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RESUMEN 

El estudio de, este trabajo tuvo como objetivo Determinar la 1Lactancia Materna en 

niños de 6 meses relacionado al estado nutricional, Centro de salud Mariano 

Melgar, Arequipa-2022. Metodología: Su *estudio es tipo básico, cuantitativo, 

diseño descriptivo, correlacional, de corte transversal. Su población está constituida 

por 40 lactantes, de diferentes sexos, niños menores de 6 meses. El instrumento 

utilizado fue un cuestionario, sobre la lactancia materna y también se utilizó una 

ficha de datos para evaluar el estado nutricional. Resultados: obteniéndose que la 

mayoría de los niños reciben Lactancia Materna Exclusiva en un 72,5% relación a 

su estado nutricional según dimensión (P/E) están con un valor normal en un 50%; 

asimismo el 12,5% reciben Lactancia Materna Artificial; finalmente el 15% que 

representan 6 niños reciben lactancia materna mixta en relación con el indicador 

(P/T) teniendo un valor final de sobrepeso con un 22,5%. Conclusión: 1Lactancia 

materna en niños 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 estadístico de rho Spemann, se obtuvo un nivel de 

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

Palabras clave: Lactancia materna, Estado nutricional, Desnutrición. 
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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 Artificial 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. INTRODUCCIÓN

La 2Organización Mundial3 de la Salud3 da a saber sobre la lactancia materna1 que 

es el nutriente especial del niño o niña, 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 

sólido o líquido o fórmulas 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 nutrientes4 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 

vínculo emocional y afectivo, ya que se debe tener en cuenta que la madre y el 

infante forman un vínculo, es un sentimiento único y favorece el estado psicológico 

tanto como para el bebé y la mama, favorece a las familias en el estado 

económico.(2) 

Según la  Encuesta Demográfica de Salud Familiar1 (ENDES)6 revela que en el año 

2020 sea registrado el 68.4% que son infantes menores de 6 meses que recibe el 

amamantamiento puro en el Perú, 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 Perú promueve y promociona el amamantamiento hasta los 6 meses de 

existencia, para que los niños tengan un mejor estado nutricional, el Perú tiene 

retos, tareas pendientes, sobre todo, en las zonas rurales que están conformados 

con los profesionales de salud. En la actualidad en el Perú1 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 Región (56%.), Callao (56.6%), en la provincia de Lima con un 

(60.8%). Según la información de ENDES en el 2018. Según UNICEF, indica que 

LME es un alimento natural que reducir la muerte infantil hasta en un 16%. Y 
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también nos prueba el contexto de los infantes en el mundo y nos concede conocer 

el nivel general, 3 de cada 5 niños está malnutrido ya que afecta al estado 

nutricional del infante.(4) 

En 20201, el (12,1%) de los habitantes menores de 5 años del país presenta 

desnutrición crónica según el Patrón de la 1Organización Mundial de la Salud 

(OMS), así lo dio a conocer el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI). 

Se resalta, en zonas urbanas, más la desnutrición crónica afecta al (7,2%)1 de los 

infantes y en las zonas rurales al (2 ,7%) en los niños menores de cinco años. Las 

regiones con mayores grados de desnutrición crónica son: 1Huancavelica (31,5%), 

2Loreto (25,2%), 3Cajamarca (24,4%), 4Huánuco (19,2%), 6Ayacucho (18,1%) y 

7Pasco (18,0%). En contraste, las facultades con los niveles más bajos de 

desnutrición son: Tacna (1,9%), Moquegua (2,2%), Lima Metropolitana (4,6%), 

Provincia del Callao (5,6%), Ica (5,9%) y Arequipa* (16,0%). (4) 

Gracias a los datos estadísticos, se puede identificar claramente un problema 

mayor relacionado con el amamantamiento  y la nutrición infantil, presentándose de 

igual forma en la población estudiada (centro de salud M.M), por lo tanto, la 

lactancia materna y el estado nutricional2 de los niños se convierten en la últimas 

fechas una problemática para  la salud pública, directamente relacionado con la 

alimentación infantil; se reconoce que es importante aquí enfatizar la labor de los 

profesionales en enfermería, que conforman parte de la unidad de médicos y son 

responsables de la atención especializada, responsables de la ampliación de 

actividades de prevención y apoyo que contribuyen a la nutrición de la leche 

materna. (5) 

Por tal motivo, este estudio tiene como formulación del problema: ¿Existe relación* 

entre la lactancia materna y el estado nutricional en lactantes de 6 meses de edad 

que asisten al Centro de salud Mariano Melgar, Arequipa-2022? 
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La leche de la mama es una tarea internacional y social, que es el mandato de 

apertura convencional de los Derechos del Niño, en el bienestar y en el desarrollo 

nutricional, el 12012 los 194 1Miembros de la Asamblea de la Salud, se ofrecieron 

a ejecutar para 2025 la meta de alargar la contribución mundial de lactancia 

materna exclusiva en los 6 primeros meses de vida. De un 37%* hasta el 50%, ya 

que  las 1Naciones Unidas proclamara el Decenio de Acción para la Nutrición el 

(2016–2025)1, 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 

que considera el primordial y excelente método del amamantamiento, como fuente 

primaria de nutrición 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 economía. 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 desempeño académico y son propensos a tener 

un estado nutricional malo y con el tiempo son más 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 automáticamente sin tener en cuenta que el niño tenga un buen agarre del 

pezón para así absorber todos los nutrientes de la leche materna.(7) 

Por otro lado, el estudio se justifica teóricamente en los conocimientos, conceptos 

y teorías de la lactancia materna que permitirán comprender más la situación 

problemática. El amamantamiento; es una forma óptima de alimentar a los infantes 

para cubrir el estado nutricional del lactante, ofreciéndoles los nutrientes que 

necesitan para su evolución, porque la leche materna está compuesta de 

inmunoglobulinas, así como ofreciendo la protección contra la neumonía, asma, la 

leucemia en la niñez, anemia infantil, diarrea y deshidratación y así no poniendo el 

riesgo, la vida de los niños de 6 meses. 
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La OPS se acopla al círculo de la sociedad universal para sostener los esfuerzos, 

y fortalecer las pautas, para así cuidar, suscitar y apoyar el derecho a la lactación 

materna y guiar a la atención de los infantes de 0 a 5 años con el objetivo de 

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

 

La investigación tiene como objetivo general1: 1Determinar la Lactancia materna en 

niños de 6 meses relacionado al estado nutricional,1Centro de salud Mariano 

Melgar, Arequipa-2022.Como objetivos específicos: Identificar el tipo de lactancia 

materna en niños de 6 meses, Centro de salud Mariano Melgar, Arequipa-2022, 

Identificar el estado nutricional en niños menores de 6 meses, Centro de salud1 

Mariano Melgar, Arequipa-2022. 

