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RESUMEN 

Objetivo: Determinar si existe asociación entre lactancia materna exclusiva (LME) y 

el crecimiento en niños de 0 a 6 meses, en la Red de Salud Pacasmayo, Perú. 

Métodos: Estudio observacional analítico, de casos y controles. Se incluyeron 414 

lactantes de ambos sexos, que tuvieron su CRED en los consultorios externos de 7 

establecimientos de salud de la red Pacasmayo. Se dividieron en niños con 

crecimiento (talla/edad), a los 6 meses de edad, inadecuado (caso) o adecuado 

(control). Se utilizó la prueba de chi cuadrado de Pearson para determinar el p valor y 

el estadígrafo OR para comparar la frecuencia de lactantes con y sin LME de los casos 

y controles. Resultados: En los niños menores de 6 meses con crecimiento adecuado 

la frecuencia de LME fue 188 (90.8%) y sin LME fue 19 (9.2%), mientras los niños 

menores de 6 meses con crecimiento inadecuado la frecuencia de LME fue 103 

(49.8%) y sin LME fue 104 (50.2%). El valor de p obtenido mediante X2 fue 0.001 

(<0.005) y el OR de 0.100 (IC 95% 0.058-0.173). Conclusión: Existe una asociación 

estadísticamente significativa entre LME y el crecimiento en niños menores de 6 

meses, siendo factor protector para prevenir el crecimiento inadecuado. 

Palabras claves: lactancia materna, exclusiva, crecimiento, niño y salud 

infantil 
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ABSTRACT 

Objective: To determine if there is an association between exclusive breastfeeding 

(EBF) and growth in children from 0 to 6 months old, in the Pacasmayo Health Network, 

Peru. Methods: An analytical observational case-control study was conducted. A total 

of 414 infants of both sexes who had their growth and development check-up (CRED) 

in the external clinics of 7 health care facility of the Pacasmayo network were included. 

They were divided into children with inadequate (case) or adequate (control) growth 

(height/age) at 6 months of age. The Pearson chi-square test was used to determine 

the p value and the odds ratio (OR) statistic to compare the frequency of infants with 

and without EBF of the cases and controls. Results: In children under 6 months of age 

with adequate growth, the frequency of EBF was 188 (90.8%) and without EBF was 

19 (9.2%), while in children under 6 months of age with inadequate growth, the 

frequency of EBF was 103 (49.8%) and without EBF was 104 (50.2%). The p value 

obtained by X2 was 0.001 (<0.005) and the OR was 0.100 (95% CI 0.058-0.173). 

Conclusion: There is a statistically significant association between EBF and growth 

in children under 6 months of age, being a protective factor for preventing inadequate 

growth. 

Keywords: breastfeeding, exclusive, growth, child, and child health.
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I. INTRODUCCIÓN 

La leche materna (LM) es el único alimento ideal para todo lactante, por lo que muchas 

organizaciones recomiendan lactancia materna exclusiva (LME) durante los primeros 

seis meses de vida posnatal y debería ser continuada al menos hasta el año de edad 

por la Academia Estadounidense de Pediatría (AEP) o hasta los 2 años por la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) o también hasta cuando la madre lo desee 

por la Asociación Española de Pediatría (AEP). Mientras que la incorporación de los 

alimentos sólidos debería ser considerada entre los 4 y 6 meses para un desarrollo 

apropiado1 

La LME cubre casi todos los requerimientos nutricionales durante los primeros seis 

meses de vida. Sin embargo, menos de la mitad de los lactantes menores de 6 meses 

en el mundo se alimentan exclusivamente con leche materna. Esta tendencia se ve 

reflejada en Latinoamérica, en los países en vías de desarrollo2. 

En nuestro país, en Perú, se revela estadísticamente que existe diferencia de la 

alimentación según el nivel educativo y el área geográfica donde se encuentren. 

Reportando que madres con nivel educativo superior y en zonas urbanas hay una 

prevalencia del 59% y 61 % de los niños son alimentados con LME respectivamente3.  

Actualmente el Perú se encuentra con menos de la mitad de su población de niños no 

reciben LME por diversos factores los cuales afectan al óptimo crecimiento estatural 

del niño conduciendo a una problemática de interés en todos los establecimientos de 

salud y en hospitales de seguro social, por lo que se requiere una monitorización 

periódica de estrategias de prevención primaria que ayuden a enfocar los beneficios 

que brinda la LME y concomitante la detección precoz del crecimiento inadecuado ya 

que es un indicador establecido según la desviación estándar de las curvas 

antropométricas de la OMS.  

