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Resumen

La investigacion buscé determinar la relacion entre el uso de sucedaneos de la
leche materna y el estado nutricional en nifios menores de 6 meses atendidos en
los establecimientos de salud de la Micro Red de Salud Wanchaq (Cusco, 2025).
Se desarrollé6 con enfoque cuantitativo, de tipo basico, nivel correlacional y disefio
no experimental. Para recolectar la informacion se aplic6 una encuesta mediante
cuestionario a una muestra de 100 madres con hijos de 0 a 6 meses que
acudieron a los centros de salud de la micro red. Los hallazgos evidenciaron una
correlacion positiva media entre el uso de sucedaneos y el estado nutricional
infantil, segun Rho de Spearman (r = 0.227; p = 0.004). En consecuencia, se
rechazd la hipotesis nula y se acepté la hipétesis alterna, confirmando la
existencia de relacién estadisticamente significativa entre ambas variables. En el
andlisis descriptivo, el 56% de las madres reportd un uso inadecuado de
sucedaneos, mientras que el 64% de los lactantes presentd un estado nutricional
normal. La relacion observada se atribuye a limitaciones en la salud materno-
infantil y, especialmente, a la falta de informacion y orientacién efectiva sobre
lactancia materna, factores que favorecen el uso de sucedaneos sin
acompafnamiento adecuado por parte de los servicios de salud.

Palabras clave: Uso de sucedaneos, estado nutricional, establecimientos de

salud, Micro Red Wachaq
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Abstract

This research aimed to determine the relationship between the use of breast milk
substitutes and the nutritional status of children under 6 months of age attending
health facilities within the Wanchaq Micro Health Network (Cusco, 2025). It
employed a quantitative, basic, correlational, and non-experimental design. Data
was collected through a questionnaire administered to a sample of 100 mothers
with infants aged 0 to 6 months who attended the micro-network's health centers.
The findings revealed a moderate positive correlation between the use of breast
milk substitutes and infant nutritional status, according to Spearman's rho (r =
0.227; p = 0.004). Consequently, the null hypothesis was rejected, and the
alternative hypothesis was accepted, confirming a statistically significant
relationship between the two variables. In the descriptive analysis, 56% of the
mothers reported inadequate use of breast milk substitutes, while 64% of the
infants presented with normal nutritional status. The observed relationship is
attributed to limitations in maternal and child health and, especially, to the lack of
information and effective guidance on breastfeeding, factors that favor the use of
substitutes without adequate support from health services.

Keywords: Use of infant formula, nutritional status, health facilities
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I. Introduccién

La situacion actual del uso de sustitutos de la lactancia materna representa
un desafio para optimizar la salud neonatal, pues puede afectar el estado
nutricional infantil y dificultar la adopcion de préacticas adecuadas de alimentacion
(1).

Se considera sucedaneo a cualquier producto que se promocione u ofrezca
como reemplazo total o parcial de la lactancia materna, sin importar su idoneidad
(2).

A nivel mundial, la lactancia materna exclusiva en menores de seis meses
no alcanza las metas establecidas, situacion influenciada en gran medida por la
promocion agresiva de sustitutos de la leche materna y por practicas de
mercadeo que contravienen normativas internacionales, afectando negativamente
las decisiones de las familias (4).

Este contexto se agrava en escenarios de inseguridad alimentaria,
desigualdad social y crisis econdmicas, donde millones de nifios presentan dietas
poco diversas y estados nutricionales deficientes (5).

En el Perl, pese a la ratificacion del Codigo Internacional de
Comercializacibn de Sucedaneos de la Leche Materna y a los avances
observados en algunos indicadores de lactancia, persisten brechas importantes,
especialmente en zonas urbanas y entre madres que laboran en el sector informal
(6). A nivel regional, la situacion nutricional infantil contina siendo preocupante,
evidenciandose casos de desnutricion crénica y anemia, particularmente en la

region Cusco.
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En los establecimientos de la Micro Red de Salud Wanchaq se ha
identificado un incremento en el uso de sucedaneos en nifios menores de seis
meses, asociado a alteraciones en indicadores antropométricos y a un limitado
conocimiento materno sobre los riesgos de estos productos. Esta problemética se
ve reforzada por factores socioecondmicos y por recomendaciones sanitarias
inconsistentes, lo que genera la necesidad de fortalecer estrategias educativas,
de promocion de la lactancia materna y de acompafiamiento integral para mejorar
la salud infantil.

La importancia del estudio radica en su aporte al conocimiento cientifico y
sanitario, al analizar la relacion entre el uso de sucedaneos y el estado nutricional
en nifos menores de seis meses. Los resultados permiten identificar factores de
riesgo y constituyen una base para fortalecer estrategias de promocién de la
lactancia materna e intervenciones oportunas desde el primer nivel de atencion,
contribuyendo a la mejora de la salud infantil.

El objetivo principal fue determinar la relacién entre el uso de sucedaneos y
el estado nutricional en nifios menores de seis meses que acuden a los
establecimientos de salud de la Micro Red de Salud Wanchaq, Cusco, durante el
afio 2025.

Seguidamente, se detalla la organizacibn de los capitulos de la
investigacion:

l. Introduccién: Se presenta el tema de estudio de manera clara, y se
ofrece una descripcion detallada del contenido de cada capitulo.

[l. Planteamiento del problema: En este apartado se presenta el contexto y

la situacion problematica, identificAndola y formulandola de manera precisa.
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Asimismo, se establecen los objetivos, se justifica la investigacion y se incluyen
las hipotesis junto con las variables.

lll. Marco tedrico: Este apartado comprende los antecedentes de
investigacion y el sustento tedrico relacionado con las variables de estudio,
concluyendo con la definiciéon de términos.

IV. Metodologia: La seccion de metodologia expone la investigacion
realizada, la cual incluye la descripcion del método, el tipo y nivel, asi como el
enfoque y el disefio. Asimismo, se precisan el ambito temporal y espacial, la
poblacion y la muestra, junto con los instrumentos, los procedimientos, el analisis
de datos y las consideraciones éticas.

V. Resultados y discusién: Expone los hallazgos obtenidos y se realiza su
discusion.

Finalmente, se exponen los siguientes capitulos: VI. Conclusiones. VII.

Recomendaciones, VIIl. Referencias y IX. Anexos.
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Il. Planteamiento del problema

2.1. Descripcion y formulacién del problema

La situacion actual de sustitutos de la lactancia materna denota un desafio
considerable para la optimizacién de la salud neonatal, ya que puede contribuir a
alteraciones en el estado nutricional infantil y dificultar la implementacion de
practicas de alimentacién adecuadas (1).

El uso de sucedaneos es cualquier producto que se anuncie u ofrezca
como cambio completo o parcial de la lactancia materna, independientemente de
su idoneidad para este fin, se considera un sucedaneo (2). Por el contrario, el
periodo clave en el crecimiento y en la evolucion humana, durante la etapa inicial,
es la nutricién, y el estado nutricional es un estado basico que define la salud y
repercute en la enfermedad (3).

A nivel mundial, el uso de sucedaneos de leche materna constituye un reto
para la salud y el bienestar de los bebés menores de seis meses. Segun UNICEF
(2024), solo el 48% recibe lactancia materna exclusiva, porcentaje inferior a la
meta del 50% fijada por la Asamblea Mundial de la Salud para 2025. La cobertura
es aun menor en Latinoamérica y el Caribe (43%) y particularmente critica en
Republica Dominicana, donde apenas llega al 16%. La promocién agresiva de
sucedaneos influye en las decisiones familiares: mas del 51% de los padres
reporta haber recibido publicidad de estos productos. Estas practicas vulneran
normativas internacionales, debilitan la lactancia y contribuyen a la desnutricion,
asociada a una alta proporcion de muertes infantiles. Ademas, la participacion de

personal sanitario en la promocion de marcas agrava el problema (4).
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Un informe de UNICEF sefialé que cerca de una cuarta parte de los nifios
menores de 5 afios (aproximadamente 181 millones) vive en situacion de escasez
critica de alimentos. Muchos consumen alimentos de solo dos de los ocho grupos
recomendados: cuatro de cada cinco reciben principalmente leche y alimentos
bésicos ricos en almidon, y menos del 10% ingiere frutas y verduras. La crisis se
intensifica por desigualdad, conflictos y crisis climéticas, con precios de alimentos
en niveles sin precedentes. En Somalia, el 63% de niflos enfrenta carencia
alimentaria critica y en la Franja de Gaza el 90% consume solo dos grupos
diarios. El 65% de los afectados se concentra en 20 paises, principalmente en
Asia Meridional (64 millones) y Africa (59 millones) (5).

Hace 41 afos, el Peru ratific6 el Codigo Internacional de Comercializacion
de Sucedaneos de la Leche Materna ante el descenso de la lactancia. Sin
embargo, persisten brechas: en 2022, solo el 46,6% de recién nacidos recibid
leche materna en la primera hora de vida. La lactancia materna predominante
durante los primeros seis meses alcanz6 65,9%, pero disminuye en areas
metropolitanas (61,4%) y entre hijos de madres con mayor nivel educativo (59%).
La lactancia se reconoce como una intervencion clave para reducir la doble carga
de la malnutricion (déficit y exceso), que en 2019 genero pérdidas superiores a 10
millones de dolares. A pesar de contar con alrededor de 200 centros aliados de la
madre y el bebé, el control de la comercializacion de férmulas sigue siendo un
reto, afectando especialmente a mujeres del sector informal, que representan el
75,7% de la fuerza laboral (6).

Respecto al estado nutricional infantil, Tumbes e Ica registraron los indices
mas bajos, mientras que Junin y Ucayali presentaron los mas altos. En 2024, el

69,3% de los bebés menores de seis meses recibid lactancia materna,
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evidenciando un incremento de 3,4 puntos porcentuales respecto a 2022. Solo el
32,0% de nifios de 6 a 35 meses recibié suplemento ferroso, mostrando una
reduccion. En contraste, el 77,5% de los menores de 12 meses conté con
vacunacion completa, reflejando un aumento significativo. Asimismo, el 11,5% de
nifios menores de cinco afios presentd desnutricion cronica, especialmente en
Huancavelica y Loreto, y el 14,9% sufrié infecciones respiratorias agudas. En
desarrollo infantil, el 60,3% caminé de forma independiente y el 48,9% mostro
adecuado vinculo materno, evidenciando la necesidad de reforzar acciones
integrales (7).

A nivel local, el Centro de Estudios Empresariales de la Camara de
Comercio del Cusco reporta que la anemia infantil continda siendo un problema
prioritario de salud publica en la region. En su informe 2023 se sefiala que el
33,4% de las niflas y los nifios de 6 a 59 meses presentan anemia,
manteniéndose en un nivel similar al del afio anterior, lo que evidencia la
persistencia de esta condicién y la necesidad de fortalecer acciones preventivas,
de suplementacion y seguimiento oportuno en los servicios de salud,
especialmente en los grupos etarios mas vulnerables de la regién Cusco (8).

