sobrepeso se refleja en dicho resultado
gue presentan algunos lactantes de estudio, el factor biol6gico hace referencia a la
fisiologia del organismo, este influye de forma relevante en los lactantes que no
reciben leche materna exclusiva produciendo problemas en el estado nutricional.?’

Por lo tanto, la enfermera desarrolla un rol importante en la promocion y prevencion
de enfermedades que afectan la salud del ser humano de manera progresiva,
durante la atencion del control de crecimiento y desarrollo se hace énfasis la
importancia de la leche materna exclusiva en nifios menores de seis meses, el uso
de la leche en formula repercuta en la salud del lactante de manera perjudicial

evidenciandose en el peso y talla del nifio.?*

En la Tabla N° 3, existe una relacion entre el tipo de lactancia y el estado nutricional
en los lactantes menores de seis meses del Hospital Distrital El Esfuerzo, Florencia
de Mora - 2020, resaltando las dimensiones de peso/edad (P/E) y pesoltalla (P/T),
al aplicar la prueba estadistica, se obtuvo un valor de significancia de 0,000
(P<0.05).
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Los resultados de esta investigacion convergen con los resultados de Ancajima C;
Moreano Zegarra N6, se evidencié un valor de significancia asintética de 0.000 (p

< 0.05) mostrando que existe relacion entre el tipo de lactancia y las tres
dimensiones de estado nutricion (Peso/Edad, Peso/Talla, Talla/Edad). Asi mismo,
Choque M. prueba estadistica de chi cuadrada mostré la relaciéon que existe en el
tipo de lactancia y estado nutricional segun Peso para la edad, talla para la edad y

Peso para la talla.

Segun Bueno M, Sarria A.*° en el Manual practico de Nutricion Pediatrica refiere que
segun el tipo de leche que recibe el lactante desde el nacimiento hasta los seis meses
de edad se reflejara en el estado nutricional, donde se realizara mediante
paradmetros de peso y talla. Asi mismo, ningun lactante debe recibir leche en férmula
ya que estos son perjudiciales para la salud provocando alergias, problemas
respiratorios, gastrointestinales, obesidad y sobrepeso. Un adecuado estado
nutricional es reflejado por la cantidad y aporte que brinda la leche materna ya que
este es el alimento principal y suficiente para cubrir la necesidad basica que requiere
el lactante.

De tal modo, si se relaciona los resultados con la teoria de Nola Pender, el
conocimiento se adquiere de manera paulatina, a través de un proceso de
aprendizaje que se dirige a mejorar la salud, aplicando dichos conocimientos
enriquecidos durante la promocion y prevencion de enfermedades que brinda el
personal de salud en la atencion del control de crecimiento y desarrollo el lactante
menor presentara un estado nutricional adecuado para su edad cronoldgica.?® Por
lo tanto, la enfermera cumple un rol importante en beneficio de la salud del ser
humano que se evidencia en el nifio sano. Asi mismo, el control mensual del
lactante es muy importante para ver si son favorables las curvas de crecimiento y

desarrollo en el nifio menor de seis meses.?*
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VI. CONCLUSIONES

1. Se determiné que el 64% de lactantes menores de seis meses del hospital
distrital el esfuerzo recibieron lactancia materna exclusiva, el 36%
recibieron lactancia mixta y ningun lactante recibi6 lactancia artificial.

2. Se determiné en relacion al estado nutricional que segun las dimensiones
peso/edad, el 74% es normal y el 26% tiene sobrepeso. Segun talla/edad
el 100% es normal. Segun pesof/talla; el 69% es normal, el 24% ti
ene sobrepeso y el 7% presenta obesidad.

3. Se determind que existe relacion entre tipo de lactancia y el estado
nutricional con un valor de significancia de 0,000 (p<0.05).
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VII.RECOMENDACIONES

1. Brindar sesiones educativas para sensibilizar a la poblacion de estudio sobre
la importancia y beneficios que brinda la lactancia materna exclusiva en
lactantes menores de seis meses.

2. Se sugiere al personal de Enfermeria del Hospital Distrital EI Esfuerzo
realizar visitas domiciliarias a los lactantes que presentaron riesgo y
problemas en el estado nutricional.

