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RESUMEN

El estudio de, este trabajo tuvo como objetivo Determinar la 1Lactancia Materna en
ninos de 6 meses relacionado al estado nutricional, Centro de salud Mariano
Melgar, Arequipa-2022. Metodologia: Su *estudio es tipo basico, cuantitativo,
disefio descriptivo, correlacional, de corte transversal. Su poblacion esta constituida
por 40 lactantes, de diferentes sexos, nifilos menores de 6 meses. El instrumento
utilizado fue un cuestionario, sobre la lactancia materna y también se utilizé una
ficha de datos para evaluar el estado nutricional. Resultados: obteniéndose que la
mayoria de los nifios reciben Lactancia Materna Exclusiva en un 72,5% relacion a
su estado nutricional segun dimension (P/E) estan con un valor normal en un 50%;
asimismo el 12,5% reciben Lactancia Materna Atrtificial; finalmente el 15% que
representan 6 nifios reciben lactancia materna mixta en relacién con el indicador
(P/T) teniendo un valor final de sobrepeso con un 22,5%. Conclusion: 1Lactancia
materna en nifios de 6 meses relacionado al estado nutricional, Centro de salud
Mariano Melgar Arequipa-2022, siendo las variables lactancia materna y estado
nutricional mediante el estudio estadistico de rho Spemann, se obtuvo un nivel de

significancia, fue 0,0000menor a 0,05 lo que se comprueba la hipétesis planteada.

Palabras clave: Lactancia materna, Estado nutricional, Desnutricion.
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ABSTRACT

The study of this work aimed to determine the 1Breastfeeding in 6-month-old
children related to nutritional status, Mariano Melgar Health Center, Arequipa-2022.
Methodology: His *study is basic, quantitative, descriptive, correlational, cross-
sectional design. Its population is made up of 40 infants, of different sexes, children
under 6 months. The instrument used was a questionnaire on breastfeeding and a
data sheet was also obtained to assess nutritional status. Results: obtaining that the
majority of children receive Exclusive Breastfeeding in 72.5% in relation to their
nutritional status according to dimension (P/E) are with a normal value in 50%; given
that 12.5% receive Atrtificial Breastfeeding; finally 15% representing 6 children who
receive mixed breastfeeding in relation to the indicator (P/T) having a final value of
overweight with 22.5%. Conclusion: 1Breastfeeding in 6-month-old children related
to nutritional status, Mariano Melgar Arequipa-2022 Health Center, being the
variables breastfeeding and nutritional status through the statistical study of rho
Spemann, a level of significance was obtained, it was 0.0000 lower to 0.05, which

verifies the proposed hypothesis.

Keywords: Breastfeeding, Nutritional status, Malnutrition.
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I. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud da a saber sobre la lactancia materna que
es el nutriente especial del nifio o nifia, desde que inicia su vida hasta los 6 meses
de supervivencia, la OMS sugiere que comience dentro de las primeras horas de
existencia, que sea a libre demanda del infante y se evite el uso de otros alimentos

sélido o liquido o formulas infantiles.(1)

La lactancia materna es el primer sustento que las mamas les pueden dar a sus
bebés ya que proporciona un alto porcentaje de nutrientes necesarios para su
crecimiento y también favorece el desenvolvimiento afectivo y del sistema nervioso,
tanto como su desarrollo intelectual, visual, auditivo y también favorece a un
vinculo emocional y afectivo, ya que se debe tener en cuenta que la madre y el
infante forman un vinculo, es un sentimiento Unico y favorece el estado psicoldgico
tanto como para el bebé y la mama, favorece a las familias en el estado

econdmico.(2)

Segun la Encuesta Demografica de Salud Familiar (ENDES) revela que en el afio
2020 sea registrado el 68.4% que son infantes menores de 6 meses que recibe el
amamantamiento puro en el Peru, y existe un alto porcentaje de infantes que no
son amamantados durante el inicio de sus vidas, ya sea por el trabajo o por

problemas de salud.(3)

El Perd promueve y promociona el amamantamiento hasta los 6 meses de
existencia, para que los nifios tengan un mejor estado nutricional, el Peru tiene
retos, tareas pendientes, sobre todo, en las zonas rurales que estan conformados
con los profesionales de salud. En la actualidad en el Peri hay regiones donde
existe un porcentaje bajo sobre el amamantamiento en los menores de 6 meses,
tenemos a Ica con (28.6%), Tumbes (43.8%), Lambayeque (53%), Arequipa
(55.6%), Lima Region (56% ), Callao (56.6%), en la provincia de Lima con un
(60.8%). Segun la informacion de ENDES en el 2018. Segun UNICEF, indica que

LME es un alimento natural que reducir la muerte infantil hasta en un 16%. Y



también nos prueba el contexto de los infantes en el mundo y nos concede conocer
el nivel general, 3 de cada 5 nifilos esta malnutrido ya que afecta al estado

nutricional del infante. (4)

En 2020, el (12,1%) de los habitantes menores de 5 afios del pais presenta
desnutricion crénica segun el Patron de la Organizacion Mundial de la Salud

(OMS), asi lo dio a conocer el Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica (INEI).

Se resalta, en zonas urbanas, mas la desnutricién cronica afecta al (7,2%) de los
infantes y en las zonas rurales al (2 ,7%) en los nifios menores de cinco afos. Las
regiones con mayores grados de desnutricién crénica son: Huancavelica (31,5%),
Loreto (25,2%), Cajamarca (24,4%), Huanuco (19,2%), Ayacucho (18,1%) y
Pasco (18,0%). En contraste, las facultades con los niveles mas bajos de
desnutriciébn son: Tacna (1,9%), Moquegua (2,2%), Lima Metropolitana (4,6%),
Provincia del Callao (5,6%), Ica (5,9%) y Arequipa ( 6,0%). (4)

Gracias a los datos estadisticos, se puede identificar claramente un problema
mayor relacionado con el amamantamiento y la nutricion infantil, presentandose de

igual forma en la poblacion estudiada (centro de salud M.M), por lo tanto, la
lactancia materna y el estado nutricional de los nifios se convierten en la Ultimas

fechas una problemética para la salud publica, directamente relacionado con la
alimentacion infantil; se reconoce que es importante aqui enfatizar la labor de los
profesionales en enfermeria, que conforman parte de la unidad de médicos y son
responsables de la atencion especializada, responsables de la ampliacién de
actividades de prevencion y apoyo que contribuyen a la nutricion de la leche
materna. (5)

Por tal motivo, este estudio tiene como formulacion del problema: ¢ Existe relacién
entre la lactancia materna y el estado nutricional en lactantes de 6 meses de edad

que asisten al Centro de salud Mariano Melgar, Arequipa-20227?



La leche de la mama es una tarea internacional y social, que es el mandato de
apertura convencional de los Derechos del Nifio, en el bienestar y en el desarrollo
nutricional, el 2012 los 194 Miembros de la Asamblea de la Salud, se ofrecieron
a ejecutar para 2025 la meta de alargar la contribucién mundial de lactancia

materna exclusiva en los 6 primeros meses de vida. De un 37% hasta el 50%, ya
que las Naciones Unidas proclamara el Decenio de Accion para la Nutricion el

(2016-2025) , e incitaron a las naciones a promocionar LM, aplicando varias

medidas de apoyo.(6)

El Ministerio de la Salud, fomenta, respalda y sustenta a la lactancia materna, ya
gue considera el primordial y excelente método del amamantamiento, como fuente
primaria de nutricion para los infantes, hasta los 24 meses de supervivencia. Los
nutrientes de la leche de la mama favorecen para la salud del infante y también
favorece la economia. Los bebes que son amamantados a libre demanda tienen,
una taza baja de morbilidad y mortalidad infecciosa y tiene un desenvolvimiento
académico muy favorable con el tiempo los infantes que son amamantados por
tiempos cortos, no tienen un mejor desempefio académico y son propensos a tener
un estado nutricional malo y con el tiempo son mas propensos a tener diabetes
infantil. Sobre todo, en muchas mamas primerizas que ignoran el valor del
amamantamiento y sus beneficios de la leche ya que a la hora de amamantar lo
hacen automéaticamente sin tener en cuenta que el nifio tenga un buen agarre del

pezbn para asi absorber todos los nutrientes de la leche materna.(7)

Por otro lado, el estudio se justifica teGricamente en los conocimientos, conceptos
y teorias de la lactancia materna que permitiran comprender mas la situacién
problematica. El amamantamiento; es una forma Optima de alimentar a los infantes
para cubrir el estado nutricional del lactante, ofreciéndoles los nutrientes que
necesitan para su evolucién, porque la leche materna esta compuesta de
inmunoglobulinas, asi como ofreciendo la proteccion contra la neumonia, asma, la
leucemia en la nifiez, anemia infantil, diarrea y deshidratacion y asi no poniendo el

riesgo, la vida de los nifilos de 6 meses.