El estudio se desarrolld en los establecimientos de la Micro Red de Salud
Wanchaq (Cusco), donde se observd un incremento preocupante del uso de
sucedaneos en nifios menores de 6 meses. Los registros clinicos y el control de
crecimiento y desarrollo evidenciaron alteraciones en los indicadores peso-edad,
peso-talla y talla-edad, identificandose casos de bajo peso, desnutricion aguda y
talla baja. Esta situacion se agrava por el limitado conocimiento de las madres
sobre la composicion de los sucedaneos y los riesgos asociados a su empleo.

Ademas, algunas recomendaciones del personal de salud no siempre se
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encuentran alineadas con las politicas de promocién de la lactancia materna, lo
que genera dudas en las madres. A ello se suman factores socioeconémicos que
favorecen el abandono de la lactancia y la introduccion precoz de alimentos
complementarios antes de los seis meses.

Para enfrentar este escenario, se propone fortalecer las estrategias
educativas y de promocion de la lactancia, capacitar intensivamente al personal
de salud, actualizar protocolos y criterios de uso indicado de sucedaneos e
implementar intervenciones culturalmente pertinentes para madres y familias, con
sesiones demostrativas, consejeria nutricional personalizada y acompafamiento
continuo del crecimiento y desarrollo infantil.

2.1.1. Problema general

¢, Cudl es la relacion entre el uso de sucedaneos y el estado nutricional en nifios

menores de 6 meses en los establecimientos de salud de la Micro Red de Salud

Wanchaq — Cusco, 2025?

2.1.2. Problemas especificos

e ¢Cual es la relacion entre el uso de sucedaneos y el peso/edad en nifios
menores de 6 meses en los establecimientos de salud de la Micro Red de
Salud Wanchaq — Cusco, 20257

e ¢Cual es la relacion entre el uso de sucedaneos y el peso/talla en nifios
menores de 6 meses en los establecimientos de salud de la Micro Red de
Salud Wanchaq — Cusco, 20257

e ¢Cual es la relacion entre el uso de sucedaneos y la talla/edad en nifios
menores de 6 meses en los establecimientos de salud de la Micro Red de

Salud Wanchaq — Cusco, 20257
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2.2. Objetivos

2.2.1. Objetivo general

Determinar la relacién entre el uso de sucedaneos y el estado nutricional en nifios

menores de 6 meses en los establecimientos de salud de la Micro Red de Salud

Wanchaq — Cusco, 2025.

2.2.2. Objetivos especificos

e lIdentificar la relacion entre el uso de sucedaneos y el peso/edad en nifios
menores de 6 meses en los establecimientos de salud de la Micro Red de
Salud Wanchaq — Cusco, 2025.

e Determinar la relacién entre el uso de sucedaneos y el peso/talla en nifios
menores de 6 meses en los establecimientos de salud de la Micro Red de
Salud Wanchaq — Cusco, 2025.

e Identificar la relacion entre el uso de sucedaneos y la talla/edad en nifios
menores de 6 meses en los establecimientos de salud de la Micro Red de
Salud Wanchaq — Cusco, 2025.

2.3. Justificacién e importancia

—  Tedrica
Este estudio fue tedricamente relevante, ya que buscé generar
conocimientos sobre el uso de sucedaneos y la situacién nutricional en menores
de hasta 6 meses en instituciones sanitarias de la Micro Red de Salud Wanchaq,

Cusco. Por ello, todas las fuentes incluidas en las bases tedricas se seleccionaron

de sitios y documentos confiables. Ademas, se considera que el presente estudio

tiene utilidad como antecedente para investigaciones futuras e incluso para el

desarrollo de normativas y practicas en los centros de salud.
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- Practica
Desde la oOptica practica, el estudio mantuvo un vasto potencial para
identificar areas de mejora de salud infantil en instituciones sanitarias de la Micro
Red de Salud Wanchaqg, ya que, ejecutar la investigacion puede facilitar a
profesionales de la salud, el reconocimiento de necesidades nutricionales
especificas y su implementacion en programas de educacion sobre alimentacion
adecuada; ademas, las recomendaciones derivadas del estudio pueden guiar
politicas que promuevan el uso adecuado de sucedaneos y fortalezcan la
atencion nutricional en la comunidad, mejorando asi la salud infantil.
- Social
Este estudio tuvo una justificacion social al abordar la condicién nutricional,
ademas del uso de sucedaneos en menores de hasta 6 meses, en Centros de
Salud de la Micro Red de Salud Wanchaq, Cusco, contribuyendo al bienestar de
la comunidad, esto porque, al optimizar la nutricién infantil, se promueve el
desarrollo saludable de futuras generaciones, lo que impacta positivamente en la
salud publica; ademas, los hallazgos sirven como modelo para otras instituciones
de salud, fomentando la comprension acerca del requerimiento de una
alimentacion apropiada y la lactancia materna, y promoviendo un entorno social
mas saludable y responsable.
—  Metodolégica
Este estudio ofrece una utilidad metodoldgica significativa, ya que, se
empleo la encuesta para la recopilacion de informacion, la cual resulté adecuada

y fue validada mediante el juicio de expertos. Posteriormente, los hallazgos se
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presentaron de forma visual mediante graficos y tablas, que incluyeron su

respectivo analisis e interpretacion para una mejor comprension.

2.4. Hipoétesis

2.4.1. Hipotesis general

El uso de sucedaneos se relaciona significativamente con el estado nutricional en

nifios menores de 6 meses en los establecimientos de salud de la Micro Red de

Salud Wanchaq — Cusco, 2025.

2.4.2. Hipotesis especificas

e El uso de sucedaneos se relaciona significativamente con el peso/edad en
nifios menores de 6 meses en los establecimientos de salud de la Micro Red
de Salud Wanchaqg — Cusco, 2025.

e El uso de sucedaneos se relaciona significativamente con el peso/talla en
nifos menores de 6 meses en los establecimientos de salud de la Micro Red
de Salud Wanchaqg — Cusco, 2025.

e El uso de sucedaneos se relaciona significativamente con la talla/edad en
nifios menores de 6 meses en los establecimientos de salud de la Micro Red

de Salud Wanchaq - Cusco, 2025.



2.5. \Variables

2.5.1. Variable 1

Uso de sucedaneos
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Tabla 1
Operacionalizacion de la variable uso de sucedaneos
Variable Definicion Deﬂn@non Dimension : SUb., Indicadores Rangqge Escala
conceptual operacional dimensidn medicion
El uso de Si—No
_I_as _ férmulas sucedaneo_s Enfermedad VIH
infantiles, se mide L TBC
. . cronica .
preparados para | mediante un Evitar la Céancer
lactantes, cuestionario lactancia Otro
alimentos gue identifica materna en Si—No
complementarios | la utilizacién forma : Amiodarona
. A Tratamiento
de origen lacteo | actual (o] permanente farmacolégico de Metotrexato
y no lacteo, p,revia de riesgo g Isotretiroina
Variable mpluyendo fo_rmulas y | Condiciones Ergotamina o
independiente alimentos _ allmfantos de salud de la O_tro Dicotomica
Uso de compleme_ntarlos sustitutos, madre para el Si - No
sucedaneos cpmerglallzados cons!d_erando uso’de Grietas en el
disponibles en el | condiciones sucedaneos pezon
mercado  que, | maternas Yy Lesiones Dolor al
con o sin | motivos  de Evitar la mamarias amamantar
modificaciones, |uso, Yy el lactancia infecciosas Mastitis
han demostrado | acceso a materna de Paoco flujo de
sustituir parcial o | informacion y forma temporal leche
total a la | apoyo sobre Otro:
lactancia lactancia Dificultades de Sj
maternal (2). materna. salud mental Nlo

posparto
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Requerimiento

de apoyo Si
emocional No
posparto
Complicaciones Si
perinatales No
Evitar la leche
materna de Galactosemia Si
forma clasica No
permanente
Peso Talla actual Nominal
Talla Talla actual Nominal
Bajo peso al Nominal
nacer (< 2.5kg)
L Prematuridad
Complicaciones - :
N neonatales al Asflx_le} perinatal
Condiciones Ictericia
nacer
de salud del neonatal
recién nacido Hipoglucemia
para el uso de | Evitar la leche Ninguna
sucedaneos materna de Alimentacién Sj
forma temporal hospitalaria del No
recién nacido Dicotdmica
Uso actual o Sj
pasado de
, No
sucedaneos
Falta de leche
. materna
Motivos para el .
Trabajo .
uso de ., Nominal
. Recomendacién
sucedaneos ;
medica

Por decision
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propia
Otro
Practicas Apoyo
saludables profesional en la Si
para el cuidado continuidad de la No
infantil lactancia
Metodologias
estandarizadas Si Dicotémica
Informacion de lactancia No
sobre la materna
lactancia Procedimientos Preparacion
materna relacionados a para el Si
lactancia amamantamient No
materna 0
Fuente de Medico
informacion Obstetra .
) Nominal
profesional Enfermera
sobre lactancia Otro




2.5.2. Variable 2

Estado nutricional

Tabla 2

Operacionalizacion de la variable estado nutricional
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Variable Definicion Deflnu.:lon Dimension Subdimension Indicadores Rangq fje Escala
conceptual operacional medicion
Identificar precoz y | El estado Sobrepeso >+2
- Tabla de
acertadamente los | nutricional se Normal +2a-2 .
. . . valoracion :
riesgos, las | evalua Peso/Edad Bajo peso <-2a-3 nutricional Ordinal
anomalias o | mediante Bajo peso .
o . <-3 antropométrica
desequilibrios y la | indicadores severo
manifestacion de | antropométricos Obesidad >+3
patologias; peso/edad, Sobrepeso >+2
> Tabla de
deteccion pesol/talla y Normal +24a-2 I 9
- valoracion :
Variable | temprana y la | talla/edad, Pesoltalla Desnutricién aloracio | | Ordinal
dependiente | pronta accion en la | comparados Aguda <-2a-3 nutr|C|or,1a.
Estado disminucion de | con tablas de Desnutricion antropometrica
nutricional | probabilidad de | referencia, severa <-3
peligro, las | clasificando a Muy alto >+3
insuficiencias y las | los nifios en Alto >+2
discapacidades; categorias
P J Normal +2a-2 Tabla de
aumentar las | nutricionales valoracion _
oportunidades; e |segun puntos Talla/Edad Talla baja <-2a-3 nutricional Ordinal
identificar los | de corte antropométrica
condicionantes de | estandarizados Talla baja severa | <-3

proteccion para el

establecidos
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desarrollo general
del nifo, siendo
esta la finalidad
del monitoreo del
desarrollo y
crecimiento, en
una intervencion
sanitaria. (9)