Esta investigación plantea el siguiente problema: ¿Existe asociación entre lactancia 

materna exclusiva y el crecimiento en niños de 0 a 6 meses de edad, en la Red de 

Salud Pacasmayo, Perú? 
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En nuestro país la LME es una intervención aceptada y promovida por el Ministerio de 

salud durante los primeros 6 meses de edad en los niños, sin embargo diferentes 

publicaciones en el mundo han encontrado resultados que cuestionan el beneficio de 

la LME en el crecimiento de los niños en sus primeros 12 meses de edad, es por ello 

que la importancia de esta investigación al buscar la asociación entre LME y el 

crecimiento, valorado mediante el indicador de talla/edad al mes 6 de edad,  es buscar 

determinar si la intervención que se viene realizando, promoviendo la alimentación 

con LME logra satisfacer los requerimientos nutricionales del niño durante el periodo 

de dicha práctica, es decir al mes 6 de edad, evidenciándose en el crecimiento 

adecuado en esta etapa crucial de su vida. Por lo que es necesario comprobar 

mediante una investigación en nuestro país, acorde a nuestra realidad, si el valor 

nutricional y los beneficios que brinda la LME son adecuados y mantienen la postura 

beneficiosa para nuestro medio. 

objetivo general: 

Determinar si existe asociación entre lactancia materna exclusiva y el crecimiento en 

niños de 0 a 6 meses de edad, en la Red de Salud Pacasmayo, Perú 

 Cuyos objetivos específicos: 

 Identificar la frecuencia de niños de 6 meses de edad con crecimiento 

adecuado con o sin lactancia materna exclusiva, en la Red de Salud 

Pacasmayo, Perú 

Identificar la frecuencia de niños 6 meses de edad con crecimiento inadecuado con o 

sin lactancia materna exclusiva, en la Red de Salud Pacasmayo, Perú  

Comparar la frecuencia de los niños de 6 meses de edad con crecimiento adecuado 

e inadecuado con la frecuencia de los que tuvieron o no lactancia materna exclusiva, 

en la Red de Salud Pacasmayo, Perú 

La hipótesis de este estudio es: H0: No existe Asociación entre lactancia 

materna exclusiva y el crecimiento en niños de 0 a 6 meses de edad y H1: 

Existe asociación entre lactancia materna exclusiva y el crecimiento en niños 

de 0 a 6 meses de edad  
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II. MARCO TEÓRICO: 

Las curvas de la OMS se basan en un estudio multicéntrico efectuado en seis países: 

Brazil, Ghana, India, Nouega, Oman, y los Estados Unidos de América. Las muestras 

incluidas tenían criterios de selección para que se incluyan niños que crecen 

idealmente, desarrollando su potencial genético: LME, controles pediátricos y madres 

no fumadoras; el estudio longitudinal incluye la cohorte del Nacimiento a los 2 años 

con observaciones frecuentes en las primeras semanas de vida. Otro grupo de 18 a 

71 meses, fue medida una sola vez y las dos fueron combinadas para conseguir las 

curvas de 0 a 5 años de edad. Estas curvas pueden usarse en todo el mundo para 

esta edad, y son ideales para detector desnutrición y sobrepeso en fases tempranas4. 

Un estudio analítico transversal, en kuwaití, evaluó la asociación de la alimentación 

en lactantes y niños pequeños basándose en medidas establecidas por la OMS, 

utilizando balanzas digitales para evaluar el peso y la talla para su edad de acuerdo a 

los rangos de normalidad. Se encontró que los niños con mayor retraso del crecimiento 

fueron los que se alimentaban con menos frecuencia sin LME con un OR de 1,71 (IC. 

95 %)5.  

En Asia, se realizó un metaanálisis a nivel nacional, estudiaron a 1918 lactantes hasta 

los 6 meses de vida. Determinando que alrededor del 56% de lactantes que estuvieron 

amamantados exclusivamente con LM presentaban menos procesos 

infectocontagiosos como enfermedades diarreicas agudas, fiebre e infecciones 

respiratorias y concomitante presentaban buen estado nutricional durante los 2, 4 y 6 

meses del nacimiento. Mientas menos del cincuenta por ciento no presentaban un 

estado nutricional saludable el cual fue medido mediante la talla para su edad y peso 

para su talla mediante las curvas de la OMS6. 

Un estudio observacional transversal y prospectivo desarrollado en México evaluó la 

relación del estado nutricional según el tipo de alimentación a los 12 meses de edad 

con las medidas antropométricas en treinta infantes. Se evidenció que el grupo que 

recibió LM mixta o artificial presentaron sobrepeso y obesidad y también tuvieron talla 
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por encima del percentil 95 según las curvas de la OMS. Mientras que los lactantes 

alimentados con LME no difirieron respecto peso y talla para su edad según la 

puntuación Z7. 