 

Prueba de Hipótesis 

Ha: Existe. relación significativa entre la Lactancia materna en niños de 6 meses 

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

H0:1No existe relación, significativa entre la lactancia materna en niños de 6 meses 

relacionado al estado nutricional, 1Centro de salud Mariano Melgar, Arequipa-2022 
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II. MARCO TEÓRICO 

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 niños 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 

maestría en salud pública]. Colombia: Universidad peruana unión; 2018. Se trata 

de un estudio descriptivo transversal correlacional, con una unidad de análisis de 

160 niños y sus cuidadores, seleccionados por un muestreo no probabilístico 

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% realizó 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 correlación de Spearman con un promedio de valor de 0,020 y un 

coeficiente de -0,18, lo que sugiere que existe una correlación negativa muy débil. 

Del total de niños de la muestra, el 1,9 % de los niños 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 desnutrición aguda severa y el riesgo de bajo peso y sobrepeso en 

los niños en comparación con las niñas. (9) 

 

Arredondo, Armando. El estudio fue sobre, Prácticas de lactancia materna y 

alimentación durante el primer año de vida y su asociación con el sobrepeso y la 

obesidad infantil en México. Revista Brasileña de Salud Materno Infantil [en línea]. 

En 2021, cap. 21, núm. [Consultado el 1 de julio de 2022], pág. 1109-1118. 

Disponible en: Publicado en línea el 21 de febrero de 2022. ISSN 1806-930. 

https://doi.org/10.1590/1806-930202100000009. Prácticas de lactancia materna y 

alimentación durante el primer año de vida y su relación con el sobrepeso y la 

obesidad infantil en México. La finalidad fue evaluar las prácticas de lactancia y 

alimentación durante el primer año de vida y su asociación con el desarrollo de 

sobrepeso y obesidad en niños de México. Métodos: estudio transversal, análisis e 
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interpretación, evaluando la asociación entre sobrepeso y obesidad con diferentes 

dietas en niños menores de un año. resultados: Evaluando a 396 adolescentes, la 

prevalencia de sobrepeso y obesidad fue del 6% y el 7,7% tenía riesgo de 

sobrepeso. 6,9% fueron amamantados exclusivamente durante los primeros 6 

meses de vida; 71,7 lactantes alimentados con fórmula. Las variables 

significativamente relacionadas con el desarrollo de sobrepeso y obesidad en el 

primer año de vida del niño son: edad del niño (p = 0,03; RR = 0,57), ingesta de 

líquidos del niño en los 3 días de vida temprana (p = 0,02 , RR = 2,90), consumo 

de alimentos ricos en azúcar (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) Conclusión: 

Nuestros resultados sugieren que es muy importante implementar prácticas de 

alimentación complementaria y fortalecer la L.M.E para los lactantes durante el 

primer año de vida como medidas de prevención del sobrepeso y la obesidad para 

mejorar la salud infantil. (10)  

 

Gastelum-Reina A, Hurtado-Valenzuela J.G. Lactancia materna e inteligente. Breve 

reseña bibliográfica. Boletín Clínico del Colegio Médico del Hospital Infantil del 

Estado de Sonora. (2020; 37 (1): 29-33.) Todos los bebés deben ser amamantados. 

La Organización 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 años. Esta práctica puede incluso 

continuarse, dependiendo de la relación madre-hijo. Esta recomendación se basa 

en los múltiples beneficios que trae la lactancia materna, para los bebés, los padres 

y la sociedad en general, lo cual está avalado por evidencia científica. 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 nutrición en niños 

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 
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óptima para los lactantes, ya que es el único alimento que aporta todos los 

nutrientes necesarios para un crecimiento y desarrollo óptimos en esta etapa, esta 

fase, debido al contenido celular, factores inmunológicos, anti -infección. factores y 

hormonas que favorecen su salud. Determinar el estado nutricional de la población 

infantil y su relación con la lactancia materna. Se realizó un estudio descriptivo y 

transversal en un hospital de la provincia de baños Tungurahua en Ecuador. La 

muestra estuvo compuesta por 23 madres de 23 niños de 0 a 6 meses nacidos 

entre diciembre de 2016 y mayo de 2017 participantes del servicio de vacunación 

de este establecimiento. Las técnicas utilizadas son la observación, la medición y 

la investigación. Resultados: el 52,17% de los niños 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 años; 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 relación laboral. Resultados: La mayoría de las madres no se adhirieron 

a las actitudes y técnicas correctas de amamantamiento, y con un alto índice de 

recién nacidos de bajo peso al nacer. (12) 

 

A nivel nacional el estudio de Velásquez. C.O. factores socio 1económicos y. 

lactancia materna exclusiva1 en niños menores de 6 meses, Hospital arzobispo 

Loayza1 [Tesis para optar el grado de enfermería]2. Lima:4Universidad Autónoma 

de Ica; 2021. Su estudio es descriptivo, correlacional y de corte transversal3, su 

muestra está constituida por 85 mamas, se realizó un cuestionario de preguntas 

tanto para la variable uno socioeconómicos con 12 preguntas. 14 preguntas hacia 

la segunda variable, (LME).3 Obtuvo un resultado del 42.35%, las mamas muestran 

un grado medio en los factores socioeconómicos. 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, 134.12% el grupo optimo y el 27.06% no recibe leche 

materna. Se Concluye que esta investigación determina  que existe una unión entre  

factores socioeconómicos y  lactación materna* exclusiva* en  menores de 6 meses, 