La OPS se acopla al circulo de la sociedad universal para sostener los esfuerzos,
y fortalecer las pautas, para asi cuidar, suscitar y apoyar el derecho a la lactacion
materna y guiar a la atencién de los infantes de 0 a 5 afios con el objetivo de

disminuir su mortalidad y morbilidad en toda la Regién de las Américas.(8)

La investigacion tiene como objetivo general : Determinar la Lactancia materna en
nifios de 6 meses relacionado al estado nutricional, Centro de salud Mariano
Melgar, Arequipa-2022.Como obijetivos especificos: Identificar el tipo de lactancia
materna en nifios de 6 meses, Centro de salud Mariano Melgar, Arequipa-2022,
Identificar el estado nutricional en nilos menores de 6 meses, Centro de salud

Mariano Melgar, Arequipa-2022.

Prueba de Hipotesis

Ha: Existe relacion significativa entre la Lactancia materna en nifios de 6 meses

Relacionado al estado nutricional, Centro de salud Mariano Melgar, Arequipa-2022.

HO: No existe relacion significativa entre la lactancia materna en nifios de 6 meses

relacionado al estado nutricional, Centro de salud Mariano Melgar, Arequipa-2022



Il. MARCO TEORICO

A nivel internacional, el estudio de Manotas P, K. M. tuvo como finalidad determinar
la significancia entre la lactancia materna y el estado nutricional en nifios de 0 a 6
meses de edad atendidos en la empresa social de los Institutos Nacionales de
Salud Estado de la enfermedad de Malambo, Colombia, 2015- 2016. [Tesis de
maestria en salud publica]. Colombia: Universidad peruana unién; 2018. Se trata
de un estudio descriptivo transversal correlacional, con una unidad de andlisis de
160 nifios y sus cuidadores, seleccionados por un muestreo no probabilistico
planificado. Los resultados mostraron que el 90,6% de las madres encuestadas
continuaron amamantando y el 9,0% de las madres dejaron de dar de lactar
después de 6 meses (6,7%). Las madres que estudiaron la lactancia materna
fueron completamente insatisfactorias, ya que solo el 33,1% realizé este método.
El 57,5% de las madres incluyeron otras bebidas en la dieta de sus hijos. Se ha
demostrado que existe una significancia entre la lactancia y el estado nutricional,
avalado por la correlacion de Spearman con un promedio de valor de 0,020 y un
coeficiente de -0,18, lo que sugiere que existe una correlacidon negativa muy deébil.
Del total de nifios de la muestra, el 1,9 % de los nifios se clasifican con talla
adecuada para el peso, el 31,2 % se considera de riesgo y el 26,8 % presenta un
cambio en el estado nutricional. Hubo diferencias significativas entre sexos, en la
prevalencia de desnutricion aguda severa y el riesgo de bajo peso y sobrepeso en

los nifios en comparacion con las nifias. (9)

Arredondo, Armando. El estudio fue sobre, Practicas de lactancia materna y
alimentacion durante el primer afio de vida y su asociacién con el sobrepeso y la
obesidad infantil en México. Revista Brasilefia de Salud Materno Infantil [en linea].
En 2021, cap. 21, num. [Consultado el 1 de julio de 2022], pag. 1109-1118.
Disponible en: Publicado en linea el 21 de febrero de 2022. ISSN 1806-930.
https://doi.org/10.1590/1806-930202100000009. Practicas de lactancia materna y
alimentacion durante el primer afio de vida y su relacion con el sobrepeso y la
obesidad infantil en México. La finalidad fue evaluar las practicas de lactancia y
alimentacion durante el primer afio de vida y su asociacién con el desarrollo de

sobrepeso y obesidad en nifios de México. Métodos: estudio transversal, andlisis e



interpretacion, evaluando la asociacion entre sobrepeso y obesidad con diferentes
dietas en nifios menores de un afo. resultados: Evaluando a 396 adolescentes, la
prevalencia de sobrepeso y obesidad fue del 6% y el 7,7% tenia riesgo de
sobrepeso. 6,9% fueron amamantados exclusivamente durante los primeros 6
meses de vida; 71,7 lactantes alimentados con férmula. Las variables
significativamente relacionadas con el desarrollo de sobrepeso y obesidad en el
primer afio de vida del nifio son: edad del nifio (p = 0,03; RR = 0,57), ingesta de
liqguidos del nifio en los 3 dias de vida temprana (p = 0,02 , RR = 2,90), consumo
de alimentos ricos en azucar (p = 0,01, RR = 0,25), consumo de leche no materna
(p = 0,02, RR) = 3,25) y consumo de huevo (p = 0,05; RR = 0,28) Conclusion:
Nuestros resultados sugieren que es muy importante implementar practicas de
alimentacion complementaria y fortalecer la L.M.E para los lactantes durante el
primer afio de vida como medidas de prevencion del sobrepeso y la obesidad para

mejorar la salud infantil. (10)

Gastelum-Reina A, Hurtado-Valenzuela J.G. Lactancia materna e inteligente. Breve
resefia bibliogréfica. Boletin Clinico del Colegio Médico del Hospital Infantil del
Estado de Sonora. (2020; 37 (1): 29-33.) Todos los bebés deben ser amamantados.
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recomienda que los bebés sean
amamantados exclusivamente hasta los seis meses de edad, momento en el cual
los bebés deben comenzar con los alimentos complementarios recomendados y
continuar con la lactancia materna hasta los dos afos. Esta practica puede incluso
continuarse, dependiendo de la relaciébn madre-hijo. Esta recomendacion se basa
en los multiples beneficios que trae la lactancia materna, para los bebés, los padres
y la sociedad en general, lo cual esta avalado por evidencia cientifica. Un aspecto
muy interesante se refiere al desarrollo cognitivo de los lactantes amamantados y

sus ventajas sobre los lactantes que nunca han sido amamantados. (11)

Romero V. K, Salvent T.A, Almarales R. M. Lactancia materna y nutriciéon en nifios
de 0 a 6 meses. Rev Cub Med Mil [Internet]. 2018 diciembre [cita 2022 1 de mayo];
47 (4). La (LME) durante los primeros seis meses de vida se considera la dieta



Optima para los lactantes, ya que es el Unico alimento que aporta todos los
nutrientes necesarios para un crecimiento y desarrollo 6ptimos en esta etapa, esta
fase, debido al contenido celular, factores inmunoldgicos, anti -infeccion. factores y
hormonas que favorecen su salud. Determinar el estado nutricional de la poblacion
infantil y su relacion con la lactancia materna. Se realizdé un estudio descriptivo y
transversal en un hospital de la provincia de bafios Tungurahua en Ecuador. La
muestra estuvo compuesta por 23 madres de 23 nifios de 0 a 6 meses nacidos
entre diciembre de 2016 y mayo de 2017 participantes del servicio de vacunacion
de este establecimiento. Las técnicas utilizadas son la observacion, la medicion y
la investigacion. Resultados: el 52,17% de los nifios eran del sexo masculino;
86,96% las muestras estaban desnutridas; El 86,96% presentaba enfermedades
contaminantes al momento del estudio, principalmente enfermedades infecciosas;
39.13% madres menores de 20 afos; El 78,26% dijo haber amamantado
exclusivamente a sus bebés; el 78,26% es nulo; El 3, 8% son solteros y el 82,61%
no tienen relacion laboral. Resultados: La mayoria de las madres no se adhirieron
a las actitudes y técnicas correctas de amamantamiento, y con un alto indice de

recién nacidos de bajo peso al nacer. (12)