por

normas

sanitarias

vigentes
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[1l. Marco teérico

3.1. Antecedentes

3.1.1. A nivel internacional
Bustamante D, Quilumbaquin Y, en su investigacion titulada: “Estudio
comparativo entre la leche materna y las formulas lacteas en el estado nutricional
de los nifios del Subcentro José Luis Tamayo, Salinas, Santa Elena. Noviembre
2023 - abril 2024”, Ecuador, 2024
Objetivo: Establecer la relacion entre la leche materna y las formulas lacteas
respecto al estado nutricional de los nifios.
Metodologia: Fue empleada un estudio descriptivo, cuantitativo y longitudinal.
Resultados: El 59% recibié leche materna y el 41% férmulas. Los nifios
amamantados mostraron mejor estado nutricional, con 67% de peso normal,
mientras que en el grupo con formulas se observd mayor bajo peso y alteraciones
en talla/edad, evidenciando diferencias desfavorables para las férmulas.
Conclusién: La situaciéon nutricional de los lactantes en el primer semestre de
vida estéd profundamente vinculado al tipo de alimentacion que reciben; para un
desarrollo 6ptimo, la leche materna es la opcion preferida. Los condicionantes
socioecondémicos Yy culturales, como la accesibilidad a recursos, educacion, las
tradiciones culturales y las practicas alimenticias no saludables, influyen
considerablemente en la decision entre la leche artificial y la leche materna. (10)
Cabrera E, Madera K, en su investigacion titulada: “La distincion entre el estado
nutricional de nifios de 0 a 6 meses de edad, complementos lacteos, nifios

alimentados con lactancia materna y nifilos con alimentacion mixta del hospital
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infantil Dr. Robert Reid Cabral Noviembre, 2022 - Julio, 2023", Republica
Dominicana 2023.

Objetivo: Comparar el estado de salud nutricional de infantes que fluctian entre
los 0 a 6 meses, que constan de una alimentacién mixta, con férmula lactea, y
suministro por leche materna.

Metodologia: Empledndose un estudio observacional, con caracter prospectivo,
descriptivo desde un corte transversal.

Resultados: En el estudio sobre el estado nutricional de infantes de 0 a 6 meses,
se documentaron datos significativos segun el perfil nutricional. De los infantes
alimentados desde una férmula artificial, el 64.3% presentaron un normal régimen
nutricional, mientras que el 21.4% estaban desnutridos y el 14.3% tenian
sobrepeso. En el grupo alimentado con leche materna, el 60.4% tuvieron un
estado nutricional normal, con un 18.8% con mala alimentacion y un 4.2%
obesos. En cuanto a la alimentacion mixta, el 60.5% estaban en estado
nutricional normal, con un 18.4% desnutridos y un 7.9% obesos. La distribucion
por edad mostré que el 64.3% de los infantes alimentados con férmula estaban
en el rango de 0 a 2 meses, mientras que el 41.3% de los alimentados con leche
materna también pertenecian a este grupo. En términos de talla, el 57.1% de los
infantes alimentados con formula tenian una talla de 40 a 49.5 cm, y un 43.5% de
aquellos alimentados con leche materna se encontraban en la misma categoria.
Estos datos resaltan la importancia de la nutricion en cuanto a los infantes y
sugieren que, aunque muchos presentan un estado normal, existe una
preocupacion significativa por los casos de desnutricion y obesidad en todas las

modalidades de alimentacion.
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Conclusion: Concluyendo que, el rapido aumento de masa corporal en el primer
semestre de vida tiene un impacto mas significativo en el estado nutricional
posterior a la edad de seis afios en lugar de la nutricibn que recibié en los cuatro
meses primeros. (11)

Castro, S, en su investigacion titulada: “Impacto de los sucedaneos de formula
lactea en el estado nutricional del lactante menor”, presentado en la Universidad
Estatal de sur de Manabi, Ecuador, 2022.

Objetivo: Conocer el impacto de sustitutos lacteos en el estado nutricional del
lactante, abarcando el campo de la nutricion en el lactante menor.

Metodologia: Se llevé a cabo una revision bibliografica, y la investigacion se
desarroll6 como un estudio documental descriptivo que empled una técnica
cualitativa.

Resultados: El estudio evidenci6 que los lactantes alimentados con leche
materna exclusiva presentaron mejores indicadores nutricionales. Mas del 50%
mostré estado nutricional normal en peso/edad y talla/edad, mientras que los
alimentados con sucedaneos registraron mayor frecuencia de bajo peso y
alteraciones del crecimiento. Asimismo, se identificaron deficiencias de
micronutrientes (hierro, zinc y calcio) y mayor riesgo de malnutricién en el grupo
que consumia férmulas, confirmando el impacto negativo del uso de sucedaneos
sobre el estado nutricional del lactante menor. Ademas, se observo que el 32%
de lactantes con férmulas presentd riesgo nutricional, frente al 14% en lactancia
materna exclusiva.

Conclusion: Al ser menos propensos a contraer enfermedades y recibir
anticuerpos que mejoran sus defensas frente a diversas patologias en etapas

posteriores del desarrollo, se pudo apoyar la idea de que la lactancia materna
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supera en importancia al uso de sucedaneos, ya que proporciona un papel
protector frente a diversas patologias, tanto nutricionalmente como en lo que
respecta a su sistema inmunitario. Dado que el estudio demostr6é que el correcto
ejercicio de la lactancia materna por profesionales enfermeros no quedaba
demostrada una vez aplicada la intervencion educativa, el éxito de las acciones
en el &rea de enfermeria en cuanto a lactancia materna también depende de las
estrategias, herramientas y técnicas que utilice la enfermera para impartir
conocimientos a las madres y a su entorno. Estos factores favorecen los cuidados
biomédicos en lugar de los cuidados holisticos e integrales. (12)

Tuquerez N, Miniet A, Anaya J, Pacheco C. en su investigacion titulada: “Estado
nutricional y tipos de lactancia en nifilos de 0 a 6 meses de edad, atendidos en el
Centro de Salud N° 1-lbarra, marzo 2022”, Ecuador, 2022.

Objetivo: Delimitar los pardmetros asociados al tipo de suministro de leche
materna, que adopta la poblacion investigada, asi como la relacion entre la
condicién nutricional y los métodos de lactancia maternal.

Metodologia: Cuantitativa de correlacion y no experimental transversal.
Resultados: El estudio en 157 lactantes de 0 a 6 meses mostré predominio de
lactancia materna exclusiva (68,2%). El 75,8% present6 estado nutricional normal.
La lactancia materna exclusiva se asocio significativamente con normalidad (85%;
p<0,001), la lactancia mixta con riesgo de sobrepeso (19%) y obesidad (9,5%), y
la lactancia artificial con desnutricion crénica (50%; p=0,008).

Conclusion: Los lactantes tenian un estado nutricional normal; algunos nifios
presentaban peligro de sobrepeso y exceso de peso, segun el indicador
pesof/talla; un grupo no despreciable de nifios presentaba desnutricion cronica, de

acuerdo con el parametro talla/edad; y un pequefio porcentaje en niflos su peso
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es inferior al inferior, lo muy inferior al normal, segun los datos. Del mismo modo,
la mayoria de las mujeres indigenas y afroecuatorianas alimentan a sus hijos con
LME; la mayoria de las madres que no lo hacen trabajan y proceden de regiones
rurales. Las madres citan las enfermedades mamarias como la principal causa
para dejar la LME, seguidas por el inicio del empleo y la escuela. (13)

Duran C, Vasquez P, Villatoro R, en su investigacion titulada: “Antropometria en
ninos con edades menores a los seis meses con lactancia materna exclusiva y
sucedaneos de leche”, presentada a la Universidad Evangélica de El Salvador, El
Salvador, 2020.

Objetivo: Realizar una comparacion entre las medidas antropométricas de los
nacidos menores a 6 meses, alimentados por medio del amamantamiento natural,
frente a aquellos que reciben sustitutos de la leche materna.

Metodologia: Fue efectuada una revision bibliogréfica para conocer las medidas
antropomeétricas.

Resultados: Se encontr6 que los bebés alimentados con leche materna
presentaron un mayor perimetro cefalico promedio (media = 42,1 + 1,3 cm) y
menor prevalencia de trastornos nutricionales (12%) y deficiencias inmunoldgicas.
En contraste, los nifios con lactancia complementaria y sucedaneos mostraron
mayores valores de peso y talla (media peso/edad Z = +1,1), pero mayor riesgo
de sobrepeso y malnutricion (28%).

Conclusion: En la mayoria de los estudios revisados y seleccionados
previamente, se reporta que el perimetro cefalico, a diferencia de las medidas de
peso y longitud, se vio reflejado con un aumento en nifios que recibian lactancia
materna exclusiva. Asimismo, en todos los estudios figura una conclusion

constante: la alimentacion con leche materna exclusiva es mas importante y



36

beneficiosa para el desarrollo y desarrollo motor y cognitivo del menor. Esto se
debe a que su composicidon esta ajustada a las necesidades del recién nacido.
(14)

3.1.2. A nivel nacional
Chiroque, M, en su investigacion titulada “Tipo de lactancia y estado nutricional
de los niflos menores de 6 meses del Centro de Salud San Jacinto, 2022,
desarrollada en Tumbes 2022.
Objetivo: Determinar la relacion entre el tipo de lactancia y el estado nutricional
de los niflos menores de 6 meses del Centro Salud San Jacinto, 2022.
Metodologia: Tipo de investigacion cuantitativa, de caracter descriptivo —
correlacional y de disefio no experimental.
Resultados: El 26.47% de los nifios menores de 6 meses del Centro Salud San
Jacinto presenta una lactancia mixta. Por otro lado, el 97.06% de los nifios
menores de 6 meses del Centro Salud San Jacinto, 2022, tienen un estado
nutricional normal y solo el 2.94% presenta desnutricion para el peso/edad. En
relacion al peso/talla el 94.12% presenta un estado nutricional normal y solo el
5.88% presenta obesidad. En la evaluacion talla/edad el 94.12% presenta un
estado nutricional normal, el 2.94% es alto y bajo para la edad respectivamente
(15)
Conclusion: Se llegb a concluir que la lactancia materna exclusiva es
predominate en 73.53% en los nifios menores de 6 meses del Centro Salud San
Jacinto. Ademas, el estado nutricional en los nifios menores de 6 meses es

normal para los estandares peso/edad; peso talla y talla/edad.
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Bobbio C, Echegaray S, en su investigacion titulada: “La asociacion de los tipos
de lactancia entre el estado nutricional de lactantes de 0 a 6 meses de edad en
un Centro de Salud de Lima Norte - 2023, Lima 2024.

Objetivo: Definir el vinculo entre los tipos de practica de lactancia maternal con el
estado nutricional en menores a 6 meses.