Hospital TGM Loayza Lima, 2020.3 (13.)* 
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Guevara H. M.1 Becerra. Z. Y.1Nivel de Conocimiento de las Madres sobre 

Lactancia Materna Exclusiva* y Estado Nutricional de niños menores de 6 meses 

en el Centro de Salud Simón Bolívar1[Tesis para optar el grado de 

enfermería].3Cajamarca: Universidad Particular Antonio Guillermo Urrelo; 2019. La 

lactación materna es primer sustento  insustituible y el único sustento nutricionales 

de los niños, este es un derecho humano en los primeros seis meses de existencia, 

con el objetivo común de ser Asociación junto el valor de conocimiento de las 

mamas indicando los beneficios de la lactación materna, y su alta concentración en 

la  nutrición para el bienestar de los bebes lactantes pequeños de 6 meses en el 

Centro Médico Simón Bolívar Cajamarca* 20181.3Este diseño es correlacional, 

cuantitativo, transversal y experimental. La herramienta que se usó para obtener de 

datos, fue un talonario de pregunta que se aplicó a 290 mamas. De los resultados, 

el 8,3% obtuvo el nivel de comprensión alto. Y el 51,7% una altitud baja. En cuanto 

a la edad, de 20,7 a 18 a 25 años se relacionó con el estado civil, el 53,1% y el 

7,2% eran de zona urbana, el 11,0% no tenían educación y el 13% eran de zona 

urbana con educación primaria. Se define que LM tiene una relación 

significativamente con el estado nutricional de los pequeños de 6 meses.3(14) 

 

Murga M.C. 1Factores de *interrupción de la *lactancia materna exclusiva en 

menores de 6 meses de un Hospital Nacional de 1Lima, 20201 [Tesis sobre 

selección de grado en enfermería]. Universidad Peruana Unión. Lima; 2020. Según 

su información indica que nuestro país, conforme la ENDES1 2016, los infantes 

menores de 6 meses adquieren LME. *el 69%. su estudio tiene como objetivo, 

1determinar los factores de riesgo, asociados a la interrupción de la lactación 

materna* exclusiva en lactantes de 0 a. 6 meses en el área de *CRED de un 

hospitalario de Lima. *1 Su estudio de exploración es cuantitativo, de diseño no 

experimental, de tipo ¡descriptivo correlacional, corte transversal. Su población de 

muestreo florece 150 madres de familia. Este proyecto realizado esta modificado 

por la titular del presente trabajo de estudio, y está compuesta por factores 

sociodemográficos con preguntas del uno al siete, factores formativos del 8 al 25, 

discontinuidad de la lactancia materna y por último del 26 al 28. Para la autenticidad 
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del instrumento, se contó con 6 especialista a la situación. 5 Lic. y un médico).2El 

instrumento pasó a ser evaluados por especialistas para decretar la validación, 

conformaron diez jurados hábiles en el área. Se utilizó las tes de Aiken, para evaluar 

el nivel de igualdad así los jurados; al final tuvo como resultado 1, ya que demuestra 

una validación muy alto.(15) 

 

Marroguin G. K.1Estado nutricional de niños* menores de seis6 meses con y sin 

lactancia materna exclusiva en el Hospital Yanahuara – ESSALUD** – Arequipa1 

[Tesis para optar el grado de enfermería]. Arequipa: *Universidad Católica de Santa 

María;2 2020. Tuvo un es estudio de corte transversal, en la variable independiente 

se usó la cedula de datos, en la segunda variable se ejecutó las tablas 

antropométricas del MINSA2, Se dio seguimiento a una muestra de 309 historias 

clínicas infantiles del mes de febrero a julio de 2019. Tuvo un resultado del 76,6%1 

los lactantes que solo recibe leche materna exclusivamente tenían un estado 

nutricional normal y el 18,2% son infantes que reciben, lactación mixta que 

conservan su estado nutricional en valores normales. Se concluyó que hubo una 

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

infantes que consumían LME tenían un estado nutricional normal. 3(16) 

 

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

estado nutricional de sus niños de 1 a 6 meses que acuden a los centros de salud 

de Mórrope, Salas y Jayanca. Enero* – mayo1 20191 [Tesis para optar el grado de 

enfermería]. Chiclayo: 1Universidad de San Martín de Porres; 2019. Su estudio es 

descriptivo, correlacional de enfoque cuantitativo2. Su población estuvo conformada 

de 142 mamas con sus propios bebes menores de 6* meses, fraccionados en 69 

madres e hijos para el distrito de Mórrope y 23 para el distrito de Salas y el 50 para 

Jayanca2. Se habilito un instrumento validado a las mamas para obtener las 

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

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

https://repositorio.ucv.edu.pe/browse?type=author&value=Yerren%20Zambrano%2C%20Wendy%20Cristina
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a la lactancia materna exclusiva y el estado nutricional1 tuvo un valor p menor de 

0.05 (P= 0,0071).2Y el estado nutricional eutrófico fue el más representativo1 51,4 

%, sin embargo, las mamas adherentes al amamantamiento es el 66*,2 %1. Las 

mamas que dieron algún líquido sólido, que no sea leche materna es el 31 % y el 

26 % las madres que solo dieron agua pura.  Se llego a la conclusión que existe 

conexión a través de la adherencia* de las mamas a la lactación materna exclusiva 

y el estado nutricional de sus pequeños. (17) 

 

Esta investigación analiza las acciones para dar más claridad a las variables de 

estudio; como se da a conocer: 

El amamantamiento es una manera más 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 

que deben ser amamantados durante los primeros meses*, hay un porcentaje que 

no mejoro en dos décadas.  