3. Se sugiere al personal de salud realizar programas educativos y motivadores
gue involucran a la madre y lactante menor de seis meses para disminuir

la morbilidad de problemas en el estado nutricional.
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ANEXOS
ANEXO N° 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo , identificada con N° DNI X

madre del menor acepto participar libremente y declaro haber sido informada sobre

el estudio de investigacion “Tipo de lactancia y estado nutricional en lactantes
menores de seis meses del Hospital Distrital El Esfuerzo, 2020”; también se utilizara
la historia clinica y tengo conocimiento que los datos obtenidos para el estudio
seran publicados o difundidos con fines cientificos. Convengo en participar en el

presente estudio de investigacion de forma voluntaria.

Fecha:

Firma de la madre del menor
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO ANEXO N° 2 ENFERMERIA

FICHA DE REGISTRO DE DATOS PARATIPO DE LACTANCIAY ESTADO NUTRICIONAL EN LACTANTES MENORES DE
SEIS MESES, HOSPITAL DISTRITAL EL ESFUERZO - FLORENCIADE MORA, 2020.

Elaborado por: Ortega Y, Sdnchez E. (2020)

TIPO DE LACTANCIAY ESTADO NUTRICIONAL
TIPO DE LACTANCIA ESTADO NUTRICIONAL
N° N° HISTORIA CLINICA 6° MES 6° MES
(ES-) LME LART LMXT P/E T/E PIT
01
LEYENDA: Tipo de lactancia
LME LART LMXT
Lactancia materna exclusiva Lactancia artificial Lactancia mixta
LEYENDA: Estado nutricional
Peso/edad Talla/edad Pesol/talla
D N S BS B N A DS D N S O
Desnutricion | Normal | Sobrepeso | Baja | Baja | Normal | Alto | Desnutricién | Desnutricion | Normal | Sobrepeso | Obesidad
severa severa




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ANEXO N° 3
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

FACULTAD DE CIENCIASMEDICAS
ESCUELA ACADEMICO
PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSION ESCALADE
INDICADORES .
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Tipo de lactancia Conjunto de clase, | Se utilizo el formato Lactancia Materna
variedades de leche| de atencion de Exclusiva
liguida o en polvo| Crecimiento y Si Nominal
lacteo que se utilizan| Desarrollo. Lactancia Mixta No
para alimentar al
lactante menor. % Lactancia Artificial
Estado nutricional | Condicion del | Se utilizdé las tablas Desnutricion
e . ., Normal )
del niio menor de | organismo que se| de valoracion Peso/Edad Sobrepeso Nominal
seis meses relaciona entre las| nutricional.
necesidades Baja severa
. e Baja
nutritivas individual y la Talla/ Edad Norma{I Alto Nominal
ingesta, absorcién y
utilizacion de nutrientes Desnutricion severa
ue contienen los Peso/Tall Desnutricion
q eso/falla Normal Sobrepeso
alimentos.” Obesidad Nominal
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ESCUELA ACADEMICO )
ANEXO N°4 PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DE INSTRUMENTO

TIPO DE LACTANCIAY ESTADO NUTRICIONAL EN LACTANTES MENORES
DE SEIS MESES, HOSPITAL DISTRITAL EL ESFUERZO - FLORENCIA DE

MORA, 2020.
Variable: Tipo de lactancia
RELACION |RELACION
, OBSERVACIONES
VARIABLE -|DIMENSION -
, DIMENSION |INDICADOR |Y/O
DIMENSION INDICADOR
RECOMENDA-
CIONES
SI NO Sl NO
Lactancia Si
materna
) NO
exclusiva
Lactancia S
mixta NO
Lactancia S
artificial NO
Apellidos y ¢Es Véalido para
Nombres del medir la variable?
evaluador (S1/ NO)
Firma
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

FACULTADDE CIENCIASM EDICAS
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL
DE ENFERMERIA

TIPO DE LACTANCIAY ESTADO NUTRICIONAL EN LACTANTES MENORES
DE SEIS MESES, HOSPITAL DISTRITAL EL ESFUERZO - FLORENCIA DE

MORA, 2020.

Variable: Estado nutricional

DIMENSION

INDICADOR

RELACION
VARIABLE -
DIMENSION

RELACI

ON

DIMENSION -
INDICADOR

Sl NO

SI

NO

OBSERVACIONES

Y/O

RECOMENDA-
CIONES

Peso/edad

Desnutricion

Normal

Sobrepeso

Talla/edad

Baja severa

Baja

Normal

Alto

Desnutricidn
severa

Pesof/talla

Desnutricidn

Normal

Sobrepeso

Obesidad

evaluador

Apellidos y Nombres del

(SI / NO)

Firma

¢Es valido para
medir la variable?
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