Mediante un estudio analítico seccional transversal, en China, se investigó el 

rendimiento del crecimiento en 109,052 lactantes alimentados con o sin LME. Se 

comparó un grupo de LME con otro de LM Parcial y con Lactancia Artificial. 

Obteniendo que los niños durante los primeros 6 meses vida posnatal no se encontró 

diferencias significativas en el crecimiento dentro las curvas de evaluación por la OMS 

respecto a talla para su edad entre los 3 grupos8. 

Un estudio analítico longitudinal, en China, evaluó a 130 lactantes para determinar las 

ventajas de alimentarse con LME. Se encontraron que solo el 50% de las madres 

daban a sus niños a los 4 meses LME representando una tasa del 45.4%. Se concluyó 

que, no hay diferencias en el score peso para la edad entre ambos grupos. Sin 

embargo, el score z para la Talla fue mayor en el grupo sin LME en el día 180 

(0.74±1.05 vs 0.33±1.28). Así mismo, el Score Peso para la talla fue mayor en el grupo 

que no recibió LME en el día 1209.  

En África, se realizó un estudio transversal, estudiaron 756 lactantes de 0 a 2 años del 

ENID (Early Nutrition and Immune Development) y el 32% de niños fueron alimentados 

con LME a los 6 meses de edad con el objetivo de evaluar el beneficio de la LME en 

niños de zonas rurales con alto riesgo de desnutrición en Gambia. El promedio de 

edad de discontinuación de LME fue 5.2 meses y falla del crecimiento fue iniciado a 

los ∼3.5 meses de edad. Los resultados no mostraron diferencias significativas de las 

siguientes medidas antropométricas (peso para la edad, talla para la edad y peso para 

la talla) entre niños con LME y sin LME10. 

Mediante un estudio seccional cruzado, en Mangochi, se investigó a 349 madres y 

niños en un medio rural y semirrural cuyo objetivo fue evaluar la asociación entre el 

patrón de LM y el crecimiento al año de vida. El porcentaje de LME fue encontrado 

hasta los 6 meses un 13.1% en el medio semiurbano y 1.3% en el medio rural. Se 



5 
 

concluyó que no hubo LME más de 6 meses. Todos continuaron LM después de cesar 

LME. Encontraron que la LME en los primeros 6 meses de vida existe asociación con 

mayor crecimiento lineal11. 

Yzazaga D. Se realizó un trabajo de investigación en 116 lactantes de Piura, Perú, 

mediante un estudio analítico, retrospectivo en niños de 0 a 6 meses. Se encontró que 

los niños a los 2 y 4 meses alimentados sin LME presentan un crecimiento 

inadecuado, talla baja, un 10.4 % según longitud/talla. Mientras que a los 6 meses 

presentaron crecimiento adecuado lo cual no hubo diferencias significativas con los 

que recibieron LME12. 

El crecimiento humano (CH) es un proceso dinámico y complejo que implica cambios 

cuantitativos y cualitativos en el organismo, desde la concepción hasta la edad adulta. 

Estos cambios se producen a través de dos mecanismos principales aumento del 

número de células (hiperplasia) y/o del tamaño de las células (hipertrofia). El CH es la 

base del desarrollo, especialmente del desarrollo neurológico, que permite las 

funciones mentales. El CH es multifactorial, y los factores nutricionales son 

fundamentales para que el organismo exprese su potencial genético13-15. 

El crecimiento del niño puede ser dividido en 4 fases: fetal, del lactante, infantil, y 

puberal. Aunque el crecimiento ocurre como un continuum el control de cada fase es 

distinta. La fase fetal incluye la más rápida de toda la vida 62cm/año durante el 

segundo trimestre del embarazo, aquí el crecimiento depende de la placenta y 

nutrición materna además de factores hormonales en especial los factores parecidos 

a la insulina IGF-I, IGF-II y a la insulina. Durante el primer año de vida la velocidad de 

crecimiento declina siendo de 25 cm/año el primer año de vida y 10cm/ año el 

segundo, dependiendo en esta fase principalmente de la hormona de crecimiento, 

tiroideas y del factor nutricional que en los primeros seis meses es dependiente de la 

lactancia materna en cantidad y calidad adecuadas16;17. 

La leche materna es un alimento completo y equilibrado que proporciona una fuente 

de nutrientes esenciales para el crecimiento estatural y desarrollo cerebral del niño. 
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En particular, es importante durante los "primeros 1000 días de vida", ya que es una 

época de rápido crecimiento y desarrollo durante los dos años de edad.18. 