A nivel nacional el estudio de Veladsquez. C.O. factores socio econdmicos y

lactancia materna exclusiva en nifios menores de 6 meses, Hospital arzobispo

Loayza [Tesis para optar el grado de enfermeria] . Lima: Universidad Auténoma

de Ica; 2021. Su estudio es descriptivo, correlacional y de corte transversal , su
muestra esta constituida por 85 mamas, se realizé un cuestionario de preguntas
tanto para la variable uno socioeconémicos con 12 preguntas. 14 preguntas hacia
la segunda variable, (LME). Obtuvo un resultado del 42.35%, las mamas muestran
un grado medio en los factores socioeconémicos. El 32.94% un grado alto, el
24.71% grado bajo. Por otro lado, el 38.82% exhiben un grupo regular en la
lactancia materna pura, 34.12% el grupo optimo y el 27.06% no recibe leche
materna. Se Concluye que esta investigacion determina que existe una union entre
factores socioecondmicos y lactacion materna exclusiva en menores de 6 meses,
Hospital TGM Loayza Lima, 2020. (13)



Guevara H. M. Becerra Z. Y. Nivel de Conocimiento de las Madres sobre

Lactancia Materna Exclusiva y Estado Nutricional de nifios menores de 6 meses
en el Centro de Salud Simoén Bolivar [Tesis para optar el grado de
enfermeria). Cajamarca: Universidad Particular Antonio Guillermo Urrelo; 2019. La
lactacion materna es primer sustento insustituible y el Unico sustento nutricionales
de los nifos, este es un derecho humano en los primeros seis meses de existencia,
con el objetivo comun de ser Asociacion junto el valor de conocimiento de las
mamas indicando los beneficios de la lactacion materna, y su alta concentracion en

la nutricion para el bienestar de los bebes lactantes pequefios de 6 meses en el
Centro Médico Simén Bolivar Cajamarca 2018 . Este disefio es correlacional,

cuantitativo, transversal y experimental. La herramienta que se uso para obtener de
datos, fue un talonario de pregunta que se aplicé a 290 mamas. De los resultados,
el 8,3% obtuvo el nivel de comprension alto. Y el 51,7% una altitud baja. En cuanto
a la edad, de 20,7 a 18 a 25 afios se relacion6 con el estado civil, el 53,1% y el
7,2% eran de zona urbana, el 11,0% no tenian educacion y el 13% eran de zona
urbana con educacion primaria. Se define que LM tiene una relacion

significativamente con el estado nutricional de los pequefios de 6 meses. (14)

Murga M.C. Factores de interrupcion de la lactancia materna exclusiva en
menores de 6 meses de un Hospital Nacional de Lima, 2020 [Tesis sobre

seleccién de grado en enfermeria]. Universidad Peruana Unién. Lima; 2020. Segun
su informacién indica que nuestro pais, conforme la ENDES 2016, los infantes
menores de 6 meses adquieren LME el 69%. su estudio tiene como objetivo,

determinar los factores de riesgo asociados a la interrupcién de la lactacion

materna exclusiva en lactantes de 0 a 6 meses en el area de CRED de un

hospitalario de Lima. Su estudio de exploracion es cuantitativo, de disefio no
experimental, de tipo descriptivo correlacional, corte transversal. Su poblacion de
muestreo florece 150 madres de familia. Este proyecto realizado esta modificado
por la titular del presente trabajo de estudio, y estd compuesta por factores
sociodemograficos con preguntas del uno al siete, factores formativos del 8 al 25,
discontinuidad de la lactancia materna y por ultimo del 26 al 28. Para la autenticidad



del instrumento, se conto con 6 especialista a la situacion. 5 Lic. y un meédico). El
instrumento paso a ser evaluados por especialistas para decretar la validacion,

conformaron diez jurados habiles en el area. Se utiliz6 las tes de Aiken, para evaluar
el nivel de igualdad asi los jurados; al final tuvo como resultado 1, ya que demuestra

una validacién muy alto.(15)

Marroguin G. K. Estado nutricional de nilos menores de seis meses con y sin

lactancia materna exclusiva en el Hospital Yanahuara — ESSALUD - Arequipa

[Tesis para optar el grado de enfermeria]. Arequipa: Universidad Catoélica de Santa
Maria; 2020. Tuvo un es estudio de corte transversal, en la variable independiente
se usO la cedula de datos, en la segunda variable se ejecutd las tablas

antropométricas del MINSA , Se dio seguimiento a una muestra de 309 historias
clinicas infantiles del mes de febrero a julio de 2019. Tuvo un resultado del 76,6%

los lactantes que solo recibe leche materna exclusivamente tenian un estado

nutricional normal y el 18,2% son infantes que reciben lactacion mixta que
conservan su estado nutricional en valores normales. Se concluyé que hubo una

conexion directa y revelador con los patrones de lactancia materna, en el que los

infantes que consumian LME tenian un estado nutricional normal. (16)

Vasquez C. P. adherencia de las madres a la lactancia materna exclusiva y el

estado nutricional de sus nifios de 1 a 6 meses que acuden a los centros de salud
de Morrope, Salas y Jayanca. Enero — mayo 2019 [Tesis para optar el grado de
enfermeria). Chiclayo: Universidad de San Martin de Porres; 2019. Su estudio es
descriptivo, correlacional de enfoque cuantitativo . Su poblacion estuvo conformada
de 142 mamas con sus propios bebes menores de 6 meses, fraccionados en 69
madres e hijos para el distrito de Mérrope y 23 para el distrito de Salas y el 50 para
Jayanca . Se habilito un instrumento validado a las mamas para obtener las

encuestas del estado de adherencia de la lactacion materna exclusiva, y el estado

nutricional cada uno de los infantes. Su resultado es, la relacion entre la adherencia


https://repositorio.ucv.edu.pe/browse?type=author&value=Yerren%20Zambrano%2C%20Wendy%20Cristina

a la lactancia materna exclusiva y el estado nutricional tuvo un valor p menor de
0.05 (P= 0,007 ). Y el estado nutricional eutréfico fue el mas representativo 51,4
%, sin embargo, las mamas adherentes al amamantamiento es el 66 ,2 % . Las
mamas que dieron algun liquido sélido, que no sea leche materna es el 31 % vy el
26 % las madres que solo dieron agua pura. Se llego a la conclusién que existe
conexion a través de la adherencia de las mamas a la lactacion materna exclusiva

y el estado nutricional de sus pequefios. (17)

Esta investigacion analiza las acciones para dar mas claridad a las variables de

estudio; como se da a conocer:

El amamantamiento es una manera mas clara de asegurar en la salud y la
supervivencia de los bebés. Sin embargo, cerca de dos tercios del infante menores
de seis meses, no ingiere la lactancia materna exclusiva, sin embargo, se indica
gue deben ser amamantados durante los primeros meses , hay un porcentaje que

no mejoro en dos décadas.

Lactacion Materna Exclusiva: Es el nutriente ideal de los infantes, es limpio y seguro
y engloba una gran cantidad de anticuerpos que protegen de muchas
enfermedades infantiles. Y aporta una gran cantidad nutrientes energéticas que
necesita su cuerpo en los primeros meses de supervivencia. La leche materna
sigue siendo nutritivo en la segunda mitad, del primer afio de infante, y hasta un

tercio durante el segundo afio .

Los pequefios lactantes muestran un mejor desenvolvimiento en las pruebas de
inteligencia, son mas bajos a tener un sobrepeso o la obesidad, también previene
de la diabetes. Las sefioras que amamantan también ostentan un bajo riesgo de

percibir enfermedades de cancer (mama u ovario).