Metodologia: Tuvo un estudio transversal, no experimental, cuantitativa y de
caracter descriptivo-correlacional.

Resultado: De las madres que amamantaron de forma exclusiva, el 48,8% eligio
la lactancia mixta, mientras que el 12,5% recurrié a la lactancia artificial. EI 73,8%
de los recién nacidos presentaba un buen estado nutricional, el 22,5% tenia
sobrepeso, el 3,8% estaba desnutrido, un 80% tenia una longitud éptima a su
edad y 15% era de longitud baja.

Conclusion: La lactancia exclusiva y la situacion nutricional tienen una
correlacion muy importante entre si, segun las formas de amamantamiento y la
condicion nutricional de nifios de hasta 6 meses del establecimiento sanitario El
Progreso de Carabayllo, 2023. (16)

Rios E, Vega J, en su investigacion titulada: “Tipo de lactancia y estado
nutricional en nifos menores de 6 meses del Hospital Santa Isabel, ElI Porvenir
20207, Trujillo 2020.

Objetivo: Corroborar la relacion que se tiene en cuanto al estado de salud
nutricional en infantes de seis meses y el método de suministro de lactancia
materna.

Metodologia: Estudio cuantitativo, se utilizd una estrategia descriptiva de

correlacion.
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Resultados: 59,4% de neonatos manifestaban una condicion nutricional normal,
prosiguiendo en desnutricion (18,8%) y obesidad (4,7%); el 67,2% tenia estatura
normal, seguido de talla baja (14,1%).

Conclusion: El porcentaje de lactantes en su primer semestre de vida del
Hospital Santa Isabel, que fueron amamantados de tres formas diferentes, fue de
18,8% para formula, 45,3% para lactancia exclusiva y 35,9% para lactancia mixta.
En el Hospital Santa Isabel, la condicion nutricional de los menores también fue
normal, con porcentajes elevados de 59,4%, 59,4% y 67,2% para peso/edad,
peso/talla y talla/edad, respectivamente. Al contrario, las progenitoras que
amamantaron exclusivamente a sus hijos demostraron un grado de técnica
excelente del 72,41%, un grado de técnica normal del 27,59% y un grado de
técnica mala del 0%. (17)

Flores, M, en su investigacion titulada: “El amamantamiento en relacion con el
estado nutricional en menores de seis meses. Hospital general de Per0”, Ica 2022
Objetivo: Constatar la correspondencia del amamantamiento con leche materna
y la situacion nutricional de infantes sometidos al monitoreo de crecimiento y
desarrollo.

Metodologia: Una investigacion comparativa, descriptiva y observacional.
Resultados: Los hallazgos respecto al peso para la edad, revelan que el 16,1%
de infantes evidenciaron desnutricién y un 1,4% mostraron sobrepeso. En cuanto
a la estatura para la edad, el 11,9% mostré una talla baja severa y el 17,4% de
nifos presentaron una talla baja. De acuerdo al peso y talla, el 11,9% eran
obesos, el 3,7% tenian sobrepeso, el 2,8% estaban desnutridos y el 6,0%
estaban gravemente desnutridos. De las madres, el 13,16% declararon manejar

una alimentacion mixta, mientras que el 80,70% declararon lactancia exclusiva.
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En tanto, se revel6 que el 1,75% de los pequefios se alimentaban solo con leche
artificial. La asociacion entre el peso sobre la edad y el estilo de amamantamiento
fue estadisticamente significativa (p<0,05).

Conclusion: En nifilos menores al primer semestre de vida que acudieron a
monitoreo de desarrollo y crecimiento en un hospital principal peruano en 2018, la
lactancia materna y la situacion nutricional medido por el peso sobre edad estan
relacionados. (18)

Martinez, F. en su investigacion titulada: “Tipologia en lactancia relacionado con
el estado nutricional del nifio de 0 a 6 meses de edad del Centro Materno Infantil
Juan Pablo Il de Villa el Salvador, Lima, 2023, Lima. 2023.

Objetivo: Establecer la existencia de un vinculo en el modo de lactancia y la
salud nutricional en infantes menores de 6 meses.

Metodologia: Incluye un disefio cuantitativo, deductivo, aplicado, hipotético,
correlacional y transversal.

Resultados: Se examina la condicion nutricional en bebes con la edad de 6
meses de vida con relacion al tipo de lactancia. En los extractos divulgados, se
menciona que se realizaria un analisis estadistico, especialmente la prueba Chi-
Cuadrado, a establecer un vinculo sobre las variables en estudio, pero no revela
conclusiones precisas. Ademas, se hace hincapié en la importancia del estudio a
establecer la condicion nutricional de los recién nacidos y prevenir problemas
como un retraso en el crecimiento o el sobrepeso, que pueden derivarse de una
alimentacion insuficiente en los meses iniciales.

Conclusion: Se demuestra el modo de amamantamiento y la situacion nutricional
del neonato se encuentran significativamente correlacionados. En las diferencias

entre la lactancia mixta y artificial, la lactancia materna exclusiva esta vinculada
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con una mejor condicion nutricional. En forma similar, la lactancia es crucial para
suministrar nutrientes fundamentales en el desarrollo y un crecimiento favorable
del infante, y fomentarla puede ayudar al estado nutricional de esta poblacion.
(19)

3.1.3. A nivel regional y local
Moscoso, Y, en su investigacion titulada: “Estado nutricional, nivel de
hemoglobina y alimentacién complementaria en nifios de 6-24 meses del puesto
de salud de Tinki, distrito de Ocongate. 2018”, Cusco. 2022.
Objetivo: Conocer sobre como la alimentacibn complementaria se vincula con la
condicion nutricional y el valor de hemoglobina en infantes de 6 a 24 meses.
Metodologia: Se adopto el enfoque descriptivo, correlacional y transversal.
Resultados: Fue detectada una elevada incidencia de anemia (76,3%),
incluyendo 33 menores con anemia leve, 64 en moderada y 9 presentando
gravedad; la ingesta de nutrientes esenciales y hierro a base de la alimentacién
es: insuficiente; en relacion con las proteinas al 59%, lipidos al 94% y hierro al
93%, adecuada; y excesiva, en relacion con las proteinas (37,4%) y los hidratos
de carbono (84%). La prueba de Kruskal Wallis indica que la inexistencia una
correlacion relevante en la ingesta media en macronutrientes y hierro y los
parametros de nutricion, peso/edad y pesol/estatura. Sin embargo, se presenta
una correlacion relevante de; proteinas en 0,044, lipidos en 0,033 e hidratos de
carbono en 0,026; sobre el parametro talla/edad y la ingesta de macronutrientes,
pero no con la ingesta media de hierro. 033) (hidratos de carbono=0,026) y no
existe una correlacion significativa con la ingesta de hierro; por ultimo, el volumen

de hemoglobina y el consumo medio de proteinas presentan una correlacion
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significativa (sig=0,047), mientras que la ingesta media de lipidos, hidratos de
carbono y hierro no presentan una correlacion significativa.

Conclusion: Se observOo una elevada prevalencia de peligro de malnutricion
cronica en 33% y malnutricion crénica en 24%, en infantes de 6 meses a 2 afos.
Ademas, se registré un elevado indice de anemia (76.3%), distribuyéndose en:
anemia leve en 33 nifios (24%), anemia moderada en 64 nifios (47%) y anemia
severa en 9 nifos (6%). En cuanto a la ingesta de macronutrientes y hierro en
139 nifios evaluados en esta misma area de intervencion, se observé lo siguiente:
un aporte deficiente de proteinas (59% de nifios), lipidos (94% de nifios) y hierro
(93% de nifios); un aporte éptimo de proteinas (37.4% de nifios); y un consumo
excesivo de carbohidratos (84% de nifios). (20)

Medina, C, en su estudio titulado: “Factores asociados al estado nutricional de
nifos menores de 3 afios que acuden al Hospital Tupac Amaru, Cusco 20227,
desarrollada en Cusco y presentada en la Universidad Maria Auxiliadora. Cusco
2018.

Objetivo: Identificar los causales de la condicién nutricional de infantes menores
a tres afos.

Metodologia: El estudio se vale de una técnica cuantitativa, correlacional y no
experimental.

Resultados: Para generar los resultados, los datos de la aplicacion se importaran
a la aplicacion Excel. A continuacién, los datos se mostraran en tablas y graficos
segun sea necesario, utilizando diversas técnicas para realizar el analisis
cuantitativo.

Conclusion: Para una mejor orientacion maternal y disminucion de los indices de

anemia, desnutricion cronica, obesidad y sobrepeso en este ciclo vital, la
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investigacion intenta aportar informacion que facilite la identificacion de factores

influyentes en la situacién nutricional de infantes menores a 3 afios. (21)

3.2. Bases tedricas

3.2.1. Sucedéaneos
3.2.1.1. Concepto
El sucedaneo de la leche materna se entiende por sustituto de la leche materna a
cualquier producto alimenticio empleado para reemplazarla o complementarla,
elaborado con la finalidad de asemejarse lo mas posible a sus caracteristicas
nutricionales (21).
El uso de sucedaneos en cuanto a leche materna (férmulas) un bebe de 6 meses
que amamantan no contribuye a la prevencion de la desnutricién crénica; por el
contrario, representa un riesgo para su salud, aumentando la probabilidad de
malnutricibn y de complicaciones asociadas, como anemia, sobrepeso y
obesidad. Asimismo, se destacaba lo primordial en cuanto al amamantamiento
materno que es primordial en los tres primeros afios de vida del neonato no solo
favorece la maduracion oOptima del nifio, sino que también fortalece el sistema
inmunologico, promueve el desarrollo cognitivo y cumple con los requerimientos

nutricionales esenciales. (22)
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Si bien la férmula infantil (FI) su propésito es complementar la lactancia materna,
no existe una alternativa universalmente adecuada para el 6ptimo desarrollo del
lactante. En este sentido, su administracién deberia prolongarse, al menos, hasta
los 12 meses de edad, con el fin de facilitar la transicion a la leche de vaca u otras
fuentes de calcio. (23)

3.2.1.2. Composicion de sucedaneos

En los nifilos que reciben alimentacion con férmulas infantiles o sustitutos de la
leche materna, la mayoria de los nutrientes esenciales se encuentran
practicamente cubiertos por dicho producto. Estas férmulas estan elaboradas a
partir de ciertos componentes especificos en cantidades determinadas, y permiten
ademas la incorporacién de los siguientes ingredientes:

o Derivados Lacteos: Entre las fuentes de proteinas se incluyen el suero, la
leche, los concentrados proteicos y los sélidos lacteos.

o Aceites vegetales: Las grasas presentes en la férmula provienen de
fuentes como el aceite de origen vegetal.