La leche humana basa su valor nutricional, principalmente en los oligosacáridos de la 

leche humana que, constituyen la fracción más abundante de la LM, después de la 

lactosa y los lípidos y proteínas, son azúcares complejos que el intestino del lactante 

no se puede digerir, pero con efectos beneficiosos en la flora intestinal al evitar la 

invasión de patógenos19; 20. Así como de oligoelementos hay otros componentes como 

el hierro, yodo y vitamina K, A, B12 y D que son fundamentales suplementar en la 

dieta de la madre para incorporar a la LM debido a que es un líquido corporal dinámico 

que depende mucho de la alimentación para mantener la calidad de LM  así poder 

evitar un crecimiento inadecuado y el retraso del desarrollo neurológico del lactante 

21-23. 

El aporte de probióticos y prebióticos brindados por los componentes de la leche 

materna estéril, brinda un refuerzo del sistema inmunológico en la vida postnatal 

cumpliendo un alto valor de factores beneficiosos para el crecimiento y un refuerzo 

inmunológico del sistema digestivo, fortaleciendo la microbiota intestinal conduciendo 

a una disminución de la incidencia de diarreas24,25 

La evaluación del crecimiento es crucial para detectar el estado de salud del niño, es 

por ello que se mide el peso, talla - estatura, peso para la talla y índice de masa 

corporal; los datos de las mediciones obtenidas se evalúan usando patrones de 

referencia poblacional que en los primeros dos años son las curvas de crecimiento de 

la OMS. Se considera como punto de corte de normalidad dos desviaciones estándar; 

hacia arriba o hacia abajo de las mediciones para edad y sexo. Mediciones anormales 

pueden detectar que el niño está afectado por enfermedades que afectan cualquiera 

de los factores involucrados en el CH26. 
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación: 
Tipo de investigación: Basica27 

Diseño de investigación: Casos y controles. 

3.2. Variables y operacionalización.   
Variable Independiente: lactancia Materna Exclusiva28. 

Variable dependiente: crecimiento29. 

Operacionalización de las variables (Ver Anexo 1) 

3.3. Población, muestra y muestreo 
3.3.1. Población: Niños que de 0 a 6 meses de edad fueron atendidos para su 

evaluación de crecimiento y desarrollo en la Red de Salud Pacasmayo, Perú - 

durante los años 2021 al 2023. 

Criterios de inclusión:  

Casos:  

o Niños con controles completos de crecimiento y desarrollo a los 6 meses de edad 

con crecimiento inadecuado.  

o Niños cuyo peso y talla adecuado al nacimiento  

o Niños con registros antropométricos estén legibles y completos 

 Controles 

o Niños con controles completos de crecimiento y desarrollo a los 6 

meses de edad con crecimiento adecuado.  

o Niños cuyo peso y talla adecuado al nacimiento  

o Niños con registros antropométricos estén legibles y completos 

  Criterios de Exclusión:  

  Casos y controles 

o Niños de 6 meses de edad cuyo registro de talla para la edad se encuentren en 

la base de datos o historia clínica de forma incompleta. 

o Niños de 6 meses de edad cuyos registros de las curvas 

antropométricas de T/E sean superiores a +2 DS. 
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o Niños de 6 meses de edad con antecedente de bajo peso al nacer, 

macrosómicos, prematuridad, gemelar o con malformaciones congénitas 

incluyendo cromosomopatías, enfermedades endocrinológicas, crónicas 

severas y/o otras patologías de origen heredofamiliar o infeccioso. 

       3.3.2. Muestra: 

Tamaño muestral: 

Se consideraron los datos obtenidos en la calculadora OpenEpi a partir del ingreso de 

un intervalo de confianza del 95% y una potencia del 80% con una relación de un 

control por cada caso, con un porcentaje de controles expuestos de 40 y un porcentaje 

de casos con exposición de 53.27. Obteniendo un resultado de 414 según Kelsey, 

siendo 207 casos y 207 controles. 

3.3.3. Muestreo:  

Probabilístico, polietápico. En una primera etapa se seleccionaron los niños que 

cumplieron los criterios de inclusión y exclusión para casos y controles de los años 

2021 al 2023, aplicando conglomerados cuya unidad de muestreo fue cada 

establecimiento de salud donde fue evaluado el CRED y se identificó al menos 1 caso; 

posterior a ello se eligió de manera aleatoria a los 207 niños del grupo casos por medio 

de la función aleatorio.entre de Excel, siendo la unidad de muestreo cada niño con 

evaluación de crecimiento. Una vez elegidos los casos, se procedió a la elección de 

los 207 niños del grupo de controles, para ello se realizó el pareamiento de los 

controles considerando el criterio de sexo para disminuir el sesgo por confusión; al ser 

mayor el número de controles a los casos, se utilizó también la función aleatorio.entre 

de Excel. 