La distribucion incorrecta de la leche, sigue desmejorando los esfuerzos de

lactancia materna y su duracion en todo el mundo. (18)
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La lactancia materna exclusiva, por otro lado, donde la prolactina permanece alta,
la progesteronay el estrégeno, por otro lado, tienden a disminuir. La prolactina hace
que sus senos comiencen a producir leche. En el transcurso de dos a siete dias
posteriormente del nacimiento, se produce calostro, liquido cremoso y amarillento
gue engloba grandes dosis que proporciona inmunoldgicos, minerales, proteinas y
carotenoide. El calostro es el Unico sustento que necesitan los infantes, en los
primeros 3 dias de nacido, es una leche muy preciada, contiene todos los
elementos necesarios para alimentar al recién nacido y ademas aporta una gran
cantidad de anticuerpos para la madre, muy importantes para el sistema

inmunologico. el sistema todavia no los desarrollara completamente. (19)

La leche de transicion es la lactancia mas rica en proteinas que una mama,
produce entre 5y 10 dias después del nacimiento del infante. La leche madura
que contiene mas grasa y menos proteina que la leche de transicion, comienza a
producirse alrededor de 10 a 15 dias después del nacimiento del bebé, la lactancia
es necesaria para descargar el busto, lo que incita a la prolactina a continuar y
permanece la productividad de leche. Ya que es necesaria la productividad de la
leche de progenitora para poder recubrir las necesidades energéticas y proteicas

del bebé hasta los 6 meses. (20)

La lactancia artificial : Es un sustituto de formulas lacteas, se deriva de la nata de
vaca, pero se altera para que tenga una similitud casi igual a la leche materna, ya
sea en vitaminas y minerales, asi como otros micronutrientes. para asegurar la
alimentacion de un nifio dentro de una dieta variada y supervisada, esta formula
cubre de forma relativa y poco la necesidad del infante, ya que no tiene la mayoria
de los nutrientes. la leche natural de la progenitora proporciona beneficios grandes,
pero sin embargo las progenitoras obtén por la leche sucedanea ya que no se les

ase posibles de dar tetina a sus pequefios. (21)

La lactancia mixta; se refiere a la mescla de lactancia materna y lactancia artificial,

la lactancia materna exclusiva es mayor fuente para alimentar al infante, ocurren
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casos en los que no sea posible conseguirlo, antes de desistir es mejor intentar
darle al infante una mezcla de lactacion materna, siempre que sea posible con leche
materna, directamente al busto o extraer y almacenar leche, o leche sucedanea
(formula) cuando esto no es posible. Se considera el término intermedio entre la
lactancia materna exclusiva, con todos los beneficios nutricionales que aportan, o

la lactancia artificial. (Lactancia mixta).

Problemas en las que se puede elegir por la lactancia mixta:

e Falta de tiempo de dar todas las tomas de leche materna.

¢ No tiene suficiente cantidad de leche la mama.

e Con el amamantamiento, él pequefio no adquiere una ganancia de peso
debido a un mal agarre a la hora de la succion.

e La mama no brinda el amamantamiento de la forma que tu bebé necesita,
pero no quieres privar a tu bebé por completo de los beneficios de la leche.

e Cambio de lactancia materna a lactancia sucedaneo formula (destete).

La lactacion mixta puede ser:

Es muy usada durante la hospitalidad ya que el infante presenta problemas de salud
debido a un peso inadecuado. En la misma toma el bebé recibira lactancia materna

y lactancia sucedanea (lactancia mixta) para complementar su apetito.

Alternativa: Ocurre cuando no es posible dar de lactar o extraer leche materna. No
se recomiendan los biberones porque los bebés que son mas faciles de succionar
porque no tienen que succionar con fuerza y las madres estan mas comodas. Para
acceder el destete, se recomienda reemplazar la alimentacion del pecho de la

progenitora con la alimentacion sucedanea en biberén cada 2-3 dias. (22)

El estado nutricional: expresado por el nivel adecuado de salud o circunstancias
biolégicas en las que un individuo se encuentra provisto de los nutrientes y
alimentos adecuados para su Desarrollo y Crecimiento. Para asi determinar si se
encuentra en los valores normales, durante las fases de la vida, 6sea por bajo peso

0 por sobrepeso en las etapas tempranas de la vida. Cuando identifica pérdidas o

12



ganancias de peso minimas o excesivas, como la altura en humanos, se obtiene a
un indice de crecimiento insuficiente, incluso cuando los indices de (P/T) o (T/E),

esta dentro de las posiciones de corte normal (+/- 2 DE)

Crecimiento adecuado: Es la evolucion de la longitud corporal de un nifio o nifia, se
refiere a incremento del peso y de su talla segun a sus valores adecuados de

acuerdo a su edad del infante. (+/- 2 DE. alrededor de la mediana 2). (23)

Crecimiento inadecuado: Una condicion en niflas o nifios que muestra una
disminucién, aumento minimo o aumento excesivo de peso, longitud o altura, de
modo que la inclinacion de la curva no es paralela a la curva de lineas del modelo
de referencia actual, incluso si Las proporciones P/E o T/E estan dentro del rango
normal (+/ - 2 DE). (24)

Antropometria: Técnica para determinar el estado nutricional de un nifio, se maneja
para identificar a un individuo con mayor riesgo de desnutricibn. Las medidas
antropométricas comunmente utilizadas son (T/E), (P/E), (P/T) y (E/P) corporal.
indice (IMC). Para la edad. Cada indicador se registra como una puntuacion, que
describe el grado y la direccion en que se desvian las medidas antropométricas de
un individuo. (25)

la clasificacion del estado nutricién segun el MINSA: se realizan a los infantes desde
el primer dia de supervivencia hasta los 4 afios y 11 meses con 29 dias, los

indicadores son :

e Disminucién de peso o desnutricion general: (P/E) el punto se ubica debajo
de -2 DS.

e Desnutricion aguda: (P/T) El punto se ubica por debajo de - 2DS .

e Talla baja o desnutricion crénica: Cuando la (T/E) se ubica debajo de -2 DS.

e Sobrepeso: Cuando €l (P/T) se encuentra por encima + 2 DS.

e Obesidad: EI (P/T), El punto esta por encima +3 DS.
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Guias antropométricos para distinguir la desnutricion:

Desnutricion aguda: (Peso/Edad ), ayuda a mostrar el decaimiento agudo en

el retraso del crecimiento, lo cual conlleva a la destruccion a corto tiempo.

Desnutricion cronica : (Talla/Edad ), se logra diferenciar el crecimiento
atrasado, la elevacion de la talla es de poco a poco que el aumento de peso,

cuando baja la talla es dificil rescatar.

Desnutricion aguda: (Peso/Talla ), es bueno para verificar si existe un déficit
de adelgazamiento patologico, (demacracion) no solicita ver la edad. El
déficit de (P/T) es transformable si a pronto se descubre. (26)
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lI.LMETODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

3.1.1. Tipo de investigacion

Tipo de estudio: Su estudio es de tipo basico, segun los grandes fildsofos de la

Grecia clasica como Anaximandro, Tales de Mileto, Heraclito de Efeso,
Anaximandro, Anaximenes, Sécrates . Recuerda que se dice que la investigacion
bésica o critica es pura porque realmente se interesa por un fin, sus motivos se
basan en la curiosidad, el gozo ilimitado de descubrir nuevos conocimientos;
Segun Claire S. (1965: 69). Estos estudios exploratorios, también conocidos como
fichas, tienen como objetivo “establecer un dilema para permitir una indagacion
mas precisa o el adelanto de una hipétesis. Y de Investigacion descriptiva como
dijo R. Gay (1996), la investigacion descriptiva consiste en recolectar datos para

probar hipétesis o responder cuestiones relacionadas con el escenario actual de

los sujetos de investigacion. El estudio es del método cuantitativo porque se utiliza

la recoleccién de datos. (27)

3.1.2. Disefio de investigacion

No experimental ya que en la indagacion no se realiz6 ninguna manipulacion a
ninguna variable y en el cual solo se mira los fendbmenos en su entorno natural

para ser analisis. De corte transversal y correlacional. (28)

3.2. Variables y Operacionalizacién

Variable Independiente: Lactancia materna

Definicion conceptual

La lactancia materna es el unico suplemento nutricional que no contiene otros
liquidos ni sélidos, ni siquiera agua, hasta los seis meses. Es el primer alimento

importante para promover el estado nutricional en los primeros 6 meses de
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supervivencia, aporta energia y sustancias esenciales. Ya que él pequefio
necesita para su desenvolvimiento. Se recolectaran los datos a través de

preguntas sobre la lactancia materna y el estado nutricional.(29)

Definicion operacional

Se recolectaran los datos a través de un cuestionario sobre lactancia materna.