o Prebidticos: Son componentes indigeribles que favorecen la maduracion o
la digestion del recién nacido. Entre ellos destacan los Galacto-
oligosacaridos (GOS), Fructo-oligosacéaridos (FOS), 2'-Fucosil-Lactosa y
los Oligosacaridos de leche humana (HMO).

e Probidticos: Son microorganismos vivos que contribuyen a aumentar la
poblacién de bacterias beneficiosas de manera natural presentes en el
intestino del bebé.

o Acidos Grasos: Entre ellos esta presente el omega 6 y 3, ademas de la

posible adicion de DHA (acido docosahexaenoico) y ARA (acido
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araquidénico). Estos compuestos son esenciales para el desarrollo
cerebral, visual y del sistema inmunologico del lactante.

o Carbohidratos: En la leche materna es el azicar conocido como lactosa,
junto con polisacéaridos, son los carbohidratos preferidos en la formulacion
de estos productos.

e Vitaminas: Las férmulas deben contener, respetando los limites
normativos, vitaminas como acido folico (B9), acido pantoténico (B5),
biotina (H), cianocobalamina (B12), vitaminas A, C, D, E, K1, niacina (B3),
piridoxina (B6), riboflavina (B2) y tiamina (B1).

o Minerales: También deben incluir minerales esenciales tales como zinc,
sodio, fosforo, potasio, calcio, magnesio y hierro que se encuentran en la
norma técnica.

o Otros nutrientes: Se puede adicionar otros nutrientes con funciones
especificas segun las necesidades del bebé, respetando las cantidades
permitidas. Entre ellos estan la DHA, colina, L-carnitina, taurina,
nucleotidos y mioinositol.

e Almidones: Podrian incorporarse almidones precocidos y/o gelatinizados,
naturalmente libres de gluten, hasta un maximo del 30% del total de
carbohidratos en la formula. (24)

3.2.1.3. Tipos de sucedaneos
Segun Galvis et al., los principales tipos de sucedaneos de la leche materna
incluyen:

o Formulas lacteas de inicio (FLI): Se recomiendan para suplir, de forma
parcial o total, los requerimientos nutricionales de un bebé sano durante

Sus primeros seis meses de vida.
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o Formulas lacteas de continuacion (FLC): Dirigidas a nifios desde los
seis meses hasta los 12 afios, su objetivo es asegurar una adecuada
satisfaccion de las necesidades nutricionales, aunque no de forma
completa como ocurre con las férmulas de inicio.

o Formulas lacteas especializadas (FLE): Conformadas por un conjunto de
sucedaneos con fines dieto-terapéuticos, cuya composicion ha sido
modificada en uno 0 mas nutrientes para cumplir funciones paliativas o
coadyuvantes en el tratamiento de condiciones médicas que afectan uno o
varios aspectos de la nutricion (21).

3.2.1.4. Lactancia materna

Ademas de ser un componente crucial del proceso reproductivo con relevantes
efectos sobre el bienestar de las madres, el amamantamiento es practica optima
para el desarrollo y crecimiento saludables del neonato. Para alcanzar un
crecimiento, desarrollo y salud ideal, la comunidad global de salud publica sugiere
gue la alimentaciébn de los neonatos se base preferencialmente con leche
materna en el semestre inicial de vida. Los lactantes deben seguir siendo
amamantados por lo menos hasta los dos afios de edad para cubrir sus variantes
demandas nutricionales, y recibir nutrientes complementarios, seguros y
nutricionalmente apropiadas durante todo este tiempo. (25)

3.2.1.5. Leche materna

El proceso de proporcionar leche materna, que es la mejor dieta para el desarrollo
y crecimiento del lactante, es también una fase reproductiva que beneficia al
bienestar maternal. En los meses iniciales, el lacteo maternal actia como la

primera sustancia natural suministrada al infante, la energia y los nutrientes
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requeridos. En el segundo semestre, satisface al menos el 50% del requerimiento

nutricional del lactante, y puede cubrir un tercio del segundo afio. (26)

Uno de los principales factores para una generacion suficiente de este alimento

es natural y es producido por la madre para satisfacer las demandas nutricionales

del nifio a través de la succién. (26)

3.2.1.6. Principales causas del abandono de la lactancia materna

El cese prematuro o la interrupcion total de la nutricion exclusiva del bebé antes

del periodo recomendado por los expertos en salud puede ocurrir por diversas

razones. Entre los principales motivos de dejar de amamantar anterior a los
primeros semestres de vida del neonato se encuentran la percepcion de una
produccion insuficiente de leche, la pérdida de peso del bebé, las dificultades
para compatibilizar la lactancia con la vida laboral, la reincorporacion al trabajo, el
deseo materno, la falta de apoyo profesional, la hipoplasia mamaria, el rechazo
del bebé, el tratamiento materno con farmacos, la hospitalizacion del recién

nacido y la carga fisica y emocional que implica la lactancia. (27)

3.2.1.7. Lactancia materna en nifios menores de seis meses de edad

El desarrollo y crecimiento infantil incluye lo siguiente:

e Desde el nacimiento hasta los 3 o0 4 dias: Los recién nacidos suelen
experimentar una disminucién de peso fisioldégica de hasta el 10% de su peso
inicial; resulta normal y no debe causar preocupacion. Esta pérdida de peso
debe recuperarse, o incluso superarse, dentro de los primeros 12-14 dias de
vida.

e De 0 a 2 meses: Durante los primeros tres meses, su peso se eleva cerca de
30 gramos al dia, lo que equivale a un incremento mensual de unos 900

gramos, acumulando aproximadamente 3 kg, finalizando los primeros tres
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meses. La longitud del bebé incrementa en unos 3,5 cm mensuales, y al final
de los tres meses, habra crecido alrededor de 10,5 cm desde su nacimiento.
El perimetro cefalico aumenta 2 cm cada mes, totalizando unos 6 cm en tres
meses.

De 3 a 6 meses: Aunque no es tan notable como durante la fase intrauterina y
los dos primeros meses de vida, el crecimiento sigue siendo rapido. El ritmo
de crecimiento es elevado, sin embargo, se ralentiza con el tiempo. El patron
de crecimiento en el primer trimestre de vida es el mismo al primer mes:
aumenta 30 g cada dia, es decir, 900 g cada mes. El perimetro cefalico
acumula 2 cm cada mes, mientras que la talla avanza a una razén de 3,5 cm
cada mes. Estas cifras cambian un poco al sexto mes con respecto al cuarto
mes: el peso incrementa 20 g diarios, o 500 g mas por mes; la altura crece 2
cm por mes; Yy la circunferencia craneal crece 1 cm por mes.

De 7 meses a 1 afo: El crecimiento persiste, aunque en una ratio mas baja,
con el paso del tiempo. El incremento de peso va a 15 g al dia, 0 450 g mas al
mes; la circunferencia craneal crece 0,5 cm por mes, y la longitud crece 1,5
cm al mes. En los 10 y 12 meses, estos valores cambian: el peso crece 12 g
por dia, o0 368g cada mes; también crecen una altura de 1,2 cm y 0,5 cm de

perimetro cefalico cada mes. (28)

3.2.1.8. Cuando es adecuado administrar sucedaneos

Las siguientes circunstancias hacen que la suplementacién dentro de los

primeros dias tras el parto sea médicamente recomendable:

Cuando el recién nacido no puede alimentarse por si solo debido a la

prematuridad extrema (menos de 32 semanas) o bajo peso al nacer (<1,500

g)-
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Cuando el descenso de peso del bebé supera el 10% y presenta signos de
deshidratacion, el médico puede indicar suplementos. Sin embargo, es
importante conservar la nutricion de pecho si es viable. Una pérdida de hasta
el 7% es normal y se debe a la eliminacion natural de liquidos, no a una
insuficiencia de leche materna.

La suplementacion temporal puede ser necesaria al presentarse retardo
respecto a la produccién de leche materna, asi como una disminucion de
masa corporal del 8-10%. Una vez establecida la secrecion lactea, se
suspende la suplementacion y se prioriza el amamantamiento materno.

En bebes con tomas frecuentes, pero tienen niveles bajos de azucar o
glucosa en sangre. Si esto no es factible, debe administrarse leche materna
extraida o suplementos de férmula cada una o dos horas hasta que los
valores de glucosa en sangre del lactante sean suficientes.

En etapas posteriores, la suplementacion con leche artificial puede ser
necesaria si, a pesar del uso de leche materna extraida, no se logra un
adecuado aumento de peso, contribuyendo asi a mejorar la lactancia y
abordar posibles dificultades.

La suplementacién temporal puede ser necesaria cuando la madre debe
tomar medicamentos incompatibles con la lactancia, enfrenta problemas
mamarios, retencion placentaria o0 requiere separaciéon del bebé por
enfermedad. Para la continuidad de obtencion y el retorno a dar pecho tras la

recuperacion, es clave estimular el pecho con extracciones frecuentes. (29)

3.2.1.9. Dimensiones del uso de sucedaneos

A.

Condiciones de salud de la madre para el uso de sucedaneos
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Las razones para que una madre emplee el uso de sucedaneos en lugar de leche
materna. Puede estar relacionado a condiciones maternas que impiden la
lactancia prolongada, como la infeccion por VIH; afecciones maternas temporales,
por ejemplo, enfermedades graves que limitan el cuidado del bebé, como
septicemia o herpes simple tipo I, en la cual se evita el contacto con el pecho
materno; o bien el uso de medicamentos maternos, tales como psicoterapéuticos
sedantes, antiepilépticos, opioides y sus combinaciones. Asimismo, puede
presentarse afecciones maternas durante la lactancia como son el absceso

mamario, hepatitis B y C, Mastitis, tuberculosis y uso de alcohol o drogas. (30)

Subdimensiones:

o Evitar la lactancia materna en forma permanente: EI amamantamiento
puede evitarse de forma permanente en madres con infeccion por VIH
cuando la alimentacion de sustitucion cumple con los criterios de
aceptabilidad, factibilidad, asequibilidad, sostenibilidad y seguridad
(AFASS). Esta decision se fundamenta en cuanto a prevenir el contagio del
virus al lactante, priorizando una alimentacion alternativa que garantice su
adecuado desarrollo nutricional sin comprometer su salud. Es crucial que
estas madres reciban tratamiento antirretroviral conforme a guias clinicas
establecidas, lo que puede influir en la viabilidad de la lactancia en ciertos
contextos de atencién médica (31).

o Evitar la lactancia materna de forma temporal: El amamantamiento
puede suspenderse temporalmente en casos de enfermedad materna
grave, como septicemia, o infecciones como el herpes simplex tipo I,

evitando el contacto entre lesiones activas y el lactante. También debe
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restringirse con ciertos medicamentos, como sedativos, opioides Yy
antiepilépticos, que pueden afectar al bebé (31).
B. Condiciones de salud del recién nacido para el uso de sucedaneos
Se trata de afecciones extremadamente infrecuentes que pueden afectar tanto al
bebé como a la madre. En estos casos, como la galactosemia clasica u otros
trastornos metabdlicos, los recién nacidos tienen como prioridad recibir leche
materna y no otros tipos de leche, sino Unicamente formulas especializadas. Por
otro lado, las afecciones que impiden a la madre amamantar de manera natural

incluyen la transmision vertical del VIH. (32)