Unidad de Análisis: Historia clínica (HC) de niños de 6 meses de edad que fueron 

atendidos en los consultorios externos del servicio de control crecimiento y desarrollo 

(CRED) de los 7 establecimientos que tuvieron casos y controles en la Red de Salud 

Pacasmayo - Perú durante los años 2021 al 2023. 
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3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Técnica  

Se llevó a cabo mediante el análisis documental brindado por la unidad estadística 

según los códigos correspondientes del HIS (Z001 y P929) y de los establecimientos 

de evaluación. 

Instrumentos  

Se utilizó la ficha de recolección de datos para trasladar la información de la base de 

datos proporcionada por la unidad estadística y elaborar nuevas bases de registro de 

información pertinente para el presente estudio. (ANEXO 03) 

2.5. Procedimientos 

La información entregada por la unidad de estadística estuvo compuesta por un total 

de 2231 lactantes, dicha información contenía los datos en distintas columnas que 

correspondieron a: ID del niño, establecimiento de salud, edad, sexo, código HIS, talla 

y peso. Se retiraron 38 lactantes al no contar con datos completos (registros NULL), 

quedando 2193 lactantes. Para determinar el crecimiento adecuado se utilizaron las 

tablas de valoración nutricional antropométrica para ambos sexos en <5 años, 

identificando que el rango de valoración de talla normal en niñas y niños era de 61.2 

a 70.3 cm y 63,3 a 71.9 cm respectivamente, lo cual comprendía el rango de +2 a – 2 

DE de talla para la edad. Así mismo, para el crecimiento inadecuado se utilizó el rango 

de valoración nutricional antropométrica para ambos sexos en <5 años, considerando 

talla baja y talla baja severa; dichos valores fueron en niñas y niños <61.2 cm y <63.3 

cm de manera respectiva, lo que comprendió el rango de <-2 a –3 y <-3 DE30. Se 

obtuvo a 214 niños de 6 meses de edad que cumplieron los criterios de inclusión y 

exclusión de casos (crecimiento inadecuado); y 1979 cumplieron con los criterios de 

inclusión y exclusión de controles (crecimiento adecuado). Se realizó el muestreo 

polietápico obteniendo los 414 niños de 6 meses de edad que ingresaron al estudio; 

a partir del número de historia clínica se procedió a verificar los datos obtenidos del 

área de estadística, completando la información de la ficha de datos (anexo 3). Se 

introdujo en una hoja de Excel los datos correspondientes a las características del 

lactante, tipo de lactancia, crecimiento y diagnostico nutricional según talla para la 
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edad.  Por medio del paquete estadístico SPSS versión 29, debidamente licenciado, 

se fijó el rol objetivo para la variable crecimiento en la vista de variables, así como se 

agregaron las etiquetas de valor considerando el cuadro de operacionalización de 

variables.  

3.6. Método de análisis de datos 
Se trabajó mediante dos tablas de doble entrada con frecuencias absolutas y 

relativas. Así mismo, con gráfico de frecuencias absolutas.  

Se aplicó la estadística inferencial mediante tablas cruzada con el estadígrafo chi- 

cuadrado para obtener el valor p para determinar la asociación entre las variables 

del estudio, y que tenga un valor de significancia por debajo del 0.05. Así mismo, se 

calculó el odds ratio para la estimación de riesgo (factor de riesgo o factor protector) 

cuyo valor mayor a 1 indicó riesgo, en tanto un valor menor a 1 indicó protección. 

3.7. Aspectos éticos 
La investigación cumplió con la revisión y aprobación del Comité Institucional de Ética 

de la Universidad César Vallejo acreditado mediante la Carta de Solicitud N 2572023 

FCS UCV. Posterior a ello fue presentado a la Dirección del Hospital de referencia que 

emitió mediante Oficio N 0289 la aprobación para el inicio del recojo de información. 

Se garantizó la confidencialidad de los datos de los participantes mediante el uso de 

códigos que permitieron el total anonimato de cada niño30. 
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IV. RESULTADOS: 

Gráfico 1:  Frecuencia de niños de 6 meses de edad según el establecimiento de salud 

de la Red de Salud Pacasmayo, Perú 

Fuente: Elaboración propia del autor - Fichas de recolección: 2021 al 2023. 