Indicadores

Para esta investigacion se tomé en cuenta las siguientes caracteristicas para

medir la variable independiente como el tipo de lactancia materna.

Escala de medicién

Para esta variable es caracter nominal puesto que los valores representan

categorias sin clasificacion propia.

Variable Dependiente: Estado Nutricional
Definicion conceptual

Estado nutricional: Se muestra en el nivel favorable del bienestar que esta en

vinculado con la ingesta de los nutrientes o su alimentacion que se da, llegando
a tener un adecuado crecimiento y desarrollo. Cuando existe una

disminucién o incremento minimo o excesivo de peso como en la talla de los
bebes, puede deberse a un indicador de crecimiento inadecuado, inclusive si los

indicadores de ( P/T) o (T/E) esta entre los puntos de corte de normalidad (+/ -

2DE). (30)

16



Definicion operacional

El estado nutricional se vera a través de un guia del Minsa para verificar si €l

bebe se encuentra en un estado bueno o malo.

Indicadores

Se tomaron en cuenta medidas antropométricas de peso y talla.

Escala de medicién

La escala de medicion para esta variable es nominal y ordinal porque los valores

representan multiples categorias con su propia clasificacion.

3.3. Poblacion (criterios de seleccion), muestra, muestreo, unidad de
analisis
3.3.1 Poblacién
La unidad de andlisis estuvo conformada por mamas con hijos de 6 meses

del centro salud Mariano Melgar, que participan en el control de CRED,

con un total de 40 madres, lo cual es una muestra censal ya que

contribuyeron de acuerdo a los criterios de inclusion.

Criterio de inclusion:

- Mamas con hijos de 6 meses aceptaron participar en el estudio.
- bebés de 6 meses.

- Madres con hijos pequefios residentes en Mariano Melgar.
Criterio de exclusién:

- Las madres con hijos menores de 6 meses no aceptaron participar en
el estudio.
- Recién nacidos que tengan mas de 6 meses.

- Madres con hijos que no residan en Mariano Melgar
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3.3.2 Muestra

Participaron 40 madres del centro de salud mariano melgar.

3.3.3 Muestreo

Muestra censal ya que contribuyeron de acuerdo a los criterios.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Variable independiente: Lactancia Materna

Se utilizo el cuestionario de preguntas para la variable independiente esta nos
permitid identificar el tipo de lactancia que adquirié durante crecimiento hasta los

6 meses como lactancia materna, lactancia artificial, lactancia mixta.

El instrumento fue elaborado a través de la recoleccion de fuentes primarias y

secundarias como revistas, articulos y repositorios.

Variable dependiente: Estado Nutricional

Se aplicé la técnica de observacion y la participacion directa, como instrumento
una Guia clasificacion de estado nutricional del Minsa para determinar en qué

pardmetro de Nutricidn se encuentra él bebé.

3.5. Procedimientos

Primeramente, la universidad Cesar Vallejo nos envié una carta, lo cual se
entregd al centro de salud M.M para asi realizar nuestra investigacion en la
poblacion de estudio la cual fue dirigida hacia la jefa de enfermeras para que
otorgue la autorizacion en el “centro de salud Mariano Melgar” que se elabord,
ya con la autorizacion brindada, se procedio a realizar las encuestas con previo
consentimiento informado y acogiendo siempre a nuestro criterios de inclusion y

exclusién con las madres que asisten a los controles de sus menores hijos de 6
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meses posteriormente se le explico la finalidad del estudio y también el llenado

de los instrumentos mediante una charla informativa.

Para la recopilacion de datos se hizo una previa coordinacion con las licenciadas
del “centro de salud Mariano Melgar” y también con la colaboracién de las
madres que muy amablemente accedieron a responder las encuestas, cada
cuestionario para la recopilacion de datos tuvo un tiempo de 15 a 20 minutos y
para la evaluacion del peso del bebé menores de 6 meses tuvo un tiempo de 5

a 6 minutos.

Se dio informacion; donde la participacion en este estudio se mantendra

estrictamente confidencial.

- Se obtuvo las medidas de peso y talla de cada bebe que tenia su cita

programada.

- Se utilizé la guia de clasificacion de estado nutricional del Minsa para

verificar en que pardmetro de Nutricidn se encuentra.

- Se analiz6 los parametros de peso y talla ideal en los bebés de 6 meses.

3.6. Método de analisis de datos

Toda la indagacion recolectada es almacenada en una base de datos utilizando
el programa informatico Excel para luego ser procesados en el paquete
estadistico SPSS v.23.0 para la interpretacion de resultados. Se utilizd la
estadistica descriptiva, para consolidar los datos de las variables cuantitativas

gue seran expresadas en tablas. (porcentajes)

3.7. Aspectos éticos

Principio de autonomia. Se asigno al anuncio a participantes con la informacion
precisa del caso para respetar la decisibn autbnoma y en el principio de
beneficencia, el propésito de este estudio es que no hubo dafio ni manipulacion

en las variables y en la integridad de la unidad de estudio que se trabajé. (31)
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Principios de la justicia: Con respecto al cuidado de la salud, a menudo nos
referimos a los fildsofos como "justicia de distribucion” significa la justicia que
significa distribuir vehiculos de capital de los bienes, que, en cada persona, a lo
que pertenece a esta investigacion se tuvo en cuenta en el proceso del estudio
a todas las madres que participaron en la investigacion sin mediar algun tipo de

discriminacion.(32)
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IV. RESULTADOS

TABLA N° 1. Lactancia materna en nifios de 6 meses relacionado al estado
nutricional, Centro de salud Mariano Melgar, Arequipa-2022.

Estado Nutricional

Peso Talla ( P/T) Peso Edad (P/E) Talla Edad Total
(T/E)

Desnutricion Normal Sobrepeso Desnutricion Normal Sobrepeso Baja Normal

/aguda
Lactancia 0 15 2 0 16 2 1 28 29
Exclusiva
0% 37,5% 5% 0% 40% 5% 2,5% 70% 72,5%
Lactancia _ 10 0 0 14 0 0 5 0 5
materna Lactancia
ennifios  Materna 25.0% 0% 0% 35% 0% 0% 12,5% 0%  12,5%
de 6 Avrtificial
meses
Lactancia 0 6 7 0 4 4 1 5 6
Materna
mixta
0% 15% 17.5% 0% 10% 10% 25% 125% 15%
Total 10 21 9 14 20 6 7 33 40
25% 52,5% 22,5% 35% 50% 15% 17.5% 82,5% 100%

Interpretacion:

En la tabla se observa que (L.M) en nifios de 6 meses relacionado al estado
nutricional, Centro de salud Mariano Melgar, Arequipa-2022 se identifica en mayor
porcentaje que la mayoria de los nifios reciben (L.M.E) en un 40% (16) ello en
relacion a su estado nutricional segun dimension (P/E) con un valor normal en un
50% (20), asimismo el 35% (14) reciben Lactancia Materna Atrtificial lo cual se
relaciona a su indicador P/E teniendo como valor Desnutricion, finalmente el 17,5%
(7) reciben lactancia materna mixta en relacion con el indicador P/T teniendo como
valor final sobrepeso. En cuanto a la dimension T/E se obtiene un indicador normal