Subdimensiones:

. Evitar la leche materna de forma permanente: Algunas condiciones
metabdlicas congénitas pueden impedir de manera permanente la
lactancia materna debido a la incapacidad del lactante para procesar
ciertos nutrientes esenciales presentes en la leche. Entre estas
condiciones se encuentran la galactosemia clasica, donde el
metabolismo de la galactosa esta alterado y requiere una formula libre
de este azlcar; la patologia en la orina con olor dulce, impidiendo la
adecuada degradacion de los aminoacidos leucina, isoleucina y
valina, haciendo necesaria una férmula especializada; y la
fenilcetonuria, donde la acumulacion de fenilalanina puede generar
efectos adversos neuroldgicos, requiriendo una dieta controlada con
una formula especifica, aunque en algunos casos se permite cierta

lactancia materna con estricta monitorizacion. (31)
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o Evitar la leche materna de forma temporal: En determinadas
circunstancias, una cantidad reducida de requisitos en cuanto a la
salud del neonato puede justificar la suspension temporal de la
lactancia materna, entre estas condiciones del recién nacido pueden
justificar la interrupcién transitoria del amamantamiento debido a la
disminucién del peso del nonato (< 1500 gramos), la prematuridad
extrema (> 32 semanas) y el riesgo de hipoglucemia por alteraciones
metabdlicas o alta demanda de glucosa, especialmente en
prematuros, neonatos pequefios para la edad gestacional, aquellos
con estrés intraparto, enfermedades neonatales o cuyas madres
tienen diabetes. (31)

C. Informacioén de la lactancia materna

La finalidad de esta guia técnica fue asegurar una atencion nutricional integral
para nifios menores de 24 meses, promoviendo, protegiendo y respaldando la
lactancia materna. Ademas, proporciona lineamientos para implementar practicas
adecuadas de alimentaciébn complementaria. De igual forma, busca regular el
empleo de lacteos complementarios en circunstancias que sea imprescindible,
garantizando que su comercializacion y entrega se realicen con base en
informacion confiable y mediante procedimientos adecuados. (33)

Subdimensiones:

. Practicas saludables para el cuidado infantil: Se basan en
conductas orientadas a adoptar, modificar o reforzar habitos dentro
del entorno familiar, partiendo del reconocimiento de las necesidades
relacionadas con el cuidado y la mejora saludable de la gestante y

nifios. A fin de promover el desarrollo y crecimiento adecuados, por lo
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gue resulta fundamental tener las medidas y ambientes que
favorezcan el empleo de practicas saludables que, a su vez,
contribuyan a mantener estilos de vida saludables en el ambito
familiar (34).

o Procedimientos relacionados a lactancia materna: Los
procedimientos requieren contar con bases teoricas coherentes,
meétodos uniformes y herramientas adecuadas que permitan brindar
datos precisos sobre la lactancia materna, alineado con el
requerimiento individual de cada madre. Esta orientacion debe facilitar
la eleccion de alternativas en su organizacion, la apertura o la
continuidad del lactante, contemplado desde los dos afios de edad,
contribuyendo en una vivencia positiva y satisfactoria en su rol
materno (34).

3.2.2. Estado nutricional

El Ministerio de Salud, lo describe como la condicion fisica saludable de un
individuo derivada a su nutricion, dieta y habitos. (35)

Por otra parte, el estado nutricional de una persona referido a su estado de salud,
asi como la obtencién y asimilaciébn de nutrientes. Este estado resulta de la
interaccion entre la dieta, la absorcion de nutrientes, el metabolismo y las
necesidades fisiolégicas del organismo. Un adecuado estado nutricional es
fundamental para el desarrollo, el desempefio y el rendimiento &ptimo,
especialmente en etapas criticas como la infancia. Tanto la salud fisica como la
mental, incluido el desarrollo cognitivo, el desempefio educativo y la calidad de

vida, pueden verse afectados negativamente por la malnutricion, que puede
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manifestarse como desnutricion (deficiencia de nutrientes) o sobrepeso/obesidad

(exceso de nutrientes). (36)

3.2.2.1. Como obtener un correcto historial clinico

Se identifica las condiciones de riesgo nutricional y sus posibles causas con la

ayuda de wuna historia clinica adecuada. Debe hacer hincapié en los

antecedentes:

e Personales: Actividad fisica, hambre, sindrome de malabsorcion, infecciones
recurrentes, enfermedades agudas y cronicas, sintomas de enfermedades
organicas sospechosas, curva de desarrollo, alimentacion, habitos
alimentarios y patrones de actividad fisica a lo largo de la evolucion.

e Familiares: Los trastornos cronicos o hereditarios, enfermedades que son
genéticas.

e Momentos de cambio: Examinar el inicio de la situacién nutricional y
cualquier circunstancia asociada. (37)

3.2.2.2. Clasificacién del estado nutricional

a) Recién nacidos

e Peso respecto al tiempo de gestacion: La condicion nutricional neonatal se
evalla conforme al indicador de peso respecto a la edad gestacional. Segun
recomendacion del Centro Latinoamericano de Perinatologia (CLAP), el Test
de Capurro debe ser utilizado después del nacimiento para evaluar el peso
del nifio relacionado con el tiempo gestacional y registrar los resultados en el
formulario de alta de la madre y del menor. Se trata de las siguientes

categorias:
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Tabla 3
Clasificacion del recién nacido utilizando el indicador peso para la edad
gestacional
Punto de corte Clasificacion
P10 Peso inferior a su edad gestacional (retraso en al
<
crecimiento intrauterino)
P10 a P90 Peso y talla acorde al tiempo de gestacion
>90 Peso superior a su edad gestacional (macrosémico)

Nota. Centro de Control de Enfermedades

Peso al nacer: Calificar a un nifio segun su peso al nacer determina si esta
en riesgo o tiene probabilidades de sobrevivir. La diferencia en el peso de
nacimiento y el peso del alta refleja la situacion nutricional del neonato,
indicando si ha experimentado un aumento o disminucion de peso tras el
parto.

Las siguientes categorias se aplican al peso al nacer:

Tabla 4
El peso al nacer se clasifica
Punto de corte Clasificacion
<1000 g Peso extremadamente bajo
1000 a 1499 g Peso muy bajo al nacer
1500 a 2499 g Peso bajo en el nacimiento
2500 a 4000 g Peso normal
>4000 g Macrosomico (Peso mayor al esperado)

Nota. Elaborado por el Ministerio de Salud, segun la norma técnica de salud
para el control de crecimiento y desarrollo de la nifia y el niflo menor de cinco
afios. R.M -N° 537-2017/MINSA. (38)

Indicadores antropomeétricos en la nifla y el nifio
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En funcion de indicadores antropométricos para nifias y nifios, se utilizaran los
siguientes parametros:

Tabla 5
Indicadores antropométricos en la nifia y el nifio

Grupo de edad a

Indicador Definicion .
utilizar
Peso para la edad (P/E) Peso global > a 29 dias y < 5 afios
Estado nutricional ) B
Peso para la talla (P/T) >a 29 diasy <5 afos
actual
Crecimiento ]
Talla para la edad (T/E) o > a 29 dias y < 5 afios
longitudinal
Perimetro cefélico para Macrocefalia o ) .
) _ > a 29 dias y < 3 afios
edad (PC/E) microcefalia

Nota. Elaborado por el Ministerio de Salud, de acuerdo con la norma técnica
de salud para el control de crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio menor
de cinco afos. R.M -N° 537-2017/MINSA (38)

Del mismo modo, la categorizacién nutricional antropométrica es:

e La desnutricion general, a menudo conocida como insuficiencia
ponderal, viene determinada por la indicacion P/E cuando el punto cae
por debajo de -2DS.

e Elindicador P/T indica desnutricion aguda cuando el valor es inferior a
-2DS.

e La indicacion T/E por debajo de -2DS, indica altura reducida o
desnutricion crénica.

e Si el valor supera +2 desviaciones estandar (DS), se clasifica como

sobrepeso segun el parametro peso/edad.
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e La obesidad se determina con la indicacion P/T cuando el valor es
superior a +3DS. Se consulta a un especialista a partir de los 3 afos.

(38)

3.2.2.3. Clasificacion de la valoracion nutricional de antropométrica durante

a)

b)

la atencion del recién nacido.
Peso al nacer
Tras nacer, debe de registrarse el peso inicial del neonato o recién nacido,
mediante kilogramos o gramos, dentro de las primeras horas tras el parto y
antes de la reduccion de peso postnatal. (39)

A continuacion, se indican los criterios de corte para la categorizacion:

Tabla 6
Clasificacion de la neonatal o del neonato a término segun peso al nacer
Punto de corte Clasificacion
<1000 g Extremadamente bajo
De 1000 a 1499 g Muy bajo peso al nacer
De 1500 a 2499 g Bajo peso al nacer
De 2500 a 4000 g Normal
>4000 g Macrosémico

Nota. Basado en Department of Reproductive Health and Research. World
Health Organization. 2003. Managing Newborn Problems: A guide for

doctors, nurse, and Midwives Geneva.

Peso segun la edad gestacional

Realizado idealmente en las primeras horas de vida, es la medida inicial de
la longitud del recién nacido, expresada en centimetros y milimetros, y
proporciona informacion sobre las proporciones corporales y el desarrollo
0seo. (39)

Se clasifica utilizando los puntos de corte que se indican a continuacion:
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Tabla 7

Clasificacion de la neonatal o del neonatal a término segun longitud al

nacer
Mujer Varén
Punto de corte Punto de corte Clasificacion

(cm) (cm)
<43,6 <442 Longitud baja severa

43,6 - 45,3 44,2 - 46,0 Longitud baja

45,4 - 52,9 46,1 - 53,7 Longitud adecuada
>52,9 > 53,7 Longitud alta

Nota. Basado de World Health Organization, 2006
3.2.2.4. Dimensiones de la variable estado nutricional
A. Peso/Edad
Este indicador surge de comparar el peso del infante y los parametros de peso
acorde a la etapa de vida, permitiendo conocer la desnutricibn en una
determinada edad al contrastarlo con informacion estandar. Es una herramienta
especifica en la deteccién de variaciones nutricionales en cuanto a un tiempo
prolongado en nifios y nifias, cuando se realicen suficientes controles. Su uso es
especialmente util durante los primeros seis meses de vida. (40)
Subdimensiones:
o Sobrepeso: Referida a que peso corporal excede los valores
considerados normales, de acuerdo con la clasificacién establecida
en la valoracion nutricional (40).
o Normal: Se determina cuando el valor del indicador se encuentra

entre >= -2 Desviacion Estandar (DE) y < 2 DE la mediana (40).



