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RESUMEN 

 

Antecedentes: La Organización Mundial de la Salud destaca la lactancia materna 

como el alimento primordial para el desarrollo óptimo de los infantes. Esta 

proporciona nutrientes esenciales y protección inmunológica durante los 

primeros 6 meses. No obstante, siguen surgiendo alternativas como la lactancia 

mixta y artificial. Objetivo: Determinar la relación entre los tipos de lactancia y 

el estado nutricional de lactantes de 0 a 6 meses de edad en un C.S. de Lima 

Norte. Material y método: Investigación descriptiva-correlacional y transversal. 

Participaron 80 madres de lactantes que cumplieron los criterios de inclusión en 

el servicio de CRED. El cuestionario “Tipos de lactancia”, previamente validado 

por Argote y Cordero, se aplicó a través de Google Forms. Para evaluar el estado 

nutricional se utilizaron las tablas antropométricas del INS según los Patrones de 

Crecimiento Infantil. La información recopilada fue analizada con el software 

STATA (versión 17.0), utilizando tablas de distribución de frecuencias y la 

prueba estadística Chi-cuadrado para identificar relación entre variables. 

Resultados: El 48,8% de madres proporcionó lactancia materna exclusiva, el 

38,8% optó por lactancia mixta y el 12,5% por lactancia artificial. Respecto al 

estado nutricional, el 73,8% de lactantes tuvo un estado adecuado, el 22,5% 

presentó sobrepeso, el 3,8% manifestó desnutrición, mientras que el 80% tuvo 

una estatura acorde a su edad y el 15% reportó estatura baja. Conclusiones: 

Existe relación estadística significativa entre el tipo de lactancia y el estado 

nutricional delos lactantes de 0 a                        6 meses de edad. 

Palabras clave: Lactancia, Estado Nutricional, Lactancia Materna, 

Alimentación Artificial. 



ABSTRACT 

 

 
 

Background: The World Health Organization highlights breastfeeding as the 

essential food for the optimal development of infants. This provides essential 

nutrients and immune protection for the first 6 months. However, alternatives 

such as mixed and artificial lactation continue to emerge. Objective: Determine 

the relationship between types of breastfeeding and the nutritional status of 

infants under 0 to 6 months of age in a C.S. from North Lima. Material and 

method: Descriptive- correlational and cross-sectional research. 80 mothers of 

infants who met the inclusion criteria in the CRED service participated. The 

"Types of breastfeeding" questionnaire, previously validated by Argote y 

Cordero, was applied through Google Forms. To assess the nutritional status, the 

anthropometric tables of the INS were used according to the Child Growth 

Patterns. The collected information was analyzed with the STATA software 

(version 17.0), using frequency distribution tables and the chi-square statistical 

test in order to identify relationships between variables. Results: 48.8% of 

mothers provided exclusive breastfeeding, 38.8% opted for mixed lactation and 

12.5% for artificial lactation. Regarding nutritional status, 73.8% of the infants 

had an adequate state, 22.5% were overweight, 3.8% reported malnutrition, 

while 80% had a height according to their age and 15% reported short stature. 

Conclusions: There is a significant statistical relationship between the type of 

breastfeeding and the nutritional status of infants from 0 to 6 months of age. 

Keywords: Lactation, Nutritional Status, Breastfeeding, Artificial Feeding. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 
 

Históricamente, se han observado diferentes patrones conductuales respecto a la 

lactancia, entre los cuales destaca la práctica de utilizar nodrizas (1). Hoy en día, 

un gran número de madres inician la alimentación materna a sus hijos desde el 

nacimiento o en los primeros 10 días tras el parto. No obstante, 2 de cada 5 madres 

introducen suplementos en la alimentación antes de que los lactantes alcancen las 

8 semanas de vida. Además, la tendencia predominante es combinar la leche 

materna con sucedáneos antes de que los lactantes lleguen a los 6 meses (2). 

Se ha evidenciado que la lactancia materna proporciona nutrientes esenciales para 

el óptimo crecimiento del lactante. El Fondo de las Naciones Unidas para la 

Infancia la define como "la primera inmunización del bebé", crucial para evitar 

afecciones como infecciones pulmonares, trastornos digestivos, inflamación del 

oído, entre otras (3). A principios de los años 90, las iniciativas para promover la 

lactancia exclusiva cobraron fuerza con la "Declaración Innocenti" (4). Esta 

declaración, impulsó la   creación y adopción de normativas importantes como el 

Código Internacional de Comercialización de Sucedáneos de la Leche Materna, 

así como la implementación de Los 10 Pasos Hacia Una Feliz Lactancia Natural 

(5). 

 

Desde 1992, la OMS y el UNICEF han impulsado la propuesta "Hospital Amigos 

de los Niños" con el objetivo de promover la lactancia exclusiva en centros 

de salud que atienden a madres e infantes. Sin embargo, a pesar de estos esfuerzos, 

los datos del UNICEF muestran que las prácticas de amamantamiento y 

alimentación complementaria aún son insuficientes. De hecho, solo un 38% de los 

lactantes son amamantados únicamente durante los primeros seis meses de sus 

vidas (6). 
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MARCO TEÓRICO 
 

Según la Guía técnica de asesoramiento sobre lactancia materna (7), se distinguen 

tres categorías de leche materna en función a su composición: 

 

El calostro es la leche producida inmediatamente después del nacimiento y es 

segregada durante los primeros 4 días tras el parto (8). Se caracteriza por sus 

propiedades distintivas: contiene una alta concentración de proteínas protectoras 

como IgA, IgB y lactoferrina. Además, presenta anticuerpos y factores de 

crecimiento. Su función primordial es la transferencia de anticuerpos naturales al 

recién nacido, aprovechando la filtración intestinal de inmunoglobulinas para 

ofrecer protección contra infecciones y alergias (7). 

 

La leche de transición es secretada entre el 5° y 15° día después del parto. Durante 

este período, incrementa su contenido de lípidos, lactosa y vitaminas solubles en 

agua, lo que resulta en un aumento de la densidad calórica que beneficia al 

lactante en términos de aporte energético. Alrededor del día 15, su generación se 

intensifica, alcanzando volúmenes más significativos de 660 mL por día (8). 

 

La leche madura se produce alrededor del 10° y 15° día después del nacimiento 

del lactante. Esta leche está compuesta en un 88% por agua y contiene lípidos, 

proteínas, carbohidratos, vitaminas y minerales. Además, incluye hormonas, 

minerales traza y micronutrientes, esenciales para fomentar un crecimiento 

saludable en el lactante (9). 

 

Según la OMS y el UNICEF, es recomendable la lactancia materna como método 

preferente para suministrar componentes nutritivos para un crecimiento y 

desarrollo óptimo (10). Los lactantes que son amamantados tienen una mayor 

probabilidad de subsistir a lo largo de los primeros meses de vida. 
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Se distinguen tres categorías de lactancia: 

 

La Lactancia Materna Exclusiva (LME) consiste en alimentar únicamente con 

leche materna. Las únicas excepciones son la administración de soluciones 

electrolíticas para la hidratación oral, así como minerales o medicamentos en 

gotas o jarabes (11). Esta forma de lactancia proporciona al lactante anticuerpos y 

protección inmunológica que los defienden contra diversas infecciones y 

enfermedades, como diarrea, otitis media, infecciones respiratorias severas, asma 

y enfermedades crónicas (10). 

 

La Lactancia Mixta (LM) combina la leche materna con fórmulas 

infantiles/sustitutos de leche materna (12). Generalmente, esta práctica se adopta 

en el momento que la progenitora regresa al trabajo y no puede seguir con la LME, 

integrándose así la alimentación artificial y materna en la dieta del lactante. Este 

tipo de lactancia puede comprometer la salud del lactante, ya que incrementa la 

vulnerabilidad a enfermedades infecciosas y podría resultar en un aporte 

nutricional insuficiente, afectando su desarrollo y crecimiento adecuado (13). Es 

crucial destacar que, al usar sucedáneos, es imprescindible que los recipientes 

empleados para la lactancia se limpien meticulosamente, siguiendo las 

indicaciones del fabricante (6). 

 

La Lactancia Artificial (LA) son leches de origen animal, principalmente de vaca, 

o de origen vegetal como la soya. Aunque las fórmulas artificiales han 

evolucionado para asemejarse a la leche materna, según la Sociedad Europea de 

Nutrición Pediátrica, aún carecen de componentes inmunitarios y hormonales 

esenciales (14). Como consecuencia, los lactantes alimentados con estas fórmulas 

tienden a enfermar más frecuentemente de diversas dolencias médicas que 

incluyen, trastornos digestivos, afecciones respiratorias, otitis y alergias. 
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Por ello en la primera etapa de vida, se recomienda emplear una fórmula que sea 

apta para esta etapa inicial, y después del medio año se cambia a una fórmula de 

continuación (15). Este tipo de lactancia generalmente se recomienda en casos 

específicos: neonatos prematuros con un peso por debajo del promedio, aquellos 

con trastorno metabólico de la galactosa, o en situaciones donde la madre tenga 

VIH, problemas de drogadicción o esté bajo tratamientos agresivos como la 

quimioterapia (14). 

 

La nutrición durante las primeras etapas de vida es esencial para el desarrollo 

humano integral. A nivel global, los indicadores del UNICEF revelan que cerca de 

149 millones de niños presentan un retraso en su desarrollo físico, siendo 

considerados demasiado pequeños para su edad (16). Además, aproximadamente 

1 de cada 3 niños padece malnutrición, lo que repercute en su crecimiento óptimo. 

Paralelamente, una población mundial de 40 millones de niños padece la afección 

del sobrepeso, y esta cifra sigue en aumento (16). En el contexto peruano, la 

desnutrición crónica sigue siendo una preocupación en salud pública, 

evidenciándose que, en 2020, el 12,1% de los niños estaban afectados por esta 

condición (17). 