70% (28) los cuales reciben Lactancia materna exclusiva.
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GRAFICO N° 1Tipo de Lactancia materna en nifios de 6 meses, Centro de salud Mariano Melgar, Arequipa-2022.
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Interpretacion:

En el gréfico 1 se observa que el Tipo de Lactancia materna en nifios de 6 meses,
Centro de salud Mariano Melgar, Arequipa-2022, en la dimension Lactancia
Materna Exclusiva se obtuvo un porcentaje con un 10% , 10%, 10%, 10% , 7,5% y
2,5% respectivamente segun indicadores ¢recibié su nifio (a) en los 3 primeros dias
de vida la primera leche materna de color amatrrillo y seroso (calostro)?; ¢Cuando
inicio su nifio (a) la lactancia materna?, ¢Cémo es la frecuencia del
amamantamiento que recibe su nifio (a)?, éCada cuanto tiempo le da de lactar en
cada pecho a su nifio (a) durante el dia?, ¢éCudl es su experiencia con la lactancia
materna?, ¢Usted tuvo algun motivé para suspender la lactancia materna a su nifio
(2)?. En cuanto a la Lactancia materna Artificial se obtuvo 17,5%, 2,5% segun
indicadores ¢Su nifio (a) recibe leche materna en formula) ?, ¢Cada cuanto tiempo
es la administracion de leche materna en formula) ?; finalmente en la dimensién
Lactancia Materna Mixta se obtuvo el 20% segun indicador Actualmente, ¢Qué le

da de lactar a su nifio (a)?

TABLA N° 2. Estado nutricional en ninos menores de 6 meses,2Centro de

salud Mariano Melgar, Arequipa-2022.

Peso Talla (P/T) Peso Edad (P/E) Talla Edad (T/E) Total

Desnutriciéon

) Normal  Sobrepes Desnutricion Normal Sobrepeso Baja Normal
aguda o
10 21 9 14 20 6 7 33 40
25% 52,5% 22,5% 35% 50% 15% 175%  82,5% 100%

23



Interpretacion:

En la presente tabla se observa que el Estado nutricional en nifios de 6 meses,
Centro de salud Mariano Melgar, Arequipa-2022. En cuanto a la dimensién T/E se
obtuvo un valor normal en un 82,5% (33), En cuanto al indicador P/T con un 52,5%
(21) tiene un valor normal; finalmente en cuanto al indicador P/E el 50% (20) tiene
un valor normal. Asimismo, se obtuvo un 35% (14) se encuentran en desnutricion

segun indicador P/E.

TABLA N° 3. Determinando la correlacion Rho Spearman

A una confiabilidad Del 95%, con una significancia de 0.05

Correlaciones

Lactancia  Estado
Materna Nutricional

Rho de Spearman  Lactancia Coeficiente de correlacion 1,000 462"

Materna

Sig. (bilateral) : ,010

N 40 40
Estado Coeficiente de correlacion 462" 1,000
nutricional _

Sig. (bilateral) ,010

N 40 40

. La correlacién es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

Interpretacion:
Existe una correlacion moderada entre la lactancia materna en lactantes de 6

meses y el estado nutricional, Centro de salud Mariano Melgar, Arequipa-2022.
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V. DISCUSION.

Mide la relacion de la lactancia materna en nifios de 6 meses relacionado al estado
nutricional, Centro de salud Mariano Melgar, Arequipa,2022 trabajando con un total
de 40 madres (100%) obteniéndose como resultados la gran cantidad de los nifios
reciben L.M.E, que representan a 29 nifios en relacion a su estado nutricional segun
dimensién (P/E) peso para la edad, estan con un valor normal; asimismo reciben
Lactancia Materna Atrtificial que representan a 5 nifios lo cual se relaciona a su
indicador (P/E) peso para la edad teniendo como valor intermedio a la
Desnutricion; finalmente hay 6 infantes que reciben lactacion materna mixta en
relacion con el indicador (P/T) peso para la talla teniendo como un valor final bajo
de sobrepeso; En cuanto a la dimensién (T/E) talla para la edad se obtiene un

indicador normal los cuales reciben Lactancia materna exclusiva.

Segun en la investigacion realizada de Manotas P, en Colombia. Se mostré que la
Lactancia Materna Exclusiva no se ha encontrado satisfactoriamente en este
estudio realizado, ya que solo pocas madres realizan esta practica. También hubo
otro grupo de madres que afiadio en la dieta del nifio, otras bebidas aparte de la
lactancia materna. Lo que se llega a concluir que se debe promocionar el valor de
la lactancia materna, es fundamental desarrollar estrategias y actividades

educativas que promuevan el buen desarrollo del nifio.

Segun el estudio realizado por Marroguin G. K, Estudio realizado en Arequipa
presentando un alto porcentaje de nifios que reciben L.M.E siendo favorable para

su crecimiento y desarrollo.

La OMS y el UNICEF recalca que los nifios inicien la lactacion materna en la
primera hora de la supervivencia y sean amamantados exclusivamente durante los
primeros 6 meses de vida, lo cual simboliza que no se les suministren otros
alimentos ni liquidos, ni siquiera agua a si mismo que la lactancia materna posee
muchas propiedades y beneficios en especial si hablamos de la leche calostro que

se da en los 3 primeros dias, y puesto que con esto también la enfermera
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Tiene un papel muy importante en la ensefianza y el conocimiento de las madres
sobre la leche materna y los sucedaneos de la leche; asi como recomendaciones,

pros y contras de la alimentacién artificial y mixta.

Mide el estado nutricional de nifios de 6 meses, Centro salud Mariano Melgar,
Arequipa. Al referirse al estado nutricional, (T/E), se encuentra que la gran mayoria
de los nifios tienen valores normales y una minoria tienen valores bajos. Para la
indicacion peso para la talla (P/T), hubo 21 nifios con valores normales, seguidos
de 10 nifios con desnutricion severa y 9 nifios con sobrepeso; Finalmente, en el
indice de peso para la edad (P/E), 20 nifios presentaron valores normales, seguidos
de 14 nifios desnutridos segun el indice de peso para la edad (P/E) y 6 nifios con

sobrepeso.

Con lo se difiere en la investigacion realizada por Romero V. K, Salvent T. A,
Almarales R. M, en Ecuador. Como los resultados muestran que el grupo de nifios
es mas grande que su estado nutricional, la mayoria se encuentra desnutrida; Por
otro lado, también hay madres menores de 20 afios; por lo tanto, pocas madres de

este grupo prefieren la L.M.E.

Esto coincide con un estudio realizado por Marroguin G. K, Estudio realizado en
Arequipa, que encontré6 que la mayoria de lactantes menores de 6 meses
presentaba un estado nutricional normal, en cambio un grupo de otros lactantes
que recibian leche materna mixta también presentaban un estado nutricional

normal.

Los primeros meses de supervivencia el estado nutricional tiene mucha importancia
para la salud del lactante hasta su adultez. Incluso, una desnutricion dada en los
primeros meses de vida puede llegar a ser muy perjudiciales para su crecimiento y
su desarrollo cognitivo a si mismo a la variabilidad de otros autores en comparacion
a los resultados conseguidos destacan que la mayoria de los nifios de 6 meses
presentan un peso normal debido al consumo de leche materna exclusiva, en

cambio por otro lado los nifios que presentan desnutricion no tienen suficiente y
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adecuada alimentacion.

Hay una relacion en la lactancia materna y el estado nutricional resaltando las
dimensiones de peso/edad y peso/talla, al usar la prueba estadistica Rho de
Spearman, se obtuvo un valor de significancia de 0,010; es decir inferior al nivel de
significancia de 0,05. Ello indica que se rechaza la hipotesis nula y por ende se
toma la alterna la cual indica que hay relacion entre la L.M en nifios de 6 meses
relacionado al estado nutricional, Centro de salud Mariano Melgar, Arequipa.