58

Bajo peso: El peso corporal es menor al valor normal, para el
diagnostico del estado nutricional (40).

Bajo peso severo: Es determinado cuando el valor del indicador
"Peso para la Edad (P/E)" o "Peso para la Talla (P/T)" se encuentra

por siendo menor al -3 desviacion estandar (DE) (40).

B. Peso/Talla

Los datos son obtenidos al contrastar el peso del neonato con el peso que se

considera en cuanto a su longitud o estatura. Por lo cual, se demuestra un vinculo

entre la masa corporal y la talla, indicando el nivel de reservas caldricas. Asi,

permite identificar a los nifios con adelgazamiento o emaciacion (desnutricion

aguda), asi como aquellos con sobrepeso u obesidad. (40)

Subdimensiones:

Obesidad: Referida a la evaluacion nutricional antropométrica,
cuando el peso corporal excede significativamente los valores
considerados normales (40).

Sobrepeso: Es una clasificacion en la cual el peso supera al normal,
sé determinando cuando el valor del indicador P/T se encuentra entre
>2 DE y < 3 DE (40).

Normal: Es la clasificacion donde el valor del indicador P/T se
encuentra entre 2 Desviacion Estandar (DE) y -2 DE (40).
Desnutricion aguda: Es una clasificacion que determina cuando el
valor del indicador P/T se encuentra entre < -2 DE y -3 DE (40).
Desnutricion severa: Se define esta clasificacidbn cuanto estan por

debajo de -2 DE (40).

C. Talla/Edad
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Ello demuestra el crecimiento en cuanto a la estatura segun la edad cronoldgica,

obtenido al analizar la talla del nifio o nifia acorde a su edad. Ademas, permite

detectar una talla baja que esta ligada a la desnutricién crénica y constituyendo

un indicador en cuanto al estado nutricional durante un tiempo prolongado. (40)

3.3.

a)

Subdimensiones:

Muy alto: Se refiere al valor mayor a 3 DE (>3 DE) basado en el
Perimetro Abdominal para la Edad (PAB/E) en infantes de 5 a 11
afios, donde el perimetro abdominal se encuentra sobre el percentil
90 (> P90) (40).

Alto: Se determina cuando el valor del indicador se encuentra mayor
a 2 DE (>2 DE) (40).

Normal: Se determina cuando el valor del indicador se encuentra
entre 2 Desviacion Estandar (DE) y -2 DE (40).

Talla baja: Se presenta cuando la curva de crecimiento talla para la
edad (T/E) muestra un aplanamiento sostenido dentro del rango
considerado normal, es decir, entre mas de -2 y hasta 2 desviaciones
estandar (DE) con respecto a la mediana, sin alcanzar un crecimiento
esperado para la edad (40).

Talla baja severa: Referida a una nivelacion sostenida en la curva de
crecimiento talla para la edad (T/E), localizado por debajo de la
mediana, especificamente en el rango inferior a -3 desviaciones
estandar (DE), lo que indica un retraso severo del crecimiento infantil

(40).

Definicién de términos

Crecimiento



b)

d)

f)

g)
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Incremento en la magnitud corporal derivado de la proliferaciéon celular y
del incremento en el tamafo celular. (41)

Desnutricion

Funciona como indicador de desarrollo de una nacién, basado en la
comparacién de la estatura del nifio con los valores tipicos segun su edad
y sexo. Permite evaluar el crecimiento adecuado y garantizar el desarrollo
de sus habilidades relacionales, emocionales, intelectuales y fisicas. (42)
Edad

Cantidad de tiempo que transcurre entre el momento de referencia y el
nacimiento. La vida humana se divide en cuatro periodos evolutivos:
infancia, juventud, edad adulta y vejez, basados en rasgos compartidos.
(43)

Galactosemia

La galactosemia es un trastorno hereditario del metabolismo de la
galactosa causado por una actividad deficiente en una de las cuatro
enzimas de la via de Leloir. (44)

Historia clinica

Permite identificar las condiciones de riesgo nutricional y sus causas
potenciales con el uso de una historia clinica precisa. (37)

Ictericia

Es una manifestacion clinica de la elevaciéon de la bilirrubina sérica total,
denominada hiperbilirrubinemia neonatal, que resulta de la bilirrubina
depositada en la piel del lactante. Las caracteristicas tipicas de la ictericia
neonatal incluyen piel, esclerética y mucosas amatrillentas. (45)

Lactancia materna
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)
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Es la mas adecuada alternativa en la alimentacion del lactante durante sus
primeros semestres de nacido, ya que es rica en nutrientes esenciales que
garantizan un crecimiento y desarrollo saludable, previenen enfermedades
y aportan beneficios a la salud materna. (42)

Peso

Referida a la medida de masa corporal. Para recolectar una medicion
precisa, se recomienda pesar al individuo con la menor cantidad de ropa
posible. De lo contrario, el peso podria estar sobreestimado, lo que llevaria
a una evaluacion inexacta del estado nutricional del neonato. (46)
Practicas de alimentacion

Una de las practicas que mayor riesgo supone al bienestar nutricional de
infantes de dos afios es la alimentacion complementaria. Por ello, la
importancia de los alimentos, su regularidad y el método para introducirlo
en la dieta son factores decisivos a la hora de conocer la realidad

nutricional individual. (42)

Sucedéneos

Sustancia que puede utilizarse en lugar de otra, debido a sus cualidades
comparables. (47)

Talla

La talla se mide con el nifio de pie, partiendo de la coronilla y finalizando en
los talones. Esta medicion se realiza en infantes mayores a los 2 afios para

evaluar su desarrollo y crecimiento. (46)
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IV. Metodologia

4.1. Tipo y nivel de investigacion

Fue enmarcado como un estudio basico, dado que, se buscoO originar
conocimiento fundamental sobre el estado nutricional y el uso de sucedaneos en
nifios de 0 a 6 meses en los establecimientos de salud de la Micro Red de Salud
Wanchaq, Cusco. Su propésito se enfocé en comprender fendmenos y relaciones
especificas, sin una aplicacion inmediata, pero con el potencial de contribuir a la
formulacion de teorias y metodologias en el area de la nutricion infantil.

La investigacion basica se orienta hacia el aporte de nuevos y amplios
conocimientos mas completos mediante el analisis de los elementos esenciales
de los acontecimientos observables. Engloba fundamentalmente tareas teéricas o
experimentales, tanto tedricas como experimentales (48).

Por otro lado, este estudio se regio bajo un nivel correlacional, debido a
que, se examind la asociacion entre la condicion nutricional en los nifios de 0 a 6
meses con el uso de sucedaneos en establecimientos de salud de la Micro Red
de Salud Wanchaq, Cusco; igualmente, este nivel permitié identificar patrones y
asociaciones entre estas variables, proporcionando informacién valiosa sobre
como el uso de sucedaneos puede influir en el estado nutricional.

En este planteamiento se proponen hipotesis correlacionales, sin identificar
variables independientes o dependientes; simplemente se examina la asociacién
entre dos variables. No se asigna mayor relevancia a ninguna de ellas, y los
resultados permanecen iguales, aunque se altere el orden de las variables. (49)

Por otro lado, se emple6 una metodologia cuantitativa, considerando que
este enfoque permitid la obtencion y el asentamiento de datos numéricos que

facilitan reconocer modelos y su influencia.
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Al aludir a una investigacion cuantitativa, nos referimos al campo
estadistico, dado que el objetivo de utilizar el andlisis estadistico y las medidas
numeéricas para evaluar una realidad objetiva es encontrar patrones de
comportamiento o predicciones relacionados con el fendmeno o la cuestion que
se est4 estudiando. (50).

Las variables incluidas en el proyecto se estudiaron tal y como estan
expuestas en su entorno natural, sin ninguna alteracion, de acuerdo con el disefio
no experimental. El fin fue evaluar la situacion nutritiva y el uso de sustitutos
infantes de hasta 6 meses de vida en centros de salud de la Micro Red de Salud
Wanchag, sin intervenir en cuanto a practicas de alimentacion o la administracion
de sucedaneos. De esta manera, se obtuvieron datos representativos de la
situacién actual, lo que es esencial para comprender la asociacién de las
respectivas variables

Segun este disefio, las variables de la investigacibn no se exponen a
estimulos o condiciones experimentales, y los individuos son evaluados en su
entorno normal sin que se modifique ninguna condicién. (49)

4.2.  Ambito temporal y espacial
4.2.1. Temporal

La investigacion se desarroll6 teniendo en consideracion la informacion

recolectada durante el afio 2024.
4.2.2. Espacial

La investigacion fue llevada en 5 establecimientos de salud de la Micro
Red de Salud Wanchagq, Cusco, incluyendo al Centro de Salud de Wanchaq,
Centro de Salud de Ttio, Centro de Salud de Chocco, Centro de Salud de Manco

Capac y Centro de Salud de Ccorao.
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4.3. Poblacion y muestra

Poblacion

Se considerd dentro de la poblacion a todas las madres que acuden a los
Centros de Salud de la Micro Red de Salud Wanchaq en Cusco, constituyeron la
poblacion a investigar, que en el afio 2025 fue de 926

Muestra

Respecto a la muestra, se emple6 un muestreo no probabilistico por
conveniencia, de tamafio 100, dado que el interés del estudio se centr6 en
obtener informacion especifica de madres de nifios entre 0 y 6 meses que
acudian a los Centros de Salud de la Micro Red de Salud Wanchag. La estrategia
consistié en seleccionar a las participantes de manera intencional, considerando
la accesibilidad, disponibilidad y disposicion de las madres durante el periodo de
recoleccion de datos. La captacion de las participantes se realizé directamente en
los establecimientos de salud, durante los controles de crecimiento y desarrollo,
con el fin de garantizar la pertinencia y relevancia de la informacion recolectada.
Este tipo de muestreo se caracteriza porque no todas las unidades de la
poblacion tienen la misma probabilidad de ser seleccionadas, ya que la eleccion
depende del criterio del investigador y de las condiciones del contexto de estudio,

sin recurrir a procedimientos estadisticos aleatorios (49)

4.4. Instrumentos
La investigacion contempld, como técnicas e instrumentos en la

recoleccion de informacion, lo siguiente:
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Técnica

El trabajo de investigacion utilizé la encuesta, debido a que permitié
obtener informacion directa y estructurada acerca de la condicion nutricional y el
uso de sucedaneos infantiles desde los 0 a 6 meses. Ademas, este enfoque
facilitd un analisis mas completo y representativo de la situaciébn actual,
contribuyendo a la validacion y confiabilidad de los hallazgos que se obtuvieron.

La encuesta es un método que se lleva a cabo utilizando una herramienta
denominada cuestionario; se centra unicamente en los individuos y proporciona
informacion acerca de sus puntos de vista, conductas o percepciones. La
encuesta puede producir resultados tanto cuantitativos como cualitativos,
enfocandose en cuestiones previamente establecidas desde un orden sisteméatico
y una organizacion de respuestas graduado. (49)

Instrumento

Se aplicé el cuestionario, esto con la finalidad de recopilar datos
especificos y detallados de la condicion nutricional y la utilizacién de sucedaneos
en infantes de 0 a 6 meses; asimismo, permitié estructurar las preguntas de
manera clara y concisa, promoviendo la recoleccion de datos significativos por
parte de los cuidadores.
El cuestionario consta de una secuencia de interrogantes planteadas y
organizadas a través de una tabla, junto con un conjunto alternativo de
respuestas que el participante debe dar. La aplicacion es a un grupo de personas
donde las respuestas son individuales; no hay respuestas acertadas o erréneas.
(49)

45. Procedimientos
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La validacion de la presente investigacion se realizé6 mediante el juicio de
expertos, ya que es esencial para garantizar la rigurosidad y relevancia de los
resultados. Un panel de profesionales del area de salud, con experiencia y
conocimientos especializados, evalué cuidadosamente la claridad, pertinencia y
comprension de los instrumentos utilizados. Posteriormente, se aplicé una prueba
piloto en un grupo representativo de la poblacion objetivo, lo que permitio
identificar dificultades en la comprensién de las preguntas, evaluar el tiempo de
aplicacion y realizar los ajustes necesarios antes de la recoleccion de datos
definitiva. Ambos procesos aseguraron que los instrumentos fueran adecuados
para capturar la informacion necesaria, fortaleciendo su credibilidad, validez y
aplicabilidad.

4.6. Andlisis de datos

Una vez obtenida la informacion necesaria, se procedid6 a su
sistematizacion mediante software estadisticos como Excel y SPSS, herramientas
que facilitaron el orden, procesamiento y analisis de los datos recopilados.
Consecuentemente, los hallazgos se presentaron en forma tabular y grafica,
acompafiados de un andlisis e interpretacion detallados, lo que permiti6 una
comprension clara y precisa de los resultados.

4.7. Consideraciones éticas

La realizacion del presente estudio se llevd a cabo respetando las
consideraciones éticas fundamentales. Se cont6 con la debida autorizacion de los
establecimientos de salud de la Micro Red de Salud Wanchag y con el
consentimiento informado de las participantes. Asimismo, se aplicaron las

encuestas garantizando la confidencialidad y seguridad de los datos recopilados.
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V. Resultados y discusion

5.1. Fiabilidad

Tabla 8
Fiabilidad de la variable uso de sucedaneos y estados nutricional

Alfa de Cronbach N de elementos
Uso de sucedaneos 0.931 17
Estado nutricional 0,827 08

Nota. Elaboracién propia
Analisis e interpretacion

La Tabla 8 evidencia una adecuada consistencia interna de los
instrumentos aplicados en la investigacion sobre el uso de sucedaneos y el
estado nutricional en niflos menores de 6 meses de la Micro Red de Salud
Wanchag—Cusco, 2025. El cuestionario de uso de sucedaneos (17 items) alcanzé
un alfa de Cronbach = 0.931, valor considerado excelente, lo que indica alta
homogeneidad entre sus items. Asimismo, la escala de estado nutricional (8
items) obtuvo a = 0.827, interpretado como bueno. En conjunto, estos resultados
respaldan la confiabilidad de las mediciones y la solidez de los andlisis

posteriores.
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Tabla 9
Resultados de los datos sociodemograficos
Aspectos generales Frecuencia Porcentaje
Entre 18 a 25 anos 34 34%
Entre 26 a 35 anos 56 56%
Edad Entre 36 a 49 afos 9 9%
Mas de 49 afos 1 1%
Total 100 100%
Soltera 2 2%
Estado conyugal Casaldz.i ° 0%
Conviviente 92 92%
Total 100 100%
Sin educacion 0 0%
Primaria 3 3%
Grado de Secundaria 53 53%
instruccion Superior inconcluso 8 8%
Superior concluso 36 36%
Total 100 100%
Situacién laboral E.mpleada 20 26%
Actual Sin empleo 74 74%
Total 100 100%
Sueldo minimo s/ 1130 64 64%
Ingresos Entre S/. 1131y S/. 3846 35 35%
mensuales Mas de S/.3847 1 1%
Total 100 100%
Un hijo (primer hijo) 51 51%
N° de hijos Dos o mas hijos 49 49%
Total 100 100%
Menor de 1 mes 9 9%
Edad de su hijo 1 mes 10 10%
2 meses 17 17%
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3 meses 15 15%
4 meses 17 17%
5 meses 21 21%
6 meses 11 11%
Total 100 100%

Nota. Elaboracion propia
Andlisis e interpretacion

Fundamentado en la tabla, respecto a la edad se observa que el 56% de
las madres se encuentra en el rango de 26 a 35 afios, seguido por un 34% que
tiene entre 18 y 25 afios, un 9% que se encuentra entre 36 y 49 afos y tan solo
un 1% que supera los 49 afos. La distribucion de edades refleja que el grupo
etario con mayor tendencia a la maternidad corresponde a mujeres que se
encuentran en la etapa adulta joven.

En concordancia con los datos obtenidos en la tabla, respecto al estado
conyugal se menciona que, el 92% de las madres se encuentran en estado
conyugal conviviente, el 6% se encuentran casadas y el 2% de ellas refieren estar
solteras. Lo cual refleja una tendencia practicamente total con respecto al estado
conyugal conviviente de las madres.

En cuanto al grado de instruccién, se desprende que, el 53% de las
madres cuentan con un grado de instruccion secundario, el 36% con uno superior
concluso, el 8% con uno superior inconcluso y finalmente el 3% cuentan con un
grado de instruccidén primario. A partir de esto se infiere que la mayoria de las
madres tiene un nivel educativo medio o alto, lo que facilita la comprension y
aplicacién de informacion sobre la alimentacion y cuidado de sus hijos.

En fundamento con la informacién presentada en la tabla, cabe mencionar

gue, el 74% de las madres no cuenta con un empleo estable, mientras que, en
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contraste, el otro 26% restante, si cuenta con uno. La mayoria de las madres
carece de empleo estable, lo que puede limitar sus recursos econémicos y
condicionar las decisiones sobre la alimentacion y el cuidado de sus hijos.

Respecto a los ingresos mensuales, se aprecia que, el 64% de las madres
percibe un sueldo minimo de S/.1130, mientras que el 35% entre S/.1131y S/.
3846 y tan solo el 1% recibe un ingreso mayor de S/.3847. Esto refleja que la
gran mayoria vive con un sueldo minimo, lo que indica condiciones econémicas
muy ajustadas y limitadas para cubrir necesidades bésicas.

En cuanto al nimero de hijos, los hallazgos revelan que 51% de las
madres tiene un Unico hijo, mientras que el otro 49% posee de dos hijos a més.
Lo mencionado permite concluir que la distribucién del nUmero de hijos entre las
madres es bastante equilibrada, destacando que aproximadamente la mitad
cuenta con un solo hijo y la otra mitad tiene dos o mas hijos.

En lo que respecta a la edad del hijo, se evidencia que el 21% tiene 5
meses, seguido del 17% que poseen 2 y 4 meses respectivamente, el 15% tienen
3 meses, el 11% tienen 6 meses, ademas un 10% se encuentran con 1 mes de
edad, y los menores de 1 mes representan el 9%. La mayoria de los nifios se
encuentra entre los 2 y 5 meses de edad, periodo clave para la lactancia

exclusiva y el desarrollo nutricional inicial.
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Tabla 10
Distribucién de las madres por centros de salud

_ ~ Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido  acumulado

Centro de Salud Manco

33 33% 33% 33%
Capac
Centro de Salud Wanchaq 35 35% 35% 68%
Centro de Salud Ttio 32 32% 32% 100%
Centro de Salud Ccorao 0 0% 0% 100%
Centro de Salud Chocco 0 0% 0% 100%
Total 100 100% 100%

Nota. Elaboracion propia

Andlisis e interpretacién

En la tabla y figura, los hallazgos obtenidos evidencian que el 35% de las
madres participantes pertenece al Centro de Salud Wanchag, el 33% al Centro de
Salud Manco Capac y el 32% al Centro de Salud Ttio, mientras que los Puestos
de Salud Corao y Chocco no registran casos (0%). Esto refleja que la distribucion
de madres entre los tres establecimientos principales es practicamente equitativa
y homogénea, con diferencias minimas de apenas 3 puntos porcentuales entre el
centro con mayor y menor participacion, lo que garantiza una representatividad

equilibrada de cada establecimiento en el estudio.
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5.3. Resultados respecto a la variable uso de sucedaneos

5.3.1. Resultados de las dimensiones de la variable uso de sucedaneos

Tabla 11
Resultados de la dimension condiciones de salud de la madre para el uso de
sucedaneos

Frecuencia Porcentaje Porcentaje  Porcentaje

valido acumulado

Inadecuado 82 82% 82% 82%
Adecuado 18 18% 18% 100%
Total 100 100% 100%

Nota. Elaboracién propia
Andlisis e interpretacién

En la tabla y figura, los hallazgos obtenidos evidencian en un 82% que las
condiciones de salud de las madres son inadecuadas para el uso de sucedaneos,
mientras que solo en el 18% se consideran adecuadas. En sintesis, la gran
mayoria de madres no presenta condiciones médicas que contraindiquen la
lactancia materna o que requieran el uso de formulas artificiales. Por otro lado, el
reducido porcentaje que si presenta condiciones de salud adecuadas para el uso
de sucedaneos corresponde a casos especificos donde existen
contraindicaciones médicas reales, como enfermedades cronicas graves,
tratamientos farmacolégicos incompatibles con la lactancia, o condiciones que

pongan en riesgo la salud materna o del lactante.
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Tabla 12
Resultados de la dimension condiciones de salud del recién nacido para el uso de
sucedaneos
Frecuencia Porcentaje Porcentaje  Porcentaje
valido acumulado
Inadecuado 4 4% 4% 4%
Adecuado 96 96% 96% 100%
Total 100 100% 100%

Nota. Elaboracion propia

Andlisis e interpretacién

En concordancia con la informacién presentada, se sefiala que, en un 96%
estan presentes condiciones de salud en los recién nacidos para el uso de
sucedaneos en un nivel adecuado, mientras que las condiciones del 4% son
inadecuadas. En base a estos resultados se infiere que la mayoria de los recién
nacidos se encuentra en buen estado de salud general, sin patologias que
contraindiquen la suplementacién, lo que permite considerar el uso de
sucedaneos cuando sea necesario. Por el contrario, el pequefio porcentaje con
condiciones inadecuadas probablemente presenta