Lactación 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 año de infante, y hasta un 

tercio durante el segundo año1.  

Los pequeños lactantes muestran un mejor desenvolvimiento en las pruebas de 

inteligencia, son más bajos a tener un sobrepeso o la obesidad, también previene 

de la diabetes. Las señoras que amamantan también ostentan un bajo riesgo de 

percibir enfermedades de cáncer (mama u ovario). 

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

lactancia materna y su duración en todo el mundo. (18) 
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La lactancia materna exclusiva, por otro lado, donde la prolactina permanece alta, 

la progesterona y el estrógeno, por otro lado, tienden a disminuir. La prolactina hace 

que sus senos comiencen a producir leche. En el transcurso de dos a siete días 

posteriormente del nacimiento, se produce calostro, líquido cremoso y amarillento 

que engloba grandes dosis que proporciona inmunológicos, minerales, proteínas y 

carotenoide. El calostro es el único sustento que necesitan los infantes, en los 

primeros 3 días de nacido, es una leche muy preciada, contiene todos los 

elementos necesarios para alimentar al recién nacido y además aporta una gran 

cantidad de anticuerpos para la madre, muy importantes para el sistema 

inmunológico. el sistema todavía no los desarrollará completamente. (19) 

 

La 1leche de transición es la lactancia más rica en proteínas que una mama, 

produce entre 5 y 10 días después del nacimiento del infante. La leche madura1, 

que contiene más grasa y menos proteína que la leche de transición, comienza a 

producirse alrededor de 10 a 15 días 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 1lactancia artificial*: Es un sustituto de fórmulas lácteas, 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, así como otros micronutrientes.  para asegurar la 

alimentación de un niño dentro de una dieta variada y supervisada, esta fórmula 

cubre de forma relativa y poco la necesidad del infante, ya que no tiene la mayoría 

de los nutrientes. la leche natural de la progenitora proporciona beneficios grandes, 

pero sin embargo las progenitoras obtén por la leche sucedánea ya que no se les 

ase posibles de dar tetina a sus pequeños.  (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 



12 
 

casos en los que no sea posible conseguirlo, antes de desistir es mejor intentar 

darle al infante una mezcla de lactación materna, siempre que sea posible con leche 

materna, directamente al busto o extraer y almacenar leche, o leche sucedánea 

(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 1en las que se puede elegir por la lactancia 1mixta: 

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

• No tiene suficiente cantidad de leche la mama. 

• Con el amamantamiento, él pequeño no adquiere una ganancia de peso 

debido a un mal agarre a la hora de la succión. 

• 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. 

• Cambio de lactancia materna a lactancia sucedáneo fórmula (destete). 

  

 La lactación 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 recibirá lactancia materna 

y lactancia sucedánea (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 más fáciles de succionar 

porque no tienen que succionar con fuerza y las madres están más cómodas. Para 

acceder el destete, se recomienda reemplazar la alimentación del pecho de la 

progenitora con la alimentación sucedánea en biberón cada 2-3 días. (22) 

  

El estado nutricional: expresado por el nivel adecuado de salud o circunstancias 

biológicas en las que un individuo se encuentra provisto de los nutrientes y 

alimentos adecuados para su Desarrollo y Crecimiento. Para así determinar si se 

encuentra en los valores normales, durante las fases de la vida, ósea por bajo peso 

o por sobrepeso en las etapas tempranas de la vida. Cuando identifica pérdidas o 
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ganancias de peso mínimas o excesivas, como la altura en humanos, se obtiene a 

un índice de crecimiento insuficiente, incluso cuando los índices de (P/T) o (T/E), 

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

Crecimiento adecuado: Es la evolución de la longitud corporal de un niño o niña, se 

refiere a incremento del peso y de su talla según a sus valores adecuados de 

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

 

Crecimiento inadecuado: Una condición en niñas o niños que muestra una 

disminución, aumento mínimo o aumento excesivo de peso, longitud o altura, de 

modo que la inclinación de la curva no es paralela a la curva de líneas del modelo 

de referencia actual, incluso si Las proporciones P/E o T/E están dentro del rango 

normal (+/ - 2 DE). (24)  

 

Antropometría: Técnica para determinar el estado nutricional de un niño, se maneja 

para identificar a un individuo con mayor riesgo de desnutrición. Las medidas 

antropométricas comúnmente utilizadas son (T/E), (P/E), (P/T) y (E/P) corporal. 

Índice (IMC). Para la edad. 1Cada indicador se registra como una puntuación, que 

describe el grado y la dirección en que se desvían las medidas antropométricas de 

un individuo. (25) 

 

la clasificación del estado nutrición según el MINSA: se realizan a los infantes desde 

el primer día de supervivencia hasta los 4 años y 11 meses con 29, días, los 

indicadores son1: 

• Disminución de peso o desnutrición general: (P/E) el punto se ubica debajo 

de -2 DS.1  

• Desnutrición aguda: (P/T) eEl punto se ubica por debajo de - 2DS2.  

• Talla baja o desnutrición crónica: Cuando la (T/E) se ubica debajo de -2 DS. 

• Sobrepeso: Cuando él (P/T) se encuentra por encima + 2 DS.  

• Obesidad: El (P/T), El punto está por encima +3 DS.1 
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Guías antropométricos para distinguir la desnutrición:1 

• Desnutrición aguda: (Peso/Edad*), ayuda a mostrar el decaimiento agudo en 

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

• Desnutrición crónica1: (Talla/Edad*), se logra1 diferenciar el crecimiento 

atrasado, la elevación de la talla es de poco a poco que el aumento de peso, 

cuando baja la talla es difícil rescatar.  