Se observa la frecuencia de 414 niños de 6 meses de edad de acuerdo con los 

establecimientos de la red de salud Pacasmayo en los cuales cumplieron sus controles 

de crecimiento y desarrollo al sexto mes de vida. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

14

46
66

188

14

46 40

0
20
40
60
80

100
120
140
160
180
200

CHOCOFAN CIUDAD DE
DIOS

DISTRITAL DE
PACASMAYO

HOSPITAL DE
APOYO TOMAS

LAFORA

MARISCAL
CASTILLA

SAN MARTIN
DE PORRES

SANTA
CATALINA



12 
 

Tabla 1:  Frecuencia de los niños de 6 meses de edad según sexo 
 

  Frecuencia Porcentaje 

Femenino 148 35.7 

Masculino 266 64.3 

Total 414 100.0 

Fuente: Elaboración propia de la autora – Bases de datos del estudio. 

Se observa la frecuencia y el porcentaje de 414 niños de 6 meses de edad siendo 35.7 

% fueron de sexo femenino en tanto el 64% fueron de sexo masculino. 
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Tabla 2: Tabla cruzada de 6 meses de edad con crecimiento adecuado e inadecuado 

con o sin LME  

CRECIMIENTO A LOS 6 MESES DE EDAD CON Y SIN LME 

LACTANCIA 

MATERNA 

EXCLUSIVA 

(LME) 

  

Crecimiento 

adecuado 

(Controles) 

Porcent

aje 

Crecimiento 

inadecuado 

(Casos) 

Porcentaj

e 
Total Porcentaje 

Chi- 

cuadrado 

de 

Pearson 

Signific

ancia  

SIN LME 19 9.2% 104 50.2% 123 29.7% 

83.568a 0.001 CON 

LME 

188 90.8% 103 49.8% 291 70.3% 

Total 207 100.0% 207 100.0% 414 100.0%   

Fuente: Elaboración propia de la autora – Bases de datos del estudio. 

Se utilizó el análisis estadístico descriptivo mediante tabla cruzada para comparar las 

frecuencias de niños sin LME y con LME con crecimiento inadecuado (casos) y  

crecimiento adecuado (controles), obteniendo que de los 207 casos el 50.2% (104 

niños) no tuvieron LME en comparación con el 49.8% (103 niños) que sí tuvieron LME; 

en tanto de los 207 controles el 9,2% (19 niños) no tuvieron LME en comparación con 

el 90,8% (188 niños) que sí tuvieron LME; por lo que se observan diferencias 

porcentuales en las frecuencias de niños sin LME y con LME tanto en los casos como 

en los controles, observando un mayor porcentaje de niños con LME en los controles 

y un mayor porcentaje de niños sin LMR en los casos. Así mismo, se obtuvo un chi 

cuadrado de Pearson de 83.568 con una significancia asintótica bilateral menor a 

0.001 (uno en 1000) por lo podemos afirmar que la diferencia observada con relación 

a los porcentajes de niños en el grupo de casos con y sin LME en comparación con 

los porcentajes de niños en grupo control con y sin LME es estadísticamente 

significativa (p<0.05) por lo cual se rechaza la hipótesis nula, siendo baja la 

probabilidad que dicha diferencia se deba al azar. 
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Tabla 3: Resultado de la estimación de riesgo mediante el cálculo del odds ratio de los 

datos de la tabla cruzada (Tabla 2) 

  Valor Intervalo de confianza de 95 % 
 

Inferior Superior 

Razón de 

ventajas para 

LME  

 

0.100 

 

0.058 

 

0.173 

Fuente: Elaboración propia de la autora – Bases de datos del estudio. 

Así también el OR obtenido fue de 0,100 el cual ser un valor menor a 1 nos indica que 

la asociación entre LME y el crecimiento (en los casos- crecimiento inadecuado) es 

como factor protector; es decir: que los niños de 6 meses que tuvieron LME 

presentaron menos probabilidad de desarrollar crecimiento inadecuado (intervalo de 

confianza de 95%: 0.058 - 0.173) 
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V.  DISCUSIÓN: 

El crecimiento humano (CH) es un proceso dinámico y complejo que implica 

cambios cuantitativos y cualitativos en el organismo, desde la concepción hasta la 

edad adulta. Estos cambios se producen a través de dos mecanismos principales 

aumento del número de células (hiperplasia) y/o del tamaño de las células 

(hipertrofia). El CH es la base del desarrollo, especialmente del desarrollo 

neurológico, que permite las funciones mentales. El CH es multifactorial, y los 

factores nutricionales son fundamentales para que el organismo exprese su 

potencial genético13-15. La leche materna es un alimento completo y equilibrado que 

proporciona una fuente de nutrientes esenciales para el crecimiento estatural y 

desarrollo cerebral del niño. En particular, es importante durante los "primeros 1000 

días de vida", ya que es una época de rápido crecimiento y desarrollo durante los 

dos años de edad18. Es fundamental la evaluación del crecimiento para detectar el 

estado de salud del niño, se considera como punto de corte de normalidad ± 2DE 

de la talla para la edad según el sexo correspondiente.  