Con lo que se concuerda que la investigacion realizada de Romero V. K, Salvent
T.A, Almarales R. M, en Ecuador. Ya que a través del analisis entre ambas variables
mediante la estadistica de prueba chi-cuadrado se encontré que hay una relacion
con significancia estadistica del estado nutricional con la lactancia maternas en

nifios de 6 meses siendo una altitud de significancia menor a 0,05.

No se coincide con la investigacion realizada por Guevara H. M. Becerra Z. Y. en
Arequipa ya que no se halla relacion entre las variables analizadas en el estado
nutricional en nifios menores de 6 meses, en el Centro De Salud Simon Bolivar -
Cajamarca 2018. Como resultados se obtuvo a 290 mamas que realizaron la
encuesta. Lo cual pocas madres obtuvieron un nivel de comprensiéon mayor sobre

la lactancia materna.

Se coincide con el estudio realizado por Marroguin G. K, donde al hacer la prueba
de chi-cuadrado determina que, si existe una relacién directa y significativa con el

estado nutricional de nifios menores de seis meses con la lactancia materna
exclusiva en el Hospital Yanahuara — ESSALUD - Arequipa Donde los nifios que

consumen Lactancia materna exclusiva tienen un estado nutricional normal donde

se obtuvo un valor de significancia de 0,003 (P<0.05).

En la actualidad el consumo de la lactancia materna alterna ha generado

preocupacion al personal de salud debido al estado nutricional en los nifios de 6
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meses, ya que la complementan con lactancia materna artificial, desequilibrando el
desarrollo del nifio. Por eso el ministerio de salud recomienda solo lactancia
materna excesiva en los primeros 6 meses de vida del nifio, debe ser a libre
demanda del nifio, para que asi el nifio tenga un buen desarrollo psicomotor y tenga
un estado nutricional adecuado segun a su P/E, P/T, T/E. y asi prevenir de

enfermedades infecciosas y cronicas a un futuro.
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VI.

CONCLUSIONES

1. Lactancia materna en niflos de 6 meses relacionado al estado nutricional,

Centro de Salud Mariano Melgar Arequipa-2022, variables de lactancia
materna y estado nutricional mediante analisis estadistico rho Spemann,
donde se utiliza alto nivel de confianza y significacién. 0.05 donde obtuvo
(sig). 0,010 es menor que 0,05, por lo que se ha verificado la hipétesis

propuesta.

Lactancia materna en nifios de 6 meses, Centro Salud Mariano Melgar,
Arequipa-2022. El porcentaje de nifios amamantados exclusivamente es
alto, representando 29 nifios en cuanto al estado nutricional por dimension
(P/E), los nifios (a) se encuentran en nivel normal. De igual forma, el bajo

porcentaje de lactantes que reciben leche de formula representa 5 lactantes.

Estado nutricional en nifios menores de 6 meses, en el Centro Salud
Mariano Melgar, Arequipa-2022 es la dimension talla para la edad (T/E),
donde se obtiene el valor normal como porcentaje alto. En cuanto al indice
(P/T), representa la tasa media de desnutricién aguda y la tasa de sobrepeso
bajo; ultimo en el cuanto al indicador (P/E), mayor de los infantes tiene un
valiente ordinario y otro grupo de niflos Se encuentra con un bajo porcentaje
la desnutricién segun el indicador (P/E) peso para la edad pocos nifios se

encuentra en Exceso de peso.
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VIl. RECOMENDACIONES.

Le sugerimos al director del centro de Salud de Mariano Melgar a seguir
continuamente en conjunto con las enfermeras encargadas de la promocion de
salud a seguir instruyendo la promocion de la lactancia materna exclusiva a la
comunidad entera como también a las mamas que tengan infantes menores de 6

meses para que todos estén involucrados y asuman una responsabilidad social.

Se recomienda a las enfermeras del centro de Salud Mariano Melgar a dar a
conocer a las madres de familia sobre la lactancia materna, lactancia materna
artificial y mixta enfatizando las ventajas y desventajas que traen consigo;
incluyendo como fuente mayor la prevencién primaria en nifios de 6 meses y las

posibles enfermedades que pueden contraer a un corto, mediano y largo tiempo.

Le sugerimos a las madres de familia a cumplir y hacer un control riguroso sobre la
valoracion del estado nutricional del (peso /talla), (Peso /Edad) y (T/E) en el
dispensario de crecimiento y desarrollo o en las citas programadas por el centro
de salud Mariano Melgar.
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MATRIZ DE OPERALIZACION DE VARIABLES

ANEXOS

VARIABLESDE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA DE
ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Es la alimentacién del Es el primer alimento e ¢ recibio su nifio (a) en los 3 primeros dias de
lactante mediante leche | importante el desarrollo y lactancia vida la primeraleche materna de color amarrillo
materna sin ningn otro crecimiento en los6 materna y seroso (calostro)? ;
suplemento sélido o primeros meses,contribuye | exclusiva e ¢Cuando inicio su nifio (a) lalactancia Nominal
liquido, incluyendo el con la energia y nutrientes materna?
agua, hasta los seis gue él bebe necesita. Se e ¢ CoOmo es la frecuencia del amamantamiento
meses. recolectaran los datos a que recibe sunifio (a)?
. través de un cuestionario. e ¢cada cuanto tiempo le dade lactar en cada
Lactancia pecho a su nifio (a) durante el dia?
materna e ;Cudl es su experiencia con la lactancia
materna?
e ;Usted tuvo algun motivé para suspender la
lactancia maternaa su nifio (a)?
e ¢ Su nifio (a) recibe leche materna en Nominal
Lactancia formula (NAN,Enflamil, semilac)?
materna artificial ¢ ¢Cada cuanto tiempo es la administracion de
leche maternaen formula)?
Lactancia materna e : Actualmente, ¢Qué le da delactar a su Nominal
mixta nifio (a)?
Estado Cuando existe una El estado nutricional del
nutricional pérdida o ganancia bebe se tomara através Desnutricion severaDesnutricion
minimao excesiva de de una balanza, y Normal
peso como en la talla, tallimetro. Peso/Talla SobrepesoObesidad
los indicadores de peso
para la tallao talla para
su respectiva edad esti DesnutricionNormal
dentro de los puntos de Peso/edad Sobrepeso
corte de normalidad.
Baja severaBaja Normal
Talla/edad Alta

Ordinal




ANEXO 02: CUESTIONARIO SOBRE LA LACTANCIA MATERNA EN
NINOSDE 6 MESES, CENTRO DE SALUD MARIANO MELGAR
AREQUIPA-2022

AUTORAS: Yuly Ortiz Larico y Sulma Sayudy Canaza Charca

El presente estudio tiene por objetivo determinar sobre la lactancia materna
ennifios de 6 meses en el cual les sugiero responder todas las preguntas
formuladas con toda sinceridad de antemano les agradezco su participacion.
Gracias.

Datos generales:

Edad de la madre:

Edad del lactante nifio (a):

Sexo:F( ) M()

PREGUNTAS

LACTANCIA MATERNA

1. ¢Recibié su nifio (a) en los 3 primeros dias de vida la
primera leche materna de color amarrillo y seroso

(calostro)?

a) Sli
b) NO

Si, la respuesta es NO responder ¢,por qué?



2. ¢Cuando inicio su nifio (a) la lactancia materna?

a) Después de 7 dias.
b) Después de 15 dias.

c) Después de 3 dias de nacido.

3. ¢Como es lafrecuencia del amamantamiento que recibe su nifio (a)?

a) A libre demanda del nifio (a).
b) Solo se le da de lactar cuando él bebe llora.

c) Cada 4 horas.

4. ¢Cada cuéanto tiempo le da de lactar en cada pecho a su

nifio (a) duranteel dia?
a) Durante 15 a 20 minutos.

b) Durante 30 minutos
c) Ninguna de las anteriores.

5. ¢Cudl es su experiencia con la lactancia materna?

a) Buena
b) Regular
c) Mala

6. ¢Usted tuvo algun motivé para suspender la lactancia materna a su
nifio (a)?

a) Si
b) No
Si, la respuesta es Si responder ¢por QUE? .......oeiiiiiii i

LACTANCIA ARTIFICIAL
7. ¢Su nifio (a) recibe leche materna en formula (NAN, Enflamil, semilac)?

a) Si
b) no.