• Desnutrición aguda: (Peso/Talla*), es bueno para verificar si existe un déficit 

de adelgazamiento patológico, (demacración)1 no solicita ver la edad. El 

déficit de (P/T) es transformable si a pronto se descubre.2(26)   
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III. METODOLOGÍA  

3.1. Tipo y diseño de investigación 

3.1.1. Tipo de investigacion  

Tipo de estudio: Su estudio es de tipo básico, según los grandes filósofos de la 

Grecia clásica como Anaximandro, Tales de Mileto, Heráclito de Éfeso, 

Anaximandro, Anaxímenes, Sócrates*. Recuerda que se dice que la investigación 

básica o crítica es pura porque realmente se interesa por un fin, sus motivos se 

basan en la curiosidad, el gozo ilimitado de descubrir nuevos conocimientos; 

Según Claire S. (1965: 69). Estos estudios exploratorios, también conocidos como 

fichas, tienen como objetivo “establecer un dilema para permitir una indagación 

más precisa o el adelanto de una hipótesis. Y de Investigación descriptiva como 

dijo R. Gay (1996), la investigación descriptiva consiste en recolectar datos para 

probar hipótesis o responder cuestiones relacionadas con el escenario actual de 

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

la recolección de datos. (27) 

 

3.1.2. Diseño de investigación  

No experimental ya que en la indagación no se realizó ninguna manipulación a 

ninguna variable y en el cual solo se mira los fenómenos en su entorno natural 

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

 

3.2. Variables y Operacionalización 

    Variable Independiente: Lactancia materna 

    Definición conceptual* 

La lactancia materna es el único suplemento nutricional que no contiene otros 

líquidos ni sólidos, 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 energía y sustancias esenciales. Ya que él pequeño 

necesita para su desenvolvimiento. Se recolectarán los datos a través de 

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

 

Definición operacional  

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

 

Indicadores  

Para esta investigación se tomó en cuenta las siguientes características para 

medir la variable independiente como el tipo de lactancia materna. 

 

Escala de medición 

Para esta variable es carácter nominal puesto que los valores representan 

categorías sin clasificación propia. 

 

Variable Dependiente: Estado Nutricional 

Definición conceptual 

Estado nutricional: 1 Se muestra en el nivel favorable del bienestar que está en 

vinculado con la ingesta de los nutrientes o su alimentación que se da, llegando 

a tener un adecuado crecimiento y desarrollo. *Cuando existe una 

disminución o incremento mínimo 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) está entre los puntos de corte de normalidad (+/ - 

2DE).2(30) 
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    Definición operacional 

El estado nutricional se verá a través de un guía del Minsa para verificar si él 

bebe se encuentra en un estado bueno o malo. 

 

    Indicadores 

Se tomaron en cuenta medidas antropométricas de peso y talla. 

 

Escala de medición* 

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

representan múltiples categorías con su propia clasificación. 

 

3.3. Población (criterios de selección), muestra, muestreo, unidad de 

análisis 

  3.3.1 Población 

La unidad de análisis 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 inclusión.  

Criterio de inclusión: 

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

- bebés de 6 meses.  

- Madres con hijos pequeños residentes en Mariano Melgar. 

Criterio de exclusión: 

- Las madres con hijos menores de 6 meses no aceptaron participar en 

el estudio. 

- Recién nacidos que tengan más 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 recolección de datos 

Variable independiente: Lactancia Materna 

Se utilizó el cuestionario de preguntas para la variable independiente esta nos 

permitió identificar el tipo de lactancia que adquirió durante crecimiento hasta los 

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

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

secundarias como revistas, artículos y repositorios. 

 

Variable dependiente: Estado Nutricional 

Se aplicó la técnica de observación y la participación directa, como instrumento 

una Guía clasificación de estado nutricional del Minsa para determinar en qué 

parámetro de Nutrición se encuentra él bebé. 

 

3.5. Procedimientos  

Primeramente, la universidad Cesar Vallejo nos envió una carta, lo cual se 

entregó al centro de salud M.M para así realizar  nuestra investigación en la 

población de estudio la cual fue dirigida hacia la jefa de enfermeras para que 

otorgue la autorización en el “centro de salud Mariano Melgar” que se elaboró, 

ya con la autorización brindada, se procedió a realizar las encuestas con previo 

consentimiento informado y acogiendo siempre a nuestro criterios de inclusión y 

exclusión 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 recopilación de datos se hizo una previa coordinación con las licenciadas 

del “centro de salud Mariano Melgar” y también con la colaboración de las 

madres que muy amablemente accedieron a responder las encuestas, cada 

cuestionario para la recopilación de datos tuvo un tiempo de 15 a 20 minutos y 

para la evaluación del peso del bebé menores de 6 meses tuvo un tiempo de 5 

a 6 minutos. 

Se dio información; donde la participación en este estudio se mantendrá 

estrictamente confidencial. 

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

programada. 

- Se utilizó la guía de clasificación de estado nutricional del Minsa para 

verificar en que parámetro de Nutrición se encuentra. 

- Se analizó los parámetros de peso y talla ideal en los bebés de 6 meses. 

 

3.6. Método de análisis de datos 

Toda la indagación recolectada es almacenada en una base de datos utilizando 

el programa informático Excel* para luego ser procesados en el paquete 

estadístico SPSS v.23.0 para la interpretación de resultados. Se utilizó la 

estadística descriptiva, para consolidar los datos de las variables cuantitativas 

que serán expresadas en tablas. (porcentajes) 

 

3.7. Aspectos éticos 

Principio de autonomía. Se* asignó al anuncio a participantes con la información 

precisa del caso para respetar la decisión autónoma y en el principio de 

beneficencia, el propósito de este estudio es que no hubo daño ni manipulación 

en las variables y en la integridad de la unidad de estudio que se trabajó. (31) 
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Principios de la justicia: Con respecto al cuidado de la salud, a menudo nos 

referimos a los filósofos como "justicia de distribución" significa la justicia que 

significa distribuir vehículos de capital de los bienes, que, en cada persona, a lo 

que pertenece a esta investigación se tuvo en cuenta en el proceso del estudio 

a todas las madres que participaron en la investigación sin mediar algún tipo de 

discriminación.(32) 
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IV. RESULTADOS

TABLA N° 1. Lactancia materna en niños de 6 meses relacionado al estado 

nutricional, Centro de salud Mariano Melgar, Arequipa-2022. 