En la presente investigación se evidenció que el 70.3% de los niños de 6 meses de 

edad habían recibido LME lo que reflejó una brecha en 29.7 % para lograr una 

práctica de LME al 100%en la Red de Salud Pacasmayo, un aspecto que podría 

explicar estas cifras es que las madres no recibieron de manera adecuada y 

oportuna la orientación y consejería sobre los beneficios de la LME debido a que 

desde marzo del 2020 hasta el presente año, en el Perú, se tuvo una declaratoria 

de emergencia Sanitaria Nacional por la COVID-19 afectando la operatividad de los 

consultorios del CRED en los establecimientos de salud; siendo de suma relevancia 

mencionar que en el grupo de niños de 6 meses con crecimiento adecuado el 90.8% 

recibieron LME, en contraste con sólo el 9.2% de niños de 6 meses que no tuvieron 

LME. Por lo que, aquellos que no recibieron LME son niños con mayor probabilidad 

de no tener una ganancia de talla óptima tal como fue afirmado por Al-Taiar A, et al 

quienes encontraron que los niños con menor retraso de crecimiento fueron los que 

se alimentaban con más frecuencia con LME y con lactancia acorde para su edad, 

es importante resaltar que en dicho estudio los investigadores encontraron de 
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manera alarmante que menos de uno de cada diez lactantes de 0 a 5 meses fue 

amamantado exclusivamente y que más de ocho de cada diez bebés fueron 

alimentados con fórmula; en la misma línea de dichos hallazgos Angeles A, et al 

encontraron que los lactantes que recibieron LME presentaron menos procesos 

infectocontagiosos y con ello un buen estado nutricional durante los 2, 4 y 6 meses 

del nacimiento, sin embargo, los autores encontraron una duración muy corta de la 

LME (2 a 3 meses de edad) con lo que concluyeron adicionalmente que la LME 16 

menor a 3 meses de duración condujo casi 4 veces más probabilidad a desarrollar 

obesidad que los niños con mayor duración de lactancia exclusiva. Estos resultados 

son coincidentes con lo reportado por Kamudoni P, et al quienes, mediante un 

estudio seccional cruzado, en Mangochi, en 349 madres y niños en un medio rural 

y semirrural encontraron que el patrón de lactancia los primeros 6 meses fue 

asociado con mayor crecimiento11. También, Khan MN, Islam MM por medio de 

datos de la Encuesta Demográfica y de Salud de Bangladesh utilizando el 

estadístico regresión multivariada encontraron que la falta de LME aumentó las 

probabilidades de diarrea, fiebre e infecciones respiratorias agudas (IRA); siendo 

que en los bebés de 6 meses o menos, el 27,37% de la diarrea, el 13,24% de la 

fiebre y el 8,94% de las IRA pudieron haberse evitado si no se hubiera interrumpido 

la LME.  

Cuando se evaluó la frecuencia de niños de 6 meses de edad con crecimiento 

inadecuado con o sin LME, se encontró que el 50.2% estuvo sin LME en tanto que 

el 49.8% tuvo LME, reflejándose una leve diferencia porcentual, lo que se 

contrasta con coincidencia con lo reportado por Yzazaga D. et al,  encontraron que 

los lactantes de 2 y 4 meses de edad alimentados sin LME presentaron un 

crecimiento inadecuado con talla baja, mientras que con lactancia hasta los 6 

meses presentaron crecimiento adecuado12; difiriendo con Zong XN et al quienes 

a partir de la cuarta y quinta encuesta nacional de China en 2005 y 2015 no 

observaron diferencias estadísticamente significativas en cuanto a la talla entre los 

tres grupos (con LME, con LM parcial y alimentados con fórmula) para edades 

menores a 6 meses siendo posible que los resultados encontrados se deban a 

que la muestra de estudio tuvo un bajo porcentaje de lactantes amamantados 
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exclusivamente (34,0 % y el 43,9 %). Reconociendo que los primeros seis meses 

de vida dependiente de la lactancia materna tanto en cantidad y calidad 

adecuadas. 

Al comparar la frecuencia de los niños de 6 meses de edad con crecimiento 

adecuado e inadecuado con la frecuencia de los que tuvieron o no LME se identificó 

diferencia estadísticamente significativa (p<0.001), siendo la LME un factor 

protector para prevenir el desarrollo de crecimiento inadecuado con un OR de 0.100 

(IC95% 0.058 – 0.173), lo que coincide con lo reportado por Hadi H, et al. quienes 

evaluaron el efecto protector de LME contra el retraso del crecimiento en niños 

menores de dos años, en un estudio que incluyó a 408 niños de 6 a 24 meses; casi 

dos tercios (61%) de las madres biológicas amamantaron exclusivamente hasta los 

6 meses, dicho niños tuvieron un 20% menos de probabilidades de sufrir retraso en 

el crecimiento que sus pares no alimentados exclusivamente con leche materna.  

Es importante evidenciar algunas limitaciones en el desarrollo del presente trabajo 

como es que la red de salud Pacasmayo no cuenta con un registro en línea que 

permita que la información sea llenada por cada personal de salud en su respectivo 

establecimiento debido que la información es llenada de manera manual (formato 

de HIS) y alcanzada para su respectiva digitación. 

  



18 
 

VI. CONCLUSIONES 

1. La frecuencia de niños de 6 meses de edad con crecimiento adecuado 

con LME tuvo mayor porcentaje que sin LME en la Red de Salud 

Pacasmayo, Perú. 

2. La frecuencia de niños 6 meses de edad con crecimiento inadecuado con 

LME fue menos de la mitad que sin LME fue poco significativo en la Red 

de Salud Pacasmayo, Perú  

3. La comparación de la frecuencia de los niños de 6 meses de edad con 

crecimiento adecuado e inadecuado con la frecuencia de los que tuvieron 

o no LME, en la Red de Salud Pacasmayo, Perú, tuvo un valor de p 

estadísticamente significativa. 

4. La asociación existente entre LME y el crecimiento en niños de 6 meses 

de edad, en la Red de Salud Pacasmayo, Perú, fue como factor protector 

para el desarrollo de crecimiento inadecuado con un OR significativo. 
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VII. RECOMENDACIONES 

1.-Es conveniente considerar los hallazgos encontrados en el presente 

estudio con miras a desarrollar estrategias que permitan el incremento del 

porcentaje de madres que practican la LME para mejorar las cifras del 

crecimiento adecuado en niños menores a 6 meses de edad 

2.-Es conveniente considerar los hallazgos encontrados en nuestro análisis 

para desarrollar nuevas estrategias para lograr la sostenibilidad de 

promoción de LME vista la importancia que tiene como factor protector para 

el crecimiento. 

3.-Es pertinente desarrollar nuevos estudios prospectivas con la finalidad de 

corroborar si los hallazgos identificados en nuestra muestra pueden 

extrapolarse a toda la población de niños menores de 6 meses de edad. 
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ANEXOS 

Anexo: Tipo y diseño de investigación: 

Anexo 1: 

Tiempo 

 

 

 

 

 

 

           

Dirección de la investigación 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

LME  
+ 

Con adecuado 

crecimiento  

(CONTROLES) 

LME  
- 
 

Sin adecuado 

crecimiento  

(CASOS) 
Niños de 0 a 6 

meses de edad, en 

la Red de Salud 

Pacasmayo, Perú 

LME  
+ 

LME  
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Anexo: Operacionalización de las variables 

Anexo N°2 

Variable Definición 
Conceptual 

Definición 
Operacional 

  
Indicadores 

Escala de 
Medición 

VARIABLE 

INDEPENDIENTE: 

LACTANCIA 

MATERNA 

EXCLUSIVA. 

LME: Tipo de 

alimentación que 

consiste en que el 

niño sólo recibe 

leche materna y 

ningún otro alimento 

sólido o líquido a 

excepción de 

soluciones 

hidratantes, 

vitaminas, minerales 

y/ medicamentos28. 

 

LME en los 

primeros 6 

meses de vida 

reportada por la 

madre. 

 

     
SI=1 

NO=0 

 

Cualitativa, 
Nominal, 

Dicotómica 
 
 
 

VARIABLE 

DEPENDIENTE: 

 
CRECIMIENTO  

Aumento en el 

tamaño del cuerpo 

(longitud o altura y 

peso) y en el tamaño 

de los órganos29. 

Ganancia de 

talla para la 

edad a los 6 

meses de vida 

dentro de las ±2 

DS. 

SI=1 
NO=0 
 

Cualitativa, 
Nominal, 

Dicotómica 
 



 
 

Anexo: Instrumento de recolección de datos 

Anexo N°3: Ficha de recolección de datos del estudio. 
 

 
 
 



 
 

Anexo:  Tablas de crecimiento por sexo según la OMS 

Anexo N°4 
 

 
 



 
 

 
 
 
  
  



 
 

Anexo N°5: Oficio de aprobación del trabajo de investigación brindado por el 
establecimiento de Salud 
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