8. ¢Cada cuanto tiempo es la administracion de leche materna en
formula)?

a) Cada 2 a4 horas

b) Cada 6 horas

c) Cada que requiere.

d) No requiere.

LACTANCIA MATERNA MIXTA
9. Actualmente, ¢Qué le da de lactar a su nifio (a)?

a) Lactancia materna y leche materna en formula.
b) Lactancia materna y otro tipo de alimento (jugo, agua, sopa, etc.)

c) Solo leche materna en formula.



INSTRUMENTO PARA EVALUAR EL ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS DE 6
MESES, CENTRO DE SALUD MARIANO MELGAR AREQUIPA-2022

AUTOR: OMS (2022)

1.- Caracteristicas de la madre.

e Edad:

e Controles prenatales:
2.- Caracteristicas del lactante.

e Nombre y apellido:

e Edad:

e Sexo:

e Edad gestacional al nacer(mes)

ESTADO NUTRICIONAL

PESO/TALLA
DESNUTRICION | DESNUTRICION NORMAL SOBREPESO OBESIDAD
SEVERA AGUDA
<-3DE <-2a-3DE +2a -2 DE >+2 DE >+3 DE
PESO/EDAD
DESNUTRICION NORMAL SOBRE PESO
<-2a-3DE +2a-2 >+2 DE

TALLA / EDAD

TALLA BAJA NORMAL ALTO

<-2a-3 DE +2a -2 DE >+2 DE




ANEXO 04

Tabla N° 3 Datos Sociodemograficos de los nifios menores de 6 meses,
Centro de salud Mariano Melgar, Arequipa-2022.

EDAD DE LA MADRE
18 a 21 ANOS 10 25%
22 a 25 ANOS 16 40%
26 a 29 ANOS 14 35%
Total 40 100%
CONTROL PRENATALES
5 CONTROLES 4 10%
6 CONTROLES 6 15%
7 CONTROLES 8 20%
8 CONTROLES 6 15%
9 CONTROLES 16 40%
Total 40 100%
EDAD DEL NINO
0-2 MESES 13 32,5%
2- 4 MESES 16 40%
4-6 MESES 11 27,5%
Total 40 100%
SEXO DEL NINO
MASCULINO 12 30%
FEMENINO 28 70%
Total 40 100%

En la tabla 3 se puede observar que la mayoria de los nifios menores de 6 meses,
Centro de salud Mariano Melgar, Arequipa-2022. En cuanto a la edad de las madres
la mayoria oscila entre 22 a 25 afios, en cuanto a los controles prenatales la
mayoria tuvo 09 controles 40% (16) en cuanto a la edad de los nifios la mayoria
oscila entre los 2 a 4 meses de edad con un 40% (16), finalmente el sexo de los

nifios en su mayoria es de femenino con un 70%. (28)
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LARICO YULY. Con DNI N°70580854, y CANAZA CHARCA SULMA SAYUDY con
DNI N°73711939 estudiantes de nuestra institucion educativa, que cursa
actualmente el X ciclo. quien optara el Titulo Profesional de Licenciada en
Enfermeria por nuestra Universidad con el Trabajo de Investigacion titulado
‘Lactancia Matema en ninos de 6 meses relacionado al estado nutricional, Centro
de Salud Mariano Melgar Arequipa-2022" para lo cual, solicito a usted conceda la
autorizacion del campo de investigacion para poder ejecutar dicho proyecto, con el
objetivo de contribuir con un aporte cientifico, que repercutira positivamente en la
salud de la poblacion y/o a la Carrera Profesional de Enfermeria.

Adjunto: Proyecto de investigacion aprobado por la UCV Lima Este, incluye
instrumento de recojo de informacion.

UCV - Campus San Juan de Lurigancho
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AUTORIZACION DE LA ORGANIZACION PARA PUBLICAR SU IDENTIDAD EN
LOS RESULTADOS DE LAS INVESTIGACIONES

Datos Generales

Nombre de la Organizacion: ‘ RUC:

QEATTEND = YO0 T Al et 6A 2049 8356 0
' Nombre del Titular o Representante legal:

LA Q0 DeOF O VINA 0o

Nombres y Apellidos DNI:

I Woodwnrg PO COlw 29661y

Consentimiento:
De conformidad con lo establecido en el articulo 7°, literal " del Cédigo de Etica en
Investigacion de la Universidad Césa.r Vallejo ), autorizo [ ], no autorizo [ ] publicar LA
IDENTIDAD DE LA ORGANIZACION, en la cual se lleva a cabo la investigacion:

| Nombre del Trabajo de Investigacion

|
——— — - - - - ———
I Ladlanaa “\\L\\\‘\ N en NoS Ae 6 MESESs e\aaonado e
C;ﬁ\g\\\(‘ t\‘ \1\‘ \\C\U‘“\\ - C\‘\\\I(\ (\(‘ ()(\\\H ‘M(\\\\)k\\\ki .)\A(‘\()(\r
Aregquipy - 202 , ,
| Nombre del Programa Académico:

D 2 34 'A
'TQ\\\:‘\" Q\\‘ C\(\\go\ anon Ae \‘ olo

Autor: Nombres y Apellidos S | DNI:
- Suima '\‘\'\\{\\‘\\t . C\\\f\\\’.‘«\ A Q 1334 44 39
-_yuly » orhve  Lanico 1OSYOXSY

En caso de autorizarse, soy consciente que la investigacién sera alojada en el Repositorio
Institucional de la UCV, la misma que sera de acceso abierlo para los usuarios y podra ser
referenciada en fuluras investigaciones, dejando en claro que los derechos de propiedad

intelectual corresponden exclusivamente al autor (a) del estudio.

\
REQUIPA

© REGIONAL DE AREQU
oonﬁll.l.l'l on n{%‘m”

NOIA n&onom\ A
G OHOMAL
Lugar y Fecha: SRR ID B8 SALD A
= Woodwany £47a CANo.
Firma: N

(Titular o Representante | @léle la Institucion)

“hCedwo de ticr en Investiacion de L Universidad Cesar Vallejo Articulo 79, literal “ 1 Para difundir o publicar los resultados de un
trabajo de investigacion es necesario mantener bajo anonimato el nombre de la institucién donde se llevé a cabo el estudio, salvo el caso
en que haya un acoerdo formal con el gerente o ditecter de la organizacién, para que se ditunda la identidad de la im|i\u(.(;\: Por l'“;,‘
tanto e tos proyectos de investipacion como en los informes o tesis, no se debera induin la denominacion de |;(»1i1:||i:|( u:n, ;n 1o sisera
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PUNTOS DE CORTE D5 PESO PARA EDAD PESO PARA TALLA TALLA PARA EDAD
=3 | Obesidad Muy alto
242 Sobrepeso Sobrepeso Alto
+2a-12 Normal Normal Normal
£-23-1 Bajo peso Desnutricidn aguda Talla baja
<-3 Bajo peso severo Desnutricién severa Talla baja severa

Fuente: Adaptado de Organizacion Mundial de la Salud (OMS 2006).

Fuente: Norma técnica de salud pafé el control del crecimiento y desarrollo
de la nifia y el nifio menor de 6 meses R.M - N° 537-2017/MINSA.
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, MARIA ANGELICA DE LA CRUZ RUIZ, docente de la FACULTAD DE CIENCIAS DE
LA SALUD de la escuela profesional de ENFERMERIA de la UNIVERSIDAD CESAR
VALLEJO SAC - LIMA ESTE, asesor de Tesis titulada: "Lactancia materna en niflos de 6
meses relacionado al estado nutricional, Centro de salud Mariano Melgar Arequipa-2022",
cuyos autores son CANAZA CHARCA SULMA SAYUDY, ORTIZ LARICO YULY, constato
gue la investigacion tiene un indice de similitud de 20.00%, verificable en el reporte de
originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

LIMA, 26 de Setiembre del 2022
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