Interpretación: 

En la tabla se observa que (L.M) en niños de 6 meses relacionado al estado 

nutricional, Centro de salud Mariano Melgar, Arequipa-2022 se identifica en mayor 

porcentaje que la mayoría de los niños reciben (L.M.E) en un 40% (16) ello en 

relación a su estado nutricional según dimensión (P/E) con un valor normal en un 

50% (20), asimismo el 35% (14) reciben Lactancia Materna Artificial lo cual se 

relaciona a su indicador P/E teniendo como valor Desnutrición, finalmente el 17,5% 

(7) reciben lactancia materna mixta en relación con el indicador P/T teniendo como

valor final sobrepeso. En cuanto a la dimensión T/E se obtiene un indicador normal 

70% (28) los cuales reciben Lactancia materna exclusiva.

Estado Nutricional 

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

(T/E) 

Total 

Desnutrición 
/aguda 

Normal Sobrepeso Desnutrición Normal Sobrepeso Baja Normal 

Lactancia 
Exclusiva 

0 15 2 0 16 2 1 28 29 

0% 37,5% 5% 0% 40% 5% 2,5% 70% 72,5% 

Lactancia 
materna 
en niños 
de 6 
meses 

Lactancia 
Materna 
Artificial 

10 0 0 14 0 0 5 0 5 

25.0% 0% 0% 35% 0% 0% 12,5% 0% 12,5% 

Lactancia 
Materna 

mixta 

0 6 7 0 4 4 1 5 6 

0% 15% 17.5% 0% 10% 10% 2,5% 12,5% 15% 

Total 10 21 9 14 20 6 7 33 40 

25% 52,5% 22,5% 35% 50% 15% 17.5% 82,5% 100% 
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GRÁFICO N° 1Tipo de Lactancia materna en niños de 6 meses, Centro de salud Mariano Melgar, Arequipa-2022. 
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Interpretación:  

En el gráfico 11se observa que el Tipoi de Lactancia materna en niños de 6 meses, 

Centro de salud Mariano Melgar, Arequipa-2022, en la dimensión Lactancia 

Materna Exclusiva se obtuvo un porcentaje con un 10% , 10%, 10%, 10% , 7,5% y 

2,5% respectivamente según indicadores ¿recibió su niño (a) en los 3 primeros días 

de vida la primera leche materna de color amarrillo y seroso (calostro)?; ¿Cuándo 

inicio su niño (a) la lactancia materna?, ¿Cómo es la frecuencia del 

amamantamiento que recibe su niño1 (a)?, ¿Cada cuánto tiempo le da de lactar en 

cada pecho a su niño (a) durante el día?, ¿Cuál es su experiencia con la lactancia 

materna?, ¿Usted tuvo algún motivó para suspender la lactancia materna a su niño 

(a)?. En cuanto a la Lactancia materna Artificial se obtuvo 17,5%, 2,5% según 

indicadores ¿Su niño (a) recibe leche materna en formula) ?, ¿Cada cuánto tiempo 

es la administración de leche materna en formula) ?; finalmente en la dimensión 

Lactancia Materna Mixta se obtuvo el 20% según indicador Actualmente, ¿Qué le 

da de lactar a su niño (a)? 

 

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

salud Mariano Melgar, Arequipa-2022. 

 

 

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

Desnutrición 
/aguda 

 

Normal 
 

Sobrepes
o 

 

Desnutrición 
 

Normal 
 

Sobrepeso 
 

Baja 
 

Normal 
 

10 21 9 14 20 6 7 33 40 

25% 52,5% 22,5% 35% 50% 15% 17.5% 82,5% 100% 
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Interpretación:  

En la presente tabla se observa que el Estado nutricional en niños de 6 meses, 

Centro de salud Mariano Melgar, Arequipa-2022. En cuanto a la dimensión 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 desnutrición 

según indicador P/E.  

 

TABLA N° 3. Determinando la correlación Rho Spearman 

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

 

Correlaciones 

 

Lactancia 

Materna  

Estado 

Nutricional  

Rho de Spearman Lactancia 

Materna  

Coeficiente de correlación 1,000 ,462* 

Sig. (bilateral) . ,010 

N 40 40 

Estado 

nutricional 

Coeficiente de correlación ,462* 1,000 

Sig. (bilateral) ,010 . 

N 40 40 

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

 

Interpretación: 

Existe una correlación 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. DISCUSIÓN.  

Mide la relación de la lactancia materna en niños 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 niños 

reciben L.M.E, que representan a 29 niños en relación a su estado nutricional según 

dimensión (P/E) peso para la edad,  están con un valor normal; asimismo reciben 

Lactancia Materna Artificial que representan a 5 niños lo cual se relaciona a su 

indicador (P/E) peso para la edad  teniendo como valor intermedio a la  

Desnutrición; finalmente hay 6 infantes que  reciben lactación materna mixta en 

relación con el indicador (P/T) peso para la talla  teniendo como un valor final bajo 

de sobrepeso; En cuanto a la dimensión (T/E) talla para la edad se obtiene un 

indicador normal los cuales reciben Lactancia materna exclusiva. 

 

Según en la investigación realizada de Manotas P, en Colombia. Se mostró que la 

Lactancia Materna Exclusiva no se ha encontrado satisfactoriamente en este 

estudio realizado, ya que solo pocas madres realizan esta práctica. También hubo 

otro grupo de madres que añadió en la dieta del niño, 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 niño. 

 

Según el estudio realizado por Marroguin G. K, Estudio realizado en Arequipa 

presentando un alto porcentaje de niños que reciben L.M.E siendo favorable para 

su crecimiento y desarrollo. 

 

La OMS y el IUNICEF recalca que los niños inicien la lactación 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 líquidos, ni siquiera agua a sí 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 días, y puesto que con esto también la enfermera  

 



26 
 

Tiene un papel muy importante en la enseñanza y el conocimiento de las madres 

sobre la leche materna y los sucedáneos de la leche; así como recomendaciones, 

pros y contras de la alimentación artificial y mixta. 