 

El estado nutricional se caracteriza como la situación de una persona considerando 

la ingesta de comestibles y su requerimiento de nutrientes. Garantizar una 

adecuada nutrición durante las etapas iniciales de vida es crucial para maximizar 

el                               potencial de crecimiento en los lactantes (18). Por consiguiente, es fundamental 

que los expertos en ciencias de la salud que trabajan en el servicio denominado 

Crecimiento y Desarrollo (CRED) realicen una minuciosa valoración y brinden 

consejería. Esto permite identificar alteraciones nutricionales, ya sean por exceso 

o por defecto, en los lactantes, facilitando así un abordaje terapéutico eficiente. 
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La técnica antropométrica es ampliamente reconocida para la valoración 

nutricional en niños. Las tablas antropométricas de valoración nutricional (19) 

diseñadas por el Instituto Nacional de Salud (INS), representan herramientas 

valiosas para medir y monitorear el desarrollo físico de los infantes a lo largo del 

tiempo. Estas tablas destacan indicadores antropométricos incluidos el peso por 

altura (P/T), el peso por edad (P/E) y la altura por edad (T/E), calibrados conforme 

a desviaciones estándar (DS) y orientados específicamente para infantes menores 

de 5 años. 

 
A nivel nacional, siguiendo las directrices de la OMS, se implementan diversos 

modelos de crecimiento en los niños (20). Estos patrones presentan valores en dos 

unidades: percentiles y desviaciones estándar. No obstante, para reportar 

resultados de evaluación nutricional, se prefiere el uso de la puntuación Z- 

Desviación Estándar, ya que facilita la identificación precisa de puntos en las 

distribuciones de indicadores a lo largo de diferentes edades (21). Esta puntuación 

refleja la distancia a la que se encuentra una medida de la mediana. Las líneas guía 

en las curvas de desarrollo, clasificadas como +1, +2, +3, -1, -2 y -3, se conocen 

como líneas de puntuación Z y representan cuántas unidades una medida se sitúa 

por encima o por debajo de la mediana (22). 

 

En Perú, la valoración nutricional de los niños se fundamenta en la comparación 

de los indicadores T/E, P/E y P/T con las cifras vigentes de los Patrones de 

Crecimiento Infantil establecidos por la OMS. Se categoriza como bajo peso o 

deficiencia nutricional generalizada cuando el indicador Peso/Edad se sitúa a un 

nivel bajo de -2DS. Se identifica como desnutrición aguda cuando el indicador 

Peso/Talla está por debajo de -2DS respecto a la mediana, y como talla baja o 

desnutrición crónica cuando el indicador Talla/Edad es menor de -2DS de la 

mediana. En contraste se señala sobrepeso cuando el indicador Peso/Edad supera 
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+2DS y obesidad cuando el indicador Peso/Talla excede +3DS. Un lactante se 

considera con un estado nutricional normal si sus indicadores se ubican dentro 

del rango de +2 a -2 DS. 

El fundamento de esta investigación reside en el principio de la "Adopción del 

Rol Maternal" ideada por la Dra. Ramona Mercer. Esta teoría profundiza en la 

figura materna, subrayando su importancia en el proceso de interacción y 

desarrollo entre la madre y el lactante (25). Mercer postula que las características 

tanto de la madre como del lactante están intrínsecamente relacionadas y tienen 

un impacto directo en el estado nutricional de este último. La teoría destaca cuatro 

conceptos centrales que describen cómo se adopta la función maternal en relación 

con la nutrición del lactante (26). En primer lugar, se consideran las 

"características maternas", que abarcan las habilidades de la madre para descifrar 

y reaccionar a las expresiones del infante, en especial en relación con problemas 

nutricionales. En segundo lugar, se encuentran las "características del hijo", que 

comprenden las diferencias comportamentales propias del lactante. El tercer 

concepto, "desarrollo de la función materna", alude a la etapa que abarca desde 

la concepción hasta el primer año del niño, un tiempo durante el cual la madre se 

familiariza y aprende sobre el cuidado y las tareas esenciales para atender 

adecuadamente a su hijo. Por último, el cuarto concepto se centra en el "resultado 

en el niño", determinado por la presencia o ausencia de enfermedades que pueden 

influir en la aceptación del papel materno desempeñado por la madre. 
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ANTECEDENTES 

Argote y Cordero (2015) descubrieron que los infantes amamantados con leche 

materna de forma exclusiva presentaron un estado nutricional adecuado, mientras 

que aquellos con lactancia mixta mostraron signos de desnutrición crónica. Esta 

investigación sugiere que la LME ofrece medidas antropométricas ideales para la 

edad del infante (23). Por otro lado, Ancajima   y Moreano (2019) observaron que, 

de los lactantes que reciben LME, la mayoría presenta un estado nutricional 

normal. Sin embargo, entre aquellos que reciben LM, se evidencia tanto 

desnutrición como sobrepeso. Estos resultados recalcan la notable correlación que 

se da entre el tipo de  lactancia y el bienestar nutricional, respaldado por un valor 

de significancia inferior a 0,05 (24). 

La etapa infantil representa un momento trascendental en el desarrollo, en el que, 

a través de los cuidados maternos, se proporcionan las herramientas vitales para 

forjar un individuo sano. No obstante, deficiencias en esta atención materna 

pueden comprometer el pleno desarrollo físico, psicológico y social del lactante 

(27). En una investigación realizada por Ríos y Vega en 2020, se analizó la 

correlación entre las diferentes categorías de lactancia y la condición alimentaria 

de recién nacidos hasta medio año de edad en el Hospital Santa Isabel, El Porvenir. 

Según el índice P/E, el 59,4% de los lactantes mostraron un peso normal, mientras 

que el 14,1% tuvo una talla adecuada. Con base en el índice P/T, el 43,8% que 

recibían Lactancia Materna Exclusiva estaban adecuadamente nutridos. 

Contrariamente, el 18,8% de los lactantes que fueron alimentados con Lactancia 

Artificial (LA) y Lactancia Mixta (LM) presentaron talla baja. Además, se 

identificó un 21,9% de lactantes con sobrepeso según P/E y una cifra porcentual 

similar según P/T, quienes con un peso corporal elevado y obesidad estaban 

siendo alimentados con LM y LA (28). 
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Tello D. realizó un estudio en 2017, donde comparó el estado nutricional en recién 

nacidos de 0 a 6 meses, basado en 2 categorías de lactancia: LME y lactancia no 

materna. Los resultados revelaron, para los lactantes, el 93% mostró un análisis 

nutricional adecuado, el 4% tenía sobrepeso y el 3% presentaba desnutrición. Al 

estudiar la asociación entre la Talla/Edad (T/E), se identificó que únicamente el 

8% de las niñas tenía una talla baja, a diferencia que el 92% estaba dentro de un 

intervalo normal. En el grupo de los niños, el 92% tenía una adecuada T/E, el 4% 

mostró talla baja y otro 4% talla alta. Se obtuvo como conclusión que los recién 

nacidos alimentados de forma exclusiva poseen 6.6 veces más probabilidades de 

alcanzar un adecuado estado nutricional en comparación con aquellos que reciben 

Lactancia Artificial (LA) (29). 

En Perú, existen investigaciones que establecen una correlación notable entre las 

variables de interés. No obstante, los habitantes de Lima Norte, particularmente 

en el sector de Carabayllo, no ha sido objeto de un estudio exhaustivo en este 

sentido. Este distrito es especialmente relevante debido a su gran población y a la 

vulnerabilidad de sus habitantes. Por consiguiente, de acuerdo a la experiencia 

profesional de las investigadoras en el servicio de CRED del C.S. El Progreso se 

pudo identificar una gran problemática respecto a la nutrición de los lactantes 

evidenciándose casos de sobrepeso y desnutrición en lactantes de 0 a 6 meses de 

edad, lo cual generó interés en las autoras para determinar la relación entre el tipo 

de lactancia suministrado y el estado nutricional, ya que enfermería cumple un rol 

esencial en la promoción de la salud para garantizar que la lactancia materna se 

lleve a cabo con éxito. 

En la actualidad, los lactantes reciben diversos tipos de lactancia lo cual puede 

alterar su estado nutricional. El MINSA afirma a nivel nacional que, aún no se 

han logrado resultados positivos en su totalidad para que los lactantes reciban  
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leche exclusivamente de sus madres hasta los 6 meses de edad. y también se 

atribuye que la introducción de las leches de fórmula en la dieta es un problema 

preocupante que afecta a la nutrición futura del lactante. La alta prevalencia de 

anemia e ingesta insuficiente de alimentos en infantes de hasta 3 años es 

alarmante. Según la DIRIS Lima Norte, Carabayllo registró uno de los índices más 

altos de anemia, con un 44,2%, lo que representa a 1,268 infantes menores de 3 

años solo en 2017. 

En Perú se fomenta la lactancia materna hasta los 6 meses de edad para lograr una 

mejor nutrición de los lactantes, pero el país enfrenta desafíos de salud pública 

especialmente en las zonas rurales donde los trabajadores de salud son escasos. 

De acuerdo con el ENDES 2020, en Perú el 68,4% de las progenitoras eligen   

lactancia materna para alimentar a sus menores de 6 meses. Esta práctica es 

notablemente más común en áreas rurales, con un 81,0%, en comparación con el 

63,4% en zonas urbanas. Sin embargo, todavía hay un número significativo de 

madres que eligen sucedáneos en lugar de la lactancia materna, lo que puede 

influir en la nutrición del lactante. 

Desde un enfoque metodológico, el tipo de estudio puede ser utilizado como 

referencia para otros trabajos que busquen evaluar las variables. Asimismo, este 

estudio será relevante en su valor teórico proporcionando conocimiento científico 

esencial y actualizado que puede servir de base para futuras investigaciones. 

Además, busca fortalecer en la práctica las iniciativas preventivas y                          

promocionales dirigidas a las madres con el propósito de mejorar el bienestar 

nutricional de los lactantes.  

Dado lo mencionado con anterioridad, se planteó la interrogante: ¿Cuál es la 

relación que existe entre los tipos de lactancia y el estado nutricional de lactantes 

de 0 a 6 meses de edad en un centro de salud de Lima Norte en el año 2023? 
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II. OBJETIVOS  

 

 
OBJETIVO GENERAL 

 

Determinar la relación entre los tipos de lactancia y el estado nutricional de 

lactantes de 0 a 6 meses de edad en un centro de salud de Lima Norte                                 en el 

año 2023. 

 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 

 Identificar la relación entre lactancia materna exclusiva y el estado 

nutricional de los lactantes de 0 a 6 meses de edad en un centro de salud 

de  Lima Norte en el año 2023. 

 

 

 Identificar la relación entre lactancia mixta y el estado nutricional de 

los lactantes de 0 a 6 meses de edad en un centro de salud de Lima Norte 

en el año 2023. 

 
 

 Identificar la relación entre lactancia artificial y el estado nutricional 

de los  lactantes de 0 a 6 meses de edad en un centro de salud de Lima 

Norte en el año 2023. 
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III. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

METODOLOGIA 

 

Se llevó a cabo el estudio según Sampieri 2018 (30) de enfoque cuantitativo, 

diseño no experimental y transversal. Respecto al alcance del estudio este fue 

de tipo descriptivo-correlacional, dado que buscó demostrar que existe 

asociación entre ambas variables de investigación en una muestra especifica. 

 

 

POBLACIÓN 

 

La población estuvo constituida por 101 madres de lactantes de 0 a 6 meses 

de edad que tienen acceso a diversos tipos de lactancia y son atendidos en el 

servicio de Crecimiento y Desarrollo del C.S.M.I. “El Progreso” - 

Carabayllo. 

 

 

MUESTRA 

 

La muestra estuvo conformada por 80 madres de lactantes de 0 a 6 meses de 

edad del C.S.M.I “El Progreso". Se estableció este tamaño de muestra a través 

de la fórmula de estimación para poblaciones finitas, cuyo resultado se aplicó 

en el desarrollo de la investigación. 

 

 

Técnica de muestreo 

 

Se aplicó el método de muestreo probalístico (aleatorio simple) con el fin de 

seleccionar la muestra. A toda la población dispuesta a participar en la 

investigación se les asignó números de manera sistemática. Posteriormente, 

de toda esa población se seleccionaron 80 madres de lactantes de 0 a 6 meses 

de edad para la muestra de manera aleatoria mediante un proceso 

automatizado, utilizando un software de generación de números aleatorios, 

específicamente Microsoft Excel. 
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CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

 

● Madres de lactantes de 0 a 6 meses de edad que acuden al C.S. El 

Progreso para sus evaluaciones de crecimiento y desarrollo. 

● Madres de lactantes que cuenten con la cartilla de control de CRED 

donde tengan registrado el peso y estatura. 

● Madres de lactantes evidentemente sanos, sin enfermedades crónicas. 

● Madres que cuenten con un dispositivo móvil y servicio de internet para 

que puedan realizar el cuestionario en el formulario de Google Forms. 

 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

 

● Madres de lactantes pre término. 

● Madres de lactantes que no cuenten con su carnet de CRED actualizado. 

● Madres de lactantes que hayan sido hospitalizados por más de un mes. 

● Madres que rechacen la propuesta de formar parte del estudio por 

llamada telefónica. 
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PLAN DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 

El proyecto de investigación fue sometido al Comité de Ética e Investigación de la 

Universidad Peruana Cayetano Heredia para obtener su aprobación (Anexo N°1). 

Una vez aprobado, se remitió un oficio a la DIRIS Lima Norte solicitando 

autorización para llevar a cabo el estudio (Anexo N°2). Tras obtener el visto bueno, 

se coordinó el permiso con el médico jefe del C.S.M.I “El Progreso”. Finalmente, 

se informó a la jefa de enfermeras del servicio de CRED con el fin de proceder con 

la recolección de datos mediante el instrumento correspondiente, el cual se ejecutó 

de manera virtual debido a la coyuntura de COVID-19 que atravesábamos al 

elaborar el proyecto de investigación y por las directivas de la universidad según el 

“Plan de contingencia para proyectos de investigación en FAEN por Covid-19”. 

Durante la investigación se efectuaron las siguientes etapas: 

 

Primera etapa: Se coordinó con la jefa del área de CRED para informar a todas las 

enfermeras del servicio sobre el estudio. Para el reclutamiento de los participantes, 

se les solicitó entregar un afiche informativo (Anexo N°3) a las madres durante las 

consultas de control de sus hijos, invitándolas a participar en la investigación. 

Paralelamente, ambas investigadoras distribuyeron folletos de manera directa en el 

servicio. A través de esta estrategia, las madres se contactaron utilizando los 

números proporcionados en el folleto, finalmente tras recopilar a las madres 

interesadas en participar y que cumplían con los criterios de inclusión, se seleccionó 

aleatoriamente a 80 madres de lactantes que conformaron la muestra (Anexo N°4). 

Segunda etapa: Se contactó telefónicamente a las madres de lactantes de 0 a 6 meses 

de edad inscritas en los controles de Crecimiento y Desarrollo. Estas llamadas se 

realizaron de lunes a domingo, en el horario de 2 a 7 p.m., durante los meses de 

enero a marzo del 2023. Cada madre fue contactada una sola vez para la recolección 

de datos. Al iniciar la conversación en la llamada telefónica, las investigadoras se 

presentaron cordialmente, detallando la naturaleza del estudio, sus beneficios y 
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asegurando la confidencialidad durante todo el proceso. A cada madre se le 

garantizó que su participación en el estudio era opcional, no obligatoria, y se les dio 

la libertad de retirarse del estudio sin que ello afectara la calidad de atención. Luego, 

se compartió con las madres el consentimiento informado (Anexo N°5) en formato 

'Google    Forms'   a   través del enlace: https://forms.gle/NscPFu5s9VBn7jdA8. 

Se remitió dicho enlace por WhatsApp, solicitando su aprobación mediante la 

selección de un ítem específico y tras previa coordinación, se les envió mediante 

WhatsApp una copia del consentimiento informado en formato PDF. Aquellas 

madres que dieron su consentimiento fueron encuestadas con el Cuestionario 

“Tipos de lactancia” (Anexo N°6). Durante la resolución del cuestionario se 

resolvieron dudas e inquietudes de las madres, de forma comprensible y adaptada 

a la situación  cultural de cada participante. La duración media requerida para 

completar el cuestionario se registró en 35 minutos. Las respuestas enviadas se 

registraron en la base de datos de Google Forms. 

Tercera etapa: Una vez finalizada la encuesta, se compartió a las madres un afiche 

virtual sobre las ventajas de la lactancia materna para promover el crecimiento y el 

desarrollo de los lactantes de 0 a 6 meses de edad. (Anexo N°7). 

Cuarta etapa: Posteriormente siguiendo con la entrevista se realizó a la madre las 

siguientes preguntas: ¿Usted cuenta en este momento con la cartilla de CRED de su 

menor hijo? Si la respuesta era “sí” se procedió con la siguiente pregunta: 

¿Cuál fue su último registro de peso y talla en su cartilla de control de CRED?, 

después de ello para verificar la información brindada mediante la llamada se 

solicitó   a   la   madre   una   fotografía   de   la   información   de   los   registros 

antropométricos que incluían el peso y talla registrados en su cartilla de control de 

CRED, de esta manera se obtuvieron las mediciones del mes actual a la evaluación; 

Las investigadoras registraron los datos obtenidos en una ficha con el propósito de 

recaudar datos (Anexo Nº 8). 

https://forms.gle/NscPFu5s9VBn7jdA8
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TÉCNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS: 

 

Se emplearon dos técnicas de recolección de datos en modalidad virtual, 

empleando para la variable dependiente una entrevista telefónica donde se 

solicitó a las madres que proporcionaran los datos de las mediciones 

antropométricas de sus lactantes, las cuales estaban registradas en sus 

respectivas cartillas de control, finalmente se solicitó una fotografía del carnet 

de CRED donde se muestran los datos antropométricos del lactante para 

corroborar la información brindada por la madre. Todos los datos recabados se 

registraron en una ficha especialmente diseñada para tal fin (Anexo Nº8). Junto 

con esto, se aplicó una encuesta para la variable independiente mediante un 

cuestionario denominado “Tipos de Lactancia”. 

 

Como instrumento principal para determinar el tipo de lactancia que recibían los 

lactantes de 0 a 6 meses de edad que asisten a CRED se empleó el cuestionario 

“Tipos de Lactancia”, creado y validado por las autoras Argote y Cordero en 

2015 (23). Este cuestionario se estructuró en dos secciones: la primera destinada 

a recopilar información general sobre la madre y el lactante, y la segunda, 

compuesta por 23 ítems para identificar el tipo de lactancia. Cada respuesta 

correcta en la segunda sección equivalía a un punto, lo que permitió una 

puntuación mínima de 10 y una máxima de 23. La distribución detallada del 

cuestionario fue la siguiente: 

Lactancia Materna Exclusiva: 10 puntos, lactancia mixta: 17 puntos y lactancia 

artificial: 23 puntos. 

Argote y Cordero ejecutaron un proceso de certificación del instrumento 

mediante la validación «V» de AIKEN, en la que se solicitó la opinión de cinco 

expertos. El resultado de este proceso indicó que el instrumento era válido. 

Además, el coeficiente de confiabilidad se evaluó utilizando el método Alfa 
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de Crombach, y realizaron una prueba piloto con 15 padres que llevaron a sus 

hijos al CRED en el C.S de Auquimarca. Esto llevó a un nivel de alta fiabilidad 

de 0,811, concluyendo que el instrumento era fiable para el estudio. 

 

El instrumento seleccionado para evaluar la variable "Estado nutricional" 

consistió en las tablas antropométricas diseñadas para evaluar el estado 

nutricional de los niños menores de cinco años, proporcionadas y validadas por 

el INS (19) y la escala de clasificación que se utilizó se basó en los Patrones de 

Crecimiento Infantil para menores de 5 años según las directrices de la OMS 

empleando los indicadores antropométricos peso/edad, peso/talla y talla/edad 

(20). Los resultados obtenidos mediante estos instrumentos se clasificaron tal 

como se muestra: 
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PROCESAMIENTO Y PLAN DE ANÁLISIS 

 
Se recopilaron los datos a través de Google Forms y posteriormente se 

exportaron a una base de datos en Microsoft Excel. Una vez codificados los 

resultados, se procesaron mediante el software estadístico STATA, versión 17.0, 

con el objetivo de determinar la relación entre los tipos de lactancia y el estado 

nutricional de lactantes de 0 a 6 meses de edad en un centro de salud de Lima 

Norte durante el 2023. Para el análisis, se generaron tablas de contingencia. La 

prueba de chi- cuadrado se ejecutó con un nivel de significación estadística de 

0.05 (p-0.05) y para determinar la intensidad de la relación entre las variables de 

estudio se utilizó                   la prueba V de Cramer. 

Para identificar el tipo de lactancia y el estado nutricional de los lactantes de 0 a 

6 meses de edad se obtuvieron tablas de distribución de frecuencia según las 

escalas de clasificación de los instrumentos. Los resultados se presentan en forma 

tabulada. 
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IV. RESULTADOS 

 
 

Tabla 1: Relación entre los tipos de lactancia y el estado nutricional de 

lactantes de 0 a 6 meses de edad en un centro de salud de Lima Norte en 

el  año 2023, se determinó mediante la prueba chi cuadrado con un nivel de 

significancia de 0.00 (p.valor<0.05) que existe relación entre los tipos de 

lactancia y el estado nutricional con un nivel de asociación muy fuerte (V de 

Cramer 0.45). 

 

Tabla 2: Relación entre la lactancia materna exclusiva y el estado nutricional 

de lactantes de 0 a 6 meses de edad en un centro de salud de Lima Norte en 

el año 2023, Se encontró en los indicadores peso/edad y peso/talla que los 

lactantes presentaron en mayor proporción un estado nutricional normal 

(97.44%), mientras que en talla/edad el 94.87% tuvieron talla normal y un 5.13% 

talla baja; con un nivel de significancia de 0.00 (p.valor<0.05) se determinó que 

existe relación entre la lactancia materna exclusiva y el estado nutricional con un 

nivel de asociación muy fuerte (V de Cramer 0.41). 

Tabla 3: Relación entre lactancia mixta y el estado nutricional de lactantes 

de 0 a 6 meses de edad en un centro de salud de Lima Norte en el año 2023, 

el mayor porcentaje de lactantes (54.84%) según peso/edad presentó un estado 

nutricional normal, 41.94% sobrepeso, y el 3.23% desnutrición; según peso/talla 

el 51.61% presentó estado nutricional normal, finalmente en talla/edad la mayor 

proporción de lactantes presentaron talla normal (61.29%) y un 25.81% talla baja; 

con un nivel de significancia de 0.00 (p.valor<0.05) se determinó que existe 

relación entre la lactancia mixta y el estado nutricional con un nivel de asociación 

muy fuerte (V de Cramer 0.50). 
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Tabla 4: Relación entre lactancia artificial y el estado nutricional de 

lactantes de 0 a 6 meses de edad en un centro de salud de Lima Norte en el 

año 2023, Se encontró según peso/edad que de los lactantes que recibieron 

lactancia artificial el 40% presentó un estado nutricional normal, 40% sobrepeso 

y un 20% desnutrición, según peso/talla la mayor proporción de lactantes 

presentaron un estado nutricional normal (70%), finalmente en relación a la 

talla/edad se identificó un 80% de lactantes con talla normal y un 20% con talla 

baja; con un nivel de significancia de 0.00 (p.valor<0.05) se determinó que existe 

relación entre la lactancia artificial y el estado nutricional con un nivel de 

asociación muy fuerte (V de Cramer 0.29). 

 
 

Tabla 5: El estado nutricional de lactantes de 0 a 6 meses de edad en un 

centro de salud de Lima Norte en el año 2023, que prevaleció según peso/edad 

fue el estado nutricional normal con 76,3%, según peso/talla el 73,8% y según 

talla/edad el 80,0%. 

 

Tabla 6: Tipo de lactancia que reciben los lactantes de 0 a 6 meses de edad 

en un centro de salud de Lima Norte en el año 2023, en correlación con el tipo 

que prevaleció fue la lactancia materna exclusiva con el 48,8%, mientras que la 

de menor proporción fue la lactancia artificial con un 12,5%. 
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V. DISCUSION 

 
 

El objetivo de la investigación fue determinar la relación entre los tipos de 

lactancia y el estado nutricional de los lactantes de 0 a 6 meses de edad en un 

centro de salud de Lima Norte en el año 2023. La muestra estuvo conformada por 

80 madres de lactantes, el 69% con edades comprendidas entre 20 – 35 años y 

24% eran mayores de 35 años; conforme al grado de instrucción, el 56,3% tenía 

secundaria completa y en el rango de paridad el 67,5% de madres fueron 

multíparas (Anexo 15). 

 

En la investigación se determinó que existe relación entre los tipos de lactancia y 

el estado nutricional mediante la prueba chi cuadrado con un nivel de 

significancia de 0.00 (p.valor<0.05) y con un nivel de asociación muy fuerte (V 

de Cramer 0.45) (Tabla 1). 

Similares resultados fueron reportados por Argote y Cordero (23), quienes 

encontraron que existe relación intensa entre las variables comprobado a través 

de la prueba V de Cramer con un valor de 0,679. Así mismo, Ancajima y 

Moreano (24) determinaron en su investigación que existe relación entre el 

estado nutricional y el tipo de lactancia en niños menores de 0-6 meses mediante 

la prueba estadística chi cuadrado con un nivel de significancia de 0.00 

(p.valor<0.05). 

La OMS, indica que el tipo de lactancia que reciben los lactantes repercute 

en su estado nutricional, y la alimentación es fundamental para la supervivencia 

infantil estimulando un crecimiento ideal, siendo el destete un factor de riesgo 

para el desarrollo de enfermedades nutricionales como la desnutrición; según 

cifras brindadas por la OMS en diciembre del 2023, el 45% de mortalidad en 

lactantes se asociaron a desnutrición (36). De igual manera, la OPS refiere 

que una correcta nutrición durante los primeros años es primordial para 
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garantizar que alcancen un óptimo estado nutricional, de lo contrario habría 

deficiencias nutricionales tempranas asociadas a enfermedades que comprometen 

la salud a largo plazo (10). 

 

Respecto a la relación entre la lactancia materna exclusiva y estado nutricional, 

en la investigación se encontró que del 48.8% de lactantes que recibieron leche 

materna exclusiva en el indicador peso/edad y peso/talla el 97,44% presentó peso 

normal; con                                          un nivel de significancia de 0,00 determinándose que existe relación 

entre la lactancia materna exclusiva y el estado nutricional con un nivel de 

asociación muy fuerte (V de Cramer 0.41) (Tabla 2). 

Tello D. en su investigación reportó en el indicador peso/edad que el 88,5% de 

bebés que recibieron LME presentaron un estado nutricional normal (29). 

Asimismo, concluyeron que los lactantes alimentados con lactancia materna 

exclusiva tenían una razón de probabilidad 6 veces mayor de desarrollar un 

adecuado nivel nutricional en comparación de los que recibieron lactancia no 

materna. De igual modo, Tuquerez y colaboradores encontraron que según el 

indicador peso/edad, los niños alimentados con LME presentaron un estado 

nutricional normal conformado por un 85% (37). 

Los resultados de la investigación se pueden explicar por la composición de la 

leche materna rica en proteínas y nucleótidos importantes para el crecimiento, 

esta leche es capaz de cubrir los requerimientos nutricionales brindándose de 

manera exclusiva al lactante durante los primeros 6 meses de vida, generando una 

velocidad de crecimiento solamente superada por la del crecimiento intrauterino 

(8). 

Según UNICEF, la leche materna por su composición es ideal para promover 

el crecimiento adecuado del lactante; por otro lado, la lactosa constituye el 

carbohidrato predominante en la leche materna y en conjunto con la grasa 
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proporciona el 40% de energía requerida para el adecuado crecimiento; además, 

contiene enzimas, hormonas y proteínas que poseen más de la tercera parte de 

los aminoácidos esenciales; el 60% del total de proteínas está conformado por el 

suero de leche y el 40% de caseína, lo cual permite que sea más digerible para el 

lactante menor de 6 meses (33). La leche materna tiene un alto valor nutricional 

compuesta también por minerales y vitaminas, especialmente hierro y vitamina 

A indispensables                           para prevenir anemia los primeros meses de vida; al presentar 

mayor concentración de lactosa, vitamina C y menor concentración de fósforo 

(14-15 mg/dL), facilita la absorción del hierro; y el riesgo de presentar obesidad 

durante la niñez, es menos frecuente entre los lactantes amamantados (7). 

La práctica exclusiva de lactancia materna ofrece ventajas para la madre y el 

lactante a corto y largo plazo, incluyendo protección contra afecciones agudas 

y  crónicas. La elevada concentración de IgA, lactoferrina, linfocitos y 

macrófagos ofrecen protección inmunológica; según el MINSA, la ingesta de 

LME reduce el  72% de ingresos hospitalarios por diarrea y el 57% por 

infecciones respiratorias (8). Asimismo, se considera que podría haber 

contribuido la edad materna, siendo el 69%  edades comprendidas entre 20 a 35 

años, etapa que suele caracterizarse por que la  mujer ha adquirido madurez 

psico-emocional, asumiendo con responsabilidad el rol de madre y cuidado del 

lactante (31). Tal como afirma Carrasco, K. las mujeres mayores de 20 años 

tienen la edad óptima para asumir el rol de madre, por lo que adoptan una 

conducta responsable que implica desempeñar acciones favorables en la 

alimentación del lactante como el brindar lactancia materna exclusiva hasta los 

6 meses de edad (32). En la investigación se evidenció que el 51,2% de madres 

consideraban importante brindar solo leche materna a los lactantes hasta los 6 

meses de edad, periodo recomendado por la OMS (11). Además, el 67.5% de 

madres fue multípara, el 16%  de ellas recibió consejería previa sobre LME 
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durante el periodo prenatal y el 27.5% en el consultorio de CRED, si la técnica 

de lactancia es satisfactoria en el primer semestre de vida, satisface las 

necesidades nutricionales requeridas por el lactante para un crecimiento 

adecuado; por ende, la experiencia de la madre en el cuidado y alimentación del 

lactante específicamente al brindar LME puede haber influido en realizar una 

técnica adecuada de amamantamiento logrando que la alimentación a través de la 

leche materna exclusiva                                      sea exitosa (33). 

 

Respecto a la relación entre lactancia mixta y estado nutricional, según el 

indicador peso/edad el 41,94% registró sobrepeso, en peso/talla el 48,39% 

registró sobrepeso y en talla/edad el 61,29% mostró talla normal; con un nivel de 

significancia de 0.00 (p.valor<0,05) se determinó que existe relación entre la 

lactancia mixta y el estado nutricional con un nivel de asociación muy fuerte (V 

de Cramer 0.50) (Tabla 3). 

Estos resultados coinciden con la investigación de Ríos y Vega, realizada en 

Trujillo (2020), encontraron que el 20,3% de los niños que recibieron lactancia 

mixta según el indicador peso/edad presentó sobrepeso, según peso/talla el 15.6% 

sobrepeso y según talla/edad el 26.6% presentó talla normal, concluyendo que los 

niños que recibieron este tipo de lactancia están más propensos a presentar 

alteraciones por exceso en su estado nutricional (28). 

Según Oddy W., en un artículo publicado por National Library of Medicine, las 

diferencias en la cantidad proteica de las fórmulas artificiales en comparación 

con la escasa cantidad presente en la leche materna, se relacionan con el 

incremento de la tasa de crecimiento postnatal y la adiposidad durante el 

crecimiento del lactante. Es por ello, que la sobrealimentación de proteínas, 

especialmente en lactantes que recibieron LM, podría estimular la deposición 

excesiva de grasa y desarrollo temprano de adipocitos en el organismo 
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aumentando el riesgo de presentar sobrepeso y obesidad en el lactante (38). 

Además, uno de los principales ingredientes de algunas fórmulas infantiles es la 

maltodextrina, componente con alto índice glucémico, lo que podría afectar la 

salud del lactante y en el futuro desencadenar enfermedades crónicas no 

transmisibles como sobrepeso y obesidad (14). 

Las fórmulas infantiles tienen un preparado estandarizado y contienen azúcares 

adicionados como jarabe de maíz; y muchas de ellas superan los niveles 

recomendados por la Directiva de la Comisión Europea para formulas infantiles 

(14).  De acuerdo a la OMS, la leche materna contiene lactosa esencial que sirve 

como fuente de energía para el lactante, al combinarla con la fórmula infantil en 

la lactancia mixta, estos niveles de azúcar se incrementan y crean un desequilibrio 

nutricional; es por ello, que no recomiendan proporcionar a lactantes azúcares 

añadidos en su alimentación (12). 

 

Respecto a la relación entre la lactancia artificial y el estado nutricional, se 

encontró que según el indicador peso/edad el 40% presentó sobrepeso, en 

peso/talla el 70% tuvo un estado nutricional normal y el 30% sobrepeso, mientras 

que en talla/edad la mayor proporción de lactantes presentó talla normal (80%); 

con un nivel de significancia de 0.00 (p.valor<0,05) se determinó que existe 

relación entre la lactancia artificial y el estado nutricional con un nivel de 

asociación muy fuerte (V de Cramer 0,29) (Tabla 4). 

Estos resultados son similares al de Tello D. en su investigación, encontró en el 

indicador peso/edad que el 39.4% de lactantes que recibieron lactancia 

artificial presentaron sobrepeso (29). Sin embargo, los resultados difieren a lo 

encontrado por Ancajima y Moreano, según el indicador peso/edad los lactantes 

que recibieron LA solo 4% presentaron sobrepeso, porcentaje menor al 

encontrado en la investigación (24). Al respecto, Serrano y colaboradores, 
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revelaron que los niños alimentados con leche artificial, podrían presentar niveles 

sanguíneos de insulina elevados, estimulando la producción de una mayor 

cantidad de grasa y aumentando el riesgo de sobrepeso y obesidad (35). 

UNICEF indica que la cantidad de proteínas que aportan las fórmulas artificiales 

son mayores al de la leche materna, lo que provocaría que el lactante tenga un 

crecimiento más acelerado; sin embargo, no sería beneficioso, al contrario, la 

probabilidad de desarrollar obesidad en el futuro podría ser mayor en ellos (33). 

Una investigación realizada en España por un grupo de especialistas en nutrición 

conformado por Arija y colaboradores (2018), tuvo como objetivo analizar la 

composición de las fórmulas artificiales; se dispuso que los aportes de 

macronutrientes respondieron a la normativa europea de fórmulas infantiles; no 

obstante, los micronutrientes no presentaron un balance idóneo, lo que implicaría 

un riesgo nutricional para los lactantes que se alimentan con sucedáneos (34). En 

el estudio se identificó que la introducción de lactancia artificial en la dieta de los 

lactantes, estuvo relacionada a factores socioculturales como el regreso de las 

madres al trabajo (14%) y la percepción de insuficiente producción de leche 

materna (14%), esta última solía presentarse por realizar técnicas inadecuadas de 

amamantamiento particularmente entre madres primerizas (32,5%). 

 

De todo lo mencionado anteriormente, se logró identificar la relación significativa 

entre los tipos de lactancia y el estado nutricional de lactantes de 0 a 6 meses de 

edad. Por ello, la orientación del profesional de enfermería dirigida a las madres 

sobre la nutrición del lactante es vital, constatando que posean los conocimientos 

y la experiencia necesaria para garantizar que sus hijos reciban una alimentación 

eficaz a  través de la lactancia materna exclusiva. 
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VI. CONCLUSIONES 

 

 
1. La relación entre los tipos de lactancia y el estado nutricional de lactantes 

de 0 a 6 meses de edad del C.S. El Progreso, Carabayllo-2023, fue 

significativa con un nivel de asociación muy fuerte. 

2. Existe relación entre la lactancia materna exclusiva y el estado 

nutricional con un nivel de asociación muy fuerte. 

3. Existe relación entre la lactancia mixta y el estado nutricional con un 

nivel de asociación muy fuerte. 

4. Existe relación entre la lactancia artificial y el estado nutricional con un 

nivel de asociación muy fuerte. 
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TABLAS 

 
TABLA 1. Relación entre los tipos de lactancia y el estado nutricional de  

lactantes de 0 a 6 meses de edad en un centro de salud de Lima Norte en el 

año 2023. 

 
 

 

ESTADO 

NUTRICIONAL 

TIPOS DE LACTANCIA 

LME ARTIFICIAL MIXTA   TOTAL 

 

 N % N % N % N % 

Peso/Edad            Desnutrición 0 0.00 2 20.00 1 3.23 3 3.75 

Normal 38 97.44 4 40.00 17 54.84 59 73.75 

Sobrepeso 1 2.56 4 40.00 13 41.94 18 22.50 

TOTAL  39  10  31 80 100 

Peso/Talla Desnutrición 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

Normal 38 97.44 7 70.00 16 51.61 61 76.25 

Sobrepeso 1 2.56 3 30.00 15 48.39 19 23.75 

TOTAL  39  10  31 80 100 

Talla/Edad Talla Baja 2 5.13 2 20.00 8 25.81 12 15.00 

Normal 37 94.87 8 80.00 19 61.29 64 80.00 

Talla Alta 0 0.00 0 0.00 4 12.90 4 5.00 

TOTAL  39  10  31 80 100 

 

X² =16.213 P=0.000 (p<0.05) 

 
 

TABLA 2. Relación entre lactancia materna exclusiva y el estado nutricional 

de lactantes de 0 a 6 meses de edad en un centro de salud de                  Lima Norte en el 

año 2023. 

 

 

TIPO DE 

LACTANCIA 

 ESTADO NUTRICIONAL   

   Peso/Edad   Total 
  Desnutrición Normal Sobrepeso  

 N 0 38 1 39 
 % 0.00% 97.44% 2.56% 100.00% 
    Peso/Talla   Total 

Lactancia 

Materna 

Exclusiva 

 Desnutrición Normal Sobrepeso  

N 0 38 1 39 

% 0.00% 97.44% 2.56% 100.00% 
    Talla/Edad   Total 
  Talla baja Normal Talla alta  

 N 2 37 0 39 
 % 5.13% 94.87% 0.00% 100.00% 

 

X² = 27.996 P = 0.000 (p < 0.05) 

 

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario tipos de lactancia. 



 

 
 

TABLA 3. Relación entre lactancia mixta y el estado nutricional de 

lactantes de 0 a 6 meses de edad en un centro de salud de Lima Norte en                           el 

año 2023. 

 
 

Tipo de 

lactancia 

 ESTADO NUTRICIONAL   

   Peso/Edad   Total 
  Desnutrición Normal Sobrepeso  

 N 1 17 13 31 
 % 3.23% 54.84% 41.94% 100.00% 
    Peso/Talla   Total 

Lactancia 

Mixta 

 Desnutrición Normal Sobrepes

o 

 

N 0 16 15 31 
 % 0.00% 51.61% 48.39% 100.00% 
    Talla/Edad   Total 
  Talla baja Normal Talla alta  

 N 8 19 4 31 
 % 25.81

% 
61.29% 12.90% 100.00% 

 

X² = 13.871 P = 0.000 ( p < 0.05) 

 

 
TABLA 4. Relación entre lactancia artificial y el estado nutricional de                        

lactantes de 0 a 6 meses de edad en un centro de salud de Lima Norte en el 

año 2023. 

 
Tipo de 
lactancia 

 ESTADO NUTRICIONAL   

   Peso/Edad   Total 
  Desnutrición Normal Sobrepeso  

 N 2 4 4 10 
 % 20.00% 40.00% 40.00% 100.00% 
    Peso/Talla   Total 

Lactancia 

Artificial 

 Desnutrición Normal Sobrepeso  

N 0 7 3 10 
 % 0.00% 70.00% 30.00% 100.00% 
    Talla/Edad   Total 
  Talla baja Normal Talla alta  

 N 2 8 0 10 
 % 20.00% 80.00% 0.00% 100.00% 

 

X² = 20.272 P = 0.000 (p < 0.05) 

 

 

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario tipos de lactancia. 



 

TABLA 5. Estado nutricional de lactantes de 0 a 6 meses de edad en un  

   centro de salud de Lima Norte en el año 2023. 

 

 
 

ESTADO NUTRICIONAL NÚMERO % 

PESO/EDAD   

DESNUTRIDO 3 3,8 

NORMAL 59 73,8 

SOBREPESO 18 22,5 

PESO/TALLA   

DESNUTRIDO 0 0.0 

NORMAL 61 76,3 

SOBREPESO 19 23,8 

TALLA/EDAD   

BAJA 12 15,0 

NORMAL 64 80,0 

ALTA 4 5,0 

 

       Fuente: Datos obtenidos del cuestionario tipos de lactancia. 

 

 

 
TABLA 6. Tipo de lactancia que reciben los lactantes de 0 a 6 meses de edad                               

en un centro de salud de Lima Norte en el año 2023. 
 

 

 
 

TIPO DE LACTANCIA NÚMERO % 

LME 39 48,8 

ARTIFICIAL 10 12,5 

MIXTA 31 38,8 

TOTAL 80 100.0 

 

 

     Fuente: Datos obtenidos del cuestionario tipos de lactancia. 



 

 

ANEXO N° 01 

CARTA DE APROBACIÓN DEL COMITÉ DE ÉTICA DE LA 

UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO 

 

 



 

 

ANEXO N° 02 

AUTORIZACIÓN PARA EJECUCIÓN DE PROYECTO DE 

INVESTIGACIÓN - DIRIS LIMA NORTE 

 



 

 

ANEXO N°03 

FOLLETO PROMOCIONAL PARA LA PARTICIPACIÓN EN LA 

INVESTIGACIÓN 

 
 



 

 

ANEXO N°04 

ESTIMACIÓN DEL TAMAÑO DE MUESTRA 

 

 
Aplicación de la fórmula estadística para población finita: 

 

 

 

 
 

Donde: 

 

n: Tamaño de la muestra a ser determinado 

 

Z: valor crítico del nivel de confianza= 1.96 (nivel de confianza al 95%) 

 

N= Tamaño de la población = 101 

 
p= Proporción de lactantes que presentan alteración en su estado nutricional (no 

se conoce) =0.5 (50%) 

q= 1-p = 0.5 
 

E: Margen de error 5% = 0.05 

 

 
 

Reemplazando datos: 

 

n =  

n = 80 

 
 

Tamaño de la muestra: 80 madres de lactantes que tienen un seguimiento de 

 sus controles en CRED del C.S.M.I. “El Progreso”. 



 

 

ANEXO N°05 

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
 

CONSENTIMIENTO INFORMADO VERBAL PARA 
PARTICIPAR EN UN 

ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN 

(Adultos) 

Título del estudio : “RELACIÓN ENTRE LOS TIPOS DE LACTANCIA Y 

EL ESTADO NUTRICIONAL DE LACTANTES DE 0 A 

6 MESES DE EDAD EN UN CENTRO DE SALUD DE 

LIMA NORTE - 2023” 

Investigadores : -Shirley Antuane Echegaray Carrizales. 

-Chelsea Jesus Bobbio Valdivia. 

Institución
 
: 

Universidad Peruana Cayetano Heredia – 

Facultad de Enfermería 

 
Propósito del estudio: 

La estamos invitando a participar en un estudio para establecer cuál es la relación 

que existe entre el estado nutricional y los tipos de lactancia que reciben los 

lactantes de 0 a 6 meses de edad. Este es un estudio desarrollado por investigadores 

de la carrera profesional de Enfermería de la Universidad Peruana Cayetano 

Heredia. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas 

para la Infancia (UNICEF), organismos esenciales en el sector salud, señalan que 

la lactancia es una forma inigualable de facilitar el alimento ideal para el crecimiento 

y desarrollo correcto de los lactantes. Por ello, es primordial dar a conocer a las 

madres las razones por la cual deben brindar exclusivamente lactancia materna 

durante los primeros seis meses de vida y así disminuir los riesgos de una 

alimentación desbalanceada; los resultados buscan contribuir en el fortalecimiento 

del trabajo preventivo-promocional dirigido a las madres, mejorando así el estado 

nutricional de los lactantes de 0 a 6 meses de edad y favoreciendo en la reducción 

de los niveles de desnutrición en el sector de la población que asiste al programa de 

CRED. Es por ello que creemos necesario investigar más en este tema y abordarlo 

con la importancia que amerita. 

 
Procedimientos: 

Si decide participar en este estudio se realizará lo siguiente: 

 
1. Se realizará una encuesta vía telefónica donde se tomará información 

personal y se solicitará a la madre una fotografía con los datos de las 

mediciones antropométricas (peso y talla) del lactante que se encuentran 

registrados en su cartilla de control. 



 

2. Se aplicará el cuestionario “Tipos de lactancia” que consta de 23 

preguntas para identificar qué tipo de lactancia es suministrada a los 
lactantes de 0 a 6 meses de edad. 

3. Esta encuesta virtual tomará un tiempo aproximado de 35 minutos. 

4. Se enviará el consentimiento informado en formato PDF por correo 

electrónico o WhatsApp previa coordinación con la madre del lactante. 

 
Riesgos: 

No existe ningún riesgo al participar de este trabajo de investigación. El 

consentimiento informado no es un compromiso legal, aunque la madre haya 

aceptado tiene la libertad de abandonar el estudio cuando lo desee. La información 

obtenida mediante la entrevista no permitirá la identificación de los participantes. 

 
Beneficios: 

Las madres no se beneficiarán de este estudio económicamente, pero los resultados 

de este, beneficiarán a otros lactantes y madres cuando se haga un reajuste del 

programa de CRED. Al finalizar el cuestionario virtual, se hará entrega de un afiche 

virtual sobre los beneficios que brinda la lactancia materna en el crecimiento y 

desarrollo de lactantes de 0 a 6 meses de edad. Por otro lado, si se encuentran 

lactantes con alguna alteración del estado nutricional, se procederá a realizar una 

lista de todos ellos y se enviará al área de CRED del centro de salud para 

posteriormente coordinar una charla informativa y sensibilizadora para aquellas 

madres. 

 
Costos y compensación 

No deberá pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibirá ningún 

incentivo económico ni de otra índole, solamente la satisfacción de colaborar con 

un estudio de investigación cuyos resultados buscan contribuir en el fortalecimiento 

del trabajo preventivo-promocional mejorando así el estado nutricional de los 

lactantes de 0 a 6 meses de edad que asisten al programa de CRED. 

 
Confidencialidad: 

Garantizaremos que la información que se brinde es absolutamente confidencial, 

ninguna persona manipulara los datos, excepto las estudiantes que manejarán la 

información obtenida y codificarán las encuestas. Asimismo, si durante la 

recolección de datos se detecta lactantes que presenten valores nutricionales fuera 

del rango normal derivaremos los resultados obtenidos a la jefa del servicio de 

CRED del centro de la salud para la coordinación de una cita de control con la madre 

y pueda realizar la valoración integral correspondiente. La madre puede hacer todas 

las preguntas que desee antes de decidir si desea participar o no. Si, una vez que 

ha aceptado participar, ya no desea continuar, puede hacerlo sin ninguna 

preocupación, no habrá ningún tipo de acción en su contra. 



 

 

 

Derechos del participante: 

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de este en cualquier momento. Si 

tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio o llame al 

investigador principal. 

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado 

injustamente puede contactar al Dr. Luis Arturo Pedro Saona Ugarte, presidente 

del Comité Institucional de Ética en Investigación de la Universidad Peruana 

Cayetano Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 101355 o al correo electrónico: 

duict.cieh@oficinas-upch.pe 

Una copia de este consentimiento informado le será entregada. 

 

 
Declaración del Investigador: 

Yo declaro que el participante ha leído la descripción del proyecto, he aclarado sus 

dudas sobre el estudio, y ha decidido participar voluntariamente en él. Se le ha 

informado que los datos que provea se mantendrán anónimos y que los resultados 

del estudio serán utilizados para fines de investigación. 

 

 

 

Shirley Antuane Echegaray Carrizales 

Investigadora 

 

 

 
 

Chelsea Jesus Bobbio Valdivia 

Investigadora 

mailto:duict.cieh@oficinas-upch.pe


 

ANEXO N°06 

CUESTIONARIO “TIPOS DE LACTANCIA” 

 
Estimada madre de familia. somos egresadas de la Carrera Profesional de 

Enfermería de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, ahora estamos realizando 

un trabajo de investigación sobre el estado nutricional y los tipos de lactancia que 

reciben los lactantes de 0 a 6 meses de edad en el Centro de salud; cuyos resultados 

buscan contribuir en el fortalecimiento del trabajo preventivo- promocional dirigido 

a las madres, mejorando así el estado nutricional de los lactantes de 0 a 6 meses de 

edad, favoreciendo en la reducción de los niveles de desnutrición en el sector de la 

población que asiste al programa de CRED. 

Su participación es muy importante porque la información que usted brinde 

contribuirá para que pueda mejorar la alimentación de su menor hijo y con ello, 
favorecer su futuro crecimiento y desarrollo. 

 
I. DATOS GENERALES 

 
1.1.- DE LA MADRE: 

● Edad en años 

1. < 20 años 2. 20-35 años 3. > 35 años 

● Lugar de procedencia 

 

● Dirección de 

residencia   

● Idioma predominante 

1. Castellano 2. Quechua 3. Aimara 4. Otro 

● Grado de instrucción 

1. Analfabeta 2. Primaria 3. Secundaria 4. Superior 

● Estado conyugal 

1. Soltera 2. Conviviente 3. Casada 4. Viuda 

5. Divorciada 6. Separada 

● Ocupación actual 

1. Su casa 2. Fuera de casa, con su hijo 3. Fuera de casa, sin su hijo 

● Paridad 

1. Primípara 2. Multípara N° de hijos| 

● Visitas para control prenatal 

1. Ninguna 2. 2-3 visitas 3. 4 a más visitas 

● Lugar de parto 

1. E.S. del sector público 2. E.S sector privado 3.Casa 4.Otro 



 

● Persona que proporcionó la atención del parto 

1. Médico 2. Obstetriz 3. Enfermera 4. Técnico de enfermería 

5. Comadrona/partera 6. Familiar 7. Nadie 

● Tipo de parto 

1. Vaginal 2. Cesárea 

● Apoyo de pareja 

1. Sí 2. No 

● El padre trabaja 

1. <4 hrs fuera de casa 2. <8 hrs fuera de casa 

3. Semanas fuera de casa 

● Consejería previa 

¿Dónde recibió consejería sobre la lactancia materna exclusiva? 

1. En la atención prenatal 

2. Psicoprofilaxis 

3. En los primeros días post parto 

4. Consultorio de CRED 

5. En ninguno 

6. En 2 o más 

1.2.- DEL NIÑO: 

● Edad en meses 

1 mes 2 meses 3 meses 4 meses 5 meses 

● Sexo 
1. Varón 2. Mujer 

● N° de hijo 

● Edad gestacional de nacimiento 

1. 28° - 36° sem 2. 37° - 40° sem 3. Mayor 41° sem 

● Peso al nacer 

1. < 2500 gr. 2. 2500 - 3000 gr. 3. >3000 gr. 

 
● Antecedentes de hospitalización 

1. Sí 2. No 

● Antecedentes IRAS 

1. Sí 2. No 

● Antecedentes EDAS 

1. Sí 2. No 

● Recibe micronutrientes 
1. Sí 2. No 

● ¿Quién generalmente lo cuida? 
1. Madre 2. Padre 3. Familiar 4. Otra persona 

 

 

 

 

 

 

 



 

II. TIPO DE LACTANCIA 

1. ¿Lacta a su niño? 

1. Si 

2. No 

2. ¿Cuándo inició la lactancia materna? 

1. La primera hora de nacido 

2. Primer día de nacido 

3. Los primeros tres días posparto 

4. Posterior a los tres días de nacido 

3. ¿Recibió algún líquido el primer día de nacido? 

1. Sí 

2. No 

4. ¿Recibió algún sucedáneo el primer día de nacido? 

1. Sí 

2. No 

5. ¿Le dio de lactar a su niño los primeros 4 días de nacido? 

1. Sí 

2. No 

6. ¿Le da pecho siguiendo un horario o cada vez que el niño lo pida? 

1. Un horario 

2. Cada vez que el niño le pide 

7. ¿Cada cuánto tiempo le da lactar a su niño durante el día? 

1. Menos de dos horas 

2. Cada dos horas 

3. Cada tres horas 

4. Más de tres horas 

5. No lacta a su niño 

8. ¿Cuánto dura la mamada que le da a su niño? 

1. Hasta vaciar las mamas (45 min) 

2. Hasta vaciar solo una mama (15 min) 

3. Lacta poco, no vacía la mama 

4. No lacta a su niño 

9. ¿Cree que la leche materna le proporciona defensas a su niño? 

1. Sí 

2. No 

10. ¿Hasta qué edad cree que es importante darle solo leche materna a su niño? 

1. Hasta los 6 meses 

2. Antes de los 6 meses 

3. Después de los 6 meses 

4. Otros 

11. ¿Alguna vez suspendió la lactancia materna? 

1. Sí 

2. No 

12. Motivo principal por la que suspendió la lactancia materna 

1. Tenía poca leche 

2. Me tuve que incorporar al trabajo 

3. Mi hijo aumentaba poco de peso 

4. No creí necesario continuar 

5. Tuve problemas con el pecho 

6. Empezó a rechazar el pecho 

7. Empezó a tomar líquidos 

8. Hospitalización 

9. Otros 



 

10. No suspendió la lactancia materna 

13. Ud, ¿le dio algún tipo de líquido a su niño? 

1. Sí 

2. No 

14. ¿Qué tipo de líquido le dio a su niño? 

1. Agua con azúcar 

2. Tés (manzanilla, anís y otros) 

3. Jugos de frutas 

4. Refrescos 

5. Caldo 

6. Otros 

7. No le dio líquidos 

15. Recipiente utilizado para ofrecer el líquido al niño 

1. Biberón 

2. Vasito 

3. Taza y cucharita 

4. Taza 

5. Toma todo 

6. Otros 

7. No le dio líquidos 

16. ¿Cómo usted realiza la limpieza del recipiente que utiliza? 

1. Solo con agua 

2. Con agua y lavavajillas 

3. Con agua caliente 

4. Hervir el recipiente 

5. Con pastilla desinfectante 

6. Otros 

7. No le dio líquidos 

17. Cuando se enferma su niño, ¿qué le da usted? 

1. Agüita 

2. Jarabes 

3. Otros 

4. No se enferma 

18. ¿Le da otro tipo de leche a su niño? 

1. Sí 

2. No 

19. ¿Qué otro tipo de leche? 

1. Maternizada 

2. Tarro 

3. Vaca 

4. Chivo 

5. Otros 

6. No le da otro tipo de leche 

20. ¿Le da algún tipo de alimento a su niño? 

1. Sí 

2. No 

21. ¿Qué edad tenía su niño cuando le dio probar alguna comida? 

1. Menos de 3 meses 

2. 4 a 5 meses 

3. 6 meses 

4. No le dió ninguna comida 

22. ¿Su niño prefiere los alimentos más que su leche materna? 

1. Sí 



 

2. No 

3. Algunas veces 

4. No le dio ninguna comida 

23. ¿Ud, cree que la leche materna y la leche artificial tienen los 

mismos beneficios? 

1. Sí 

2. No sabe 

3. No 



 

ANEXO N°7 

AFICHE SOBRE LOS BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Primero, amamanta y 

vacía uno de los senos. 

Después ofrezca otro seno. 

La siguiente vez que su 

niño tenga hambre 

ofrezcaprimero el seno que 
lactó la última vez. 

-La boca debe estar bien abierta 

-Los labios deben estar hacia afuera. 

-La parte más oscura delseno (pezón y areola) debe estar dentro de la boca. 



 

ANEXO N°08 

UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO 

HEREDIA FACULTAD DE ENFERMERÍA 

INSTRUMENTO PARA VALORAR EL ESTADO NUTRICIONAL EN 

LACTANTES DE 0 A 6 MESES DE EDAD EN UN CENTRO DE SALUD 

DE LIMA NORTE - 2023 

 

Fuente: OMS (2006) 

 
1) SOMATOMETRÍA DEL LACTANTE 

 
EDAD:………………………………………… 

 
PESO:…………………………………………… 

 
TALLA:………………………………………… 

 

 
2) ESTADO NUTRICIONAL 

P/E 

 

Desnutrido Normal Sobrepeso 

   

P/T 

Desnutrido Normal Sobrepeso 

   

 

 
T/E 

Talla Baja Normal Talla Alta 

   



 

ANEXO N°9 

TABLAS DE EVALUACIÓN NUTRICIONAL ANTROPOMÉTRICA 
 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

ANEXO N°10 

 
CLASIFICACIÓN DEL ESTADO NUTRICIONAL EN NIÑOS Y 

NIÑAS MENORES DE 5 AÑOS SEGÚN LA NORMA TÉCNICA DE 

SALUD PARA EL CONTROL DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO 

DEL MINSA 

 

 

 
 

PUNTOS DE 

CORTE 

PESO PARA 

EDAD 

PESO PARA 

TALLA 

TALLA PARA 

EDAD 

Desviación 

estándar 

Clasificación Clasificación Clasificación 

> +3  Obesidad  

> +2 Sobrepeso Sobrepeso Alto 

+2 a - 

2 

Normal Normal Normal 

< -2 a 

-3 

Desnutrición Desnutrición 

aguda 

Talla baja 

< -3  Desnutrición 

severa 

 

 

 

Fuente: Adaptado de World Health Organization.OMS (2006) 



 

 

 

ANEXO N°11 

 
EXPERTOS PARA LA VALIDEZ DEL INSTRUMENTO "TIPOS 

DE LACTANCIA" 

 

 

 

EXPERTOS VALORACIÓN PUNTUACIÓN 

Lic. Eva Alvarez Jurado 

DIRESA JUNIN 

 

10 
 

99% 

Lic. Jhanet Mucha Soto 

MICRO RED CHILCA 

 

10 
 

99% 

Lic. Yesenia Soledad 

Espinoza Cueva 

CENTRO DE SALUD 
“LA 

LIBERTAD” 

 

10 
 

99% 

Dr. Wilson Quispe 

Mayta  MICRO  RED 

CHILCA 

 

10 
 

99% 

Lic. Meves Victoria 

Santana Zarate 

HOSPITAL “EL 

CARMEN” HUANCAYO 

 

10 
 

99% 

VALORACIÓN 50 99% 

 
Fuente: Argote Ventocilla. Daysi Liz y Cordero Mendoza, Josselyn Esthepanie. 



 

 

 

 

 

ANEXO N°12 

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 

 

 



 

 

 

 
 

 



 

ANEXO N°13 

LIMPIEZA DE LOS ARTÍCULOS DE ALIMENTACIÓN PARA 

SUMINISTRAR LA LACTANCIA CON SUCEDANEOS 

 

Los biberones y recipientes de alimentación en general se deben limpiar después de 

cada uso. Si el bebé no termina de tomar el biberón dentro de 2 horas, se debe 

desechar la leche que quede. Los microbios pueden multiplicarse rápidamente si 

se agrega leche materna o fórmula a un biberón usado parcialmente, o si un biberón 

usado solamente se enjuaga en lugar de limpiarlo. (1) 

 
Preparación y conservación de recipientes para suministrar la lactancia. 

La leche debe conservarse en un recipiente de plástico sin PVC (Policloruro de 

Vinilo), no de vidrio, debido a que las “defensas” de la leche se adhieren al vidrio 

y se pierden. La lactancia con biberón puede iniciarse en las primeras horas de 

vida, a intervalos de 3 a 4 horas según el apetito del bebé. Para que la lactancia 

con biberón u otro recipiente sea eficaz debemos cuidar los siguientes aspectos de 

limpieza:  

• Lavarse las manos antes de preparar el biberón o recipiente donde se brindará 

la lactancia. 

• Algunos expertos recomiendan hervir los recipientes durante 5 minutos, sin 

embargo, un buen lavado con agua caliente, jabón y cepillo limpio que use 

solamente para los artículos de alimentación del lactante inmediatamente después 

de cada toma es suficiente. Se debe enjuagar las partes del biberón y otros artículos 

de alimentación con agua corriente. No es recomendable colocar dentro del 

lavamanos. El agua puede estar tibia o fría, según lo prefiera la madre. 

• Utilizar el dosificador que viene con el envase. 

• Calentar en baño maría en un poco de agua. 

• Comprobar siempre la temperatura de la leche preparada. 

• La leche debe salir gota a gota del biberón. 

• No guardar el biberón si queda restos. 

Es menos probable que la fórmula se contamine si se mantiene seca. Para que no 

entren líquidos al recipiente de la fórmula en polvo, es preferible no limpiar la 

cuchara medidora a menos que se ensucie. Si la cuchara medidora se cayó al piso 

o se ensució de otra manera, se debe limpiar con tanto cuidado como lo haría con 

los biberones del lactante y dejar que se seque completamente al aire antes de 

ponerla en el recipiente de la fórmula (2). 

 
Fuentes: 

1. Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades. Cómo limpiar, 

desinfectar y guardar los artículos de alimentación del bebé. 2022. [Consultado 3 

Sep 2022]. Disponible en: https://www.cdc.gov/hygiene/es/clean-sanitize- esp.html 

2. Organización Mundial de la Salud. Cómo preparar biberones de alimento para 

lactantes en casa. 2007. [Consultado 3 Sep 2022]. Disponible 

en:https://www.comunidad.madrid/sites/default/files/doc/sanidad/sali/como_prepar

ar_biber ones_de_alimento_para_lactantes_en_casa_oms.pdf 

https://www.cdc.gov/hygiene/es/clean-sanitize-esp.html
https://www.cdc.gov/hygiene/es/clean-sanitize-esp.html
https://www.comunidad.madrid/sites/default/files/doc/sanidad/sali/como_preparar_biberones_de_alimento_para_lactantes_en_casa_oms.pdf
https://www.comunidad.madrid/sites/default/files/doc/sanidad/sali/como_preparar_biberones_de_alimento_para_lactantes_en_casa_oms.pdf
https://www.comunidad.madrid/sites/default/files/doc/sanidad/sali/como_preparar_biberones_de_alimento_para_lactantes_en_casa_oms.pdf
https://www.comunidad.madrid/sites/default/files/doc/sanidad/sali/como_preparar_biberones_de_alimento_para_lactantes_en_casa_oms.pdf


 

 

ANEXO N°14 

ANALISIS ESTADISTICO - PRUEBAS CHI-CUADRADO 

 
Relación entre los tipos de lactancia y el estado nutricional de los 
lactantes de 0 a 6 meses de edad. 

 
 

 Valor Significación asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 

16,213a 0.000 

V de Cramer 0.450 0.000 

N° de casos válidos 80  

 
 

Decisión: Se determinó mediante la prueba chi cuadrado con un 

nivel de significancia de 0.00 (p.valor<0.05) que existe relación 

entre los tipos de lactancia y el estado nutricional con un nivel de 

asociación muy fuerte (V de Cramer 0.45). 

 

Relación entre lactancia materna exclusiva y el estado 

nutricional de lactantes de 0 a 6 meses de edad. 

 

 Valor Significación asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 

27,996a 0.000 

V de Cramer 0.418 0.000 

N° de 

casos 

válidos 

39  

 
Decisión: Se determinó mediante la prueba chi cuadrado con un 

nivel de significancia de 0.00 (p.valor<0.05) que existe relación 

entre lactancia materna exclusiva y el estado nutricional con un nivel 

de asociación muy fuerte (V de Cramer 0.41). 



 

Relación entre lactancia mixta y el estado nutricional de                      lactantes de 

 0 a 6 meses de edad. 

 

 

 Valor Significación asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 

20,272a 0.000 

V de Cramer 0.503 0.000 

N° de casos válidos 31  

 

 
 

Decisión: Se determinó mediante la prueba chi cuadrado con un 

nivel de significancia de 0.00 (p.valor<0.05) que existe relación 

entre lactancia mixta y el estado nutricional con un nivel de 

asociación muy fuerte (V de Cramer 0.50). 

 

Relación entre lactancia artificial y el estado nutricional de 

lactantes de 0 a 6 meses de edad. 

 

 
 Valor Significación asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 

13,871a 0.008 

V de Cramer 0.294 0.008 

N° de casos válidos 10  

 

Decisión: Se determinó mediante la prueba chi cuadrado con un 

nivel de significancia de 0.08 (p.valor<0.05) que existe relación 

entre lactancia artificial y el estado nutricional con un nivel de 

asociación muy fuerte (V de Cramer 0.29) 



 

ANEXO N°15 

 
TABLAS ADICIONALES 

 

 
 

Características sociodemográficas de las madres de lactantes de 0 a 6 meses de 

edad en un C.S. de Lima Norte, 2023. 

 

CARACTERISTICAS NÚMERO % 

EDAD (AÑOS)   

<20 6 8,0 

20-35 55 69,0 

>35 19 24,0 

LUGAR DE 
PROCEDENCIA 

  

LIMA 36 45,0 

PROVINCIA 39 49,0 

VENEZUELA 5 6,0 

GRADO DE 
INSTRUCCION 

  

PRIMARIA 11 13,8 

SECUNDARIA 45 56,3 

SUPERIOR 24 30,0 

ESTADO CIVIL   

SOLTERA 5 6,3 

CASADA 20 25,0 

CONVIVIENTE 55 68,8 

TRABAJA   

SI 30 37,5 

NO 50 62,5 

PARIDAD   

PRIMIPARA 26 32,5 

MULTIPARA 54 67,5 



Fuente: Cuestionario tipos de lactancia.  

 

Datos generales de los lactantes de 0 a 6 meses de edad atendidos en el servicio 

de CRED en un C.S. de Lima Norte, 2023. 

 

 

DATOS GENERALES NÚMERO % 

EDAD (MESES)   

1 2 2,5 

2 3 3,8 

3 23 28,7 

4 23 28,7 

5 23 28,7 

6 6 7,5 

SEXO   

FEMENINO 35 43,8 

MASCULINO 45 56,3 

EDAD GESTACIONAL DE   

NACIMIENTO 

28-36 SEMANAS 
5 6.3 

37-40 SEMANAS 69 86.3 

MAYOR DE 41 SEMANAS 6 7.5 

PESO AL NACER   

<2500 gr. 4 5.0 

2500 – 3000 gr. 26 32.5 

>3000 gr. 50 62.5 

ANTECEDENTES DE   

HOSPITALIZACION   

SI 0 0.0 

NO 80 100.0 

¿QUIÉN GENERALMENTE   

LO CUIDA?   

MADRE 70 87.5 

PADRE 0 0.0 

FAMILIAR 9 11.3 

OTRA 1 1.3 

PERSONA   



Fuente: Cuestionario tipos de lactancia.  

 

Motivo principal por el que la madre suspendió la lactancia materna al 

lactante de 0 a 6 meses en un centro de salud de Lima Norte, 2023. 

 

MOTIVO NÚMERO % 

EMPEZÓ A RECHAZAR 

EL PECHO 

3 4,0 

ME TUVE QUE 
INCORPORAR 
AL TRABAJO 

11 14,0 

NO CREÍ NECESARIO 

CONTINUAR 

1 
 

1,0 

TUVE PROBLEMAS CON 
EL PECHO 

1 1,0 

TENÍA POCA LECHE 11 14,0 

NO SUSPENDIÓ LA 

LACTANCIA MATERNA 

 

53 

 

66,0 

 

Fuente: Cuestionario tipos de lactancia. 

 

 
Consejería previa a las madres sobre lactancia materna exclusiva en lactantes 

de 0 a 6 meses de edad en un C.S. de Lima Norte, 2023. 

 

CONSEJERIA PREVIA NÚMERO % 

CONSULTORIO DE CRED 22 27,5 

PSICOPROFILAXIS 3 3,8 

EN LA ATENCIÓN PRENATAL 13 16,3 

EN LOS PRIMEROS DÍAS POST PARTO 14 17,5 

EN 2 O MÁS LUGARES 23 28,7 

EN NINGUNO 5 6,3 



Fuente: Cuestionario tipos de lactancia.  

 

 

Tipo de leche artificial brindada a los lactantes de 0 a 6 meses de edad en un 

C.S. de Lima Norte, 2023. 
 
 

TIPO DE LECHE NÚMERO % 

MATERNIZADA 36 45,0 

TARRO 5 6,3 

NO LE DA OTRO TIPO DE LECHE 39 48,8 

 

Fuente: Cuestionario tipos de lactancia. 

 

Creencia de las madres sobre los beneficios de la leche materna y artificial en 

lactantes de 0 a 6 meses de edad en un C.S. de Lima Norte, 2023. 

 

¿LA LECHE MATERNA Y 

LA LECHE ARTIFICIAL 

TIENEN LOS MISMOS 

BENEFICIOS? 

NÚMERO % 

SI 13 16,3 

NO SABE 2 2,5 

NO 65 81,3 

 

 

Fuente: Cuestionario tipos de lactancia. 

 
 

Hasta qué edad consideran las madres que es importante darle solo leche 

materna a los lactantes de 0 a 6 meses de edad en un C.S. de Lima Norte, 2023. 

 

EDAD NÚMERO % 

DESPUÉS DE LOS 6 MESES 39 48,8 

HASTA LOS 6 MESES 41 51,2 



 

 

Limpieza de los artículos de alimentación para suministrar la lactancia con 

sucedáneos a los lactantes de 0 a 6 meses de edad en un C.S. de Lima Norte, 

2023. 

 
LIMPIEZA DEL RECIPIENTE NÚMERO % 

SOLO CON AGUA CALIENTE 11 14,0 

CON AGUA Y LAVAVAJILLAS 7 9,0 

HERVIR EL RECIPIENTE 22 28,0 

CON PASTILLA DESINFECTANTE 1 1,0 

NO LE DIO LIQUIDOS/SUCEDÁNEOS 39 49,0 

 

Fuente: Cuestionario tipos de lactancia. 