 

Mide el estado nutricional de niños de 6 meses, Centro salud1 Mariano Melgar, 

Arequipa. Al referirse al estado nutricional, (T/E), se encuentra que la gran mayoría 

de los niños tienen valores normales y una minoría tienen valores bajos. Para la 

indicación peso para la talla (P/T), hubo 21 niños con valores normales, seguidos 

de 10 niños con desnutrición severa y 9 niños con sobrepeso; Finalmente, en el 

índice de peso para la edad (P/E), 20 niños presentaron valores normales, seguidos 

de 14 niños desnutridos según el índice de peso para la edad (P/E) y 6 niños con 

sobrepeso. 

 

Con lo se difiere en la investigación realizada por Romero V. K, Salvent T. A, 

Almarales R. M, en Ecuador. Como los resultados muestran que el grupo de niños 

es más grande que su estado nutricional, la mayoría se encuentra desnutrida; Por 

otro lado, también hay madres menores de 20 años; 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 encontró que la mayoría de lactantes menores de 6 meses 

presentaba un estado nutricional normal, en cambio un grupo de otros lactantes 

que recibían 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 desnutrición dada en los 

primeros meses de vida puede llegar a ser muy perjudiciales para su crecimiento y 

su desarrollo cognitivo a sí mismo a la variabilidad de otros autores en comparación 

a los resultados conseguidos destacan que la mayoría de los niños de 6 meses 

presentan un peso normal debido al consumo de leche materna exclusiva, en 

cambio por otro lado los niños que presentan desnutrición no tienen suficiente y 
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adecuada alimentación.  

 

Hay una relación en la lactancia materna y el estado nutricional resaltando las 

dimensiones de peso/edad y peso/talla, al usar la prueba estadística 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 hipótesis nula y por ende se 

toma la alterna la cual indica que hay relación entre la L.M en niños de 6 meses 

relacionado al estado nutricional, Centro de salud Mariano Melgar, Arequipa. 

 

Con lo que se concuerda que la investigación realizada de Romero V. K, Salvent 

T.A, Almarales R. M, en Ecuador. Ya que a través del análisis entre ambas variables 

mediante la estadística de prueba chi-cuadrado se encontró que hay una relación 

con significancia estadística del estado nutricional con la lactancia maternas en 

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

 

No se coincide con la investigación realizada por Guevara H. M. Becerra Z. Y. en 

Arequipa ya que no se halla relación entre las variables analizadas en el estado 

nutricional en niños menores de 6 meses, en el Centro De Salud Simón Bolívar - 

Cajamarca 2018. Como resultados se obtuvo a 290 mamás que realizaron la 

encuesta. Lo cual pocas madres obtuvieron un nivel de comprensión 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 relación directa y significativa con el 

estado nutricional de niños* menores de seis6 meses con la lactancia materna 

exclusiva en el Hospital Yanahuara – ESSALUD** – Arequipa1 Donde los niños 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 

preocupación al personal de salud debido al estado nutricional en los niños de 6 
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meses, ya que la complementan con lactancia materna artificial, desequilibrando el 

desarrollo del niño. Por eso el1ministerio de salud recomienda solo lactancia 

materna excesiva en los primeros 6 meses de vida del niño, debe ser a libre 

demanda del niño, para que así el niño tenga un buen desarrollo psicomotor y tenga 

un estado nutricional adecuado según a su P/E, P/T, T/E. y así prevenir de 

enfermedades infecciosas y crónicas a un futuro. 
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VI. CONCLUSIONES 

 

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

Centro de Salud Mariano Melgar Arequipa-2022, variables de lactancia 

materna2 y estado nutricional mediante análisis estadístico rho Spemann, 

donde se utiliza alto nivel de confianza y significación. 0.05 donde obtuvo 

(sig).  0,010 es menor que 0,05, por lo que se ha verificado la hipótesis 

propuesta.  

 

2. Lactancia materna en niños de 6 meses, Centro Salud1 Mariano Melgar, 

Arequipa-2022. El porcentaje de niños amamantados exclusivamente es 

alto, representando 29 niños en cuanto al estado nutricional por dimensión 

(P/E), los niños (a) se encuentran en nivel normal. De igual forma, el bajo 

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

 

 

3. Estado2 nutricional en niños menores de 6. meses, en el Centro Salud 

Mariano Melgar, Arequipa-2022 es la dimensión talla para la edad (T/E), 

donde se obtiene el valor normal como porcentaje alto. En cuanto al índice 

(P/T), representa la tasa media de desnutrición aguda y la tasa de sobrepeso 

bajo; último en el cuanto al indicador (P/E), mayor de los infantes tiene un 

valiente ordinario y otro grupo de niños Se encuentra con un bajo porcentaje 

la desnutrición según el indicador (P/E) peso para la edad pocos niños se 

encuentra en Exceso de peso. 
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VII. RECOMENDACIONES. 

 

Le sugerimos al director del centro de Salud de Mariano Melgar a seguir 

continuamente en conjunto con las enfermeras encargadas de la promoción de 

salud a seguir instruyendo la promoción 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 prevención primaria en niños 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 

valoración 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 OPERALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES DE 
ESTUDIO 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIÓN INDICADORES ESCALA DE 
MEDICIÓ N 

Lactancia 
materna 

Es la alimentación del 
lactante mediante leche 
materna sin ningún otro 
suplemento sólido o 
líquido, incluyendo el 
agua, hasta los seis 
meses. 

Es el primer alimento 
importante el desarrollo y 
crecimiento en los 6 
primeros meses, contribuye 
con la energía y nutrientes 
que él bebe necesita. Se 
recolectarán los datos a 
través de un cuestionario. 

lactancia 
materna 
exclusiva 

• ¿recibió su niño (a) en los 3 primeros días de
vida la primera leche materna de color amarrillo
y seroso (calostro)?

• ¿Cuándo inicio su niño (a) la lactancia
materna?

• ¿Cómo es la frecuencia del amamantamiento
que recibe su niño (a)?

• ¿cada cuánto tiempo le da de lactar en cada
pecho a su niño (a) durante el día?

• ¿Cuál es su experiencia con la lactancia
materna?

• ¿Usted tuvo algún motivó para suspender la
lactancia materna a su niño (a)?

Nominal 

Lactancia 
materna artificial 

• ¿Su niño (a) recibe leche materna en
formula (NAN, Enflamil, semilac)?

• ¿Cada cuánto tiempo es la administración de
leche materna en formula)?

Nominal 

Lactancia materna 
mixta 

• : Actualmente, ¿Qué le da de lactar a su
niño (a)?

Nominal 

Estado 
nutricional 

Cuando existe una 
pérdida o ganancia 
mínima o excesiva de 
peso como en la talla, 
los indicadores de peso 
para la talla o talla para 
su respectiva edad está 
dentro de los puntos de 
corte de normalidad. 

El estado nutricional del 
bebe se tomará a través 
de una balanza, y 
tallímetro. Peso/Talla 

Desnutrición severa Desnutrición 
Normal 
Sobrepeso Obesidad 

Ordinal 

Peso/edad 
Desnutrición Normal 
Sobrepeso 

Talla/edad 
Baja severa Baja Normal 
Alta 

ANEXOS



ANEXO 02: CUESTIONARIO SOBRE LA LACTANCIA MATERNA EN 

NIÑOS DE 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 

en niños de 6 meses en el cual les sugiero responder todas las preguntas 

formuladas con toda sinceridad de antemano les agradezco su participación. 

Gracias. 

Datos generales: 

Edad de la madre: 

Edad del lactante niño (a): 

Sexo: F (   ) M ( ) 

PREGUNTAS 

LACTANCIA MATERNA 

1. ¿Recibió su niño (a) en los 3 primeros días de vida la

primera leche materna de color amarrillo y seroso

(calostro)?

a) SI

b) NO

Si, la respuesta es NO responder ¿por qué? 
………………………………………. 



 

2. ¿Cuándo inicio su niño (a) la lactancia materna? 

 
a) Después de 7 días. 

b) Después de 15 días. 

c) Después de 3 días de nacido. 

 

3. ¿Cómo es la frecuencia del amamantamiento que recibe su niño (a)? 

 
a) A libre demanda del niño (a). 

b) Solo se le da de lactar cuando él bebe llora. 

c) Cada 4 horas. 

 

4. ¿Cada cuánto tiempo le da de lactar en cada pecho a su 

niño (a) durante el día? 

a) Durante 15 a 20 minutos. 

b) Durante 30 minutos 

c) Ninguna de las anteriores. 

 

5. ¿Cuál es su experiencia con la lactancia materna? 

 
a) Buena 

b) Regular 

c) Mala 

 

 
6. ¿Usted tuvo algún motivó para suspender la lactancia materna a su 

niño (a)? 

 
a) Si 

b) No 

     Si, la respuesta es Si responder ¿por qué? ………………………………………. 

 
LACTANCIA ARTIFICIAL 

 
7. ¿Su niño (a) recibe leche materna en formula (NAN, Enflamil, semilac)? 

 
a) Si 

b) no. 



 

 
8.  ¿Cada cuánto tiempo es la administración de leche materna en 

formula)? 

 
a) Cada 2 a 4 horas 

b) Cada 6 horas 

c) Cada que requiere. 

d) No requiere. 

 

LACTANCIA MATERNA MIXTA 

 
9. Actualmente, ¿Qué le da de lactar a su niño (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 NIÑOS DE 6 

MESES, CENTRO DE SALUD MARIANO MELGAR AREQUIPA-2022 

AUTOR: OMS (2022) 

 

1.- Características de la madre. 

• Edad: 

• Controles prenatales: 

2.- Características del lactante. 

• Nombre y apellido: 

• Edad: 

• Sexo: 

• Edad gestacional al nacer(mes) 
 

ESTADO NUTRICIONAL 
 

PESO/TALLA 

 

DESNUTRICION 

SEVERA 

DESNUTRICION 

AGUDA 

NORMAL SOBREPESO OBESIDAD 

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

     

 

PESO/EDAD 
 

DESNUTRICION NORMAL SOBRE PESO 

<- 2a - 3 DE +2a – 2 >+2 DE 

   

 

TALLA / EDAD 
 

TALLA BAJA NORMAL ALTO 

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

   

 



 

ANEXO 04 

Tabla N° 3 Datos Sociodemográficos de los niños menores de 6 meses, 

Centro de salud Mariano Melgar, Arequipa-2022. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la tabla 3 se puede observar que la mayoría de los niños menores de 6 meses, 

Centro de salud Mariano Melgar, Arequipa-2022. En cuanto a la edad de las madres 

la mayoría oscila entre 22 a 25 años, en cuanto a los controles prenatales la 

mayoría tuvo 09 controles 40% (16) en cuanto a la edad de los niños la mayoría 

oscila entre los 2 a 4 meses de edad con un 40% (16), finalmente el sexo de los 

niños en su mayoría es de femenino con un 70%. (28) 

 

 

 

EDAD DE LA MADRE   

18 a 21 AÑOS 10 25% 

22 a 25 AÑOS 16 40% 

26 a 29 AÑOS 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 NIÑO  

0-2 MESES 13 32,5% 

2- 4 MESES 16 40% 

4-6 MESES 11 27,5% 

Total 40 100% 

SEXO DEL NIÑO 

MASCULINO 12 30% 

FEMENINO 28 70% 

Total 40 100% 



 

 

 

 

 

 

 

  

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 



 

CARNET DE CONTROL CREED 



 

 

Fuente: Norma técnica de salud para el control del crecimiento y desarrollo 

de la niña y el niño menor de 6 meses R.M - N° 537-2017/MINSA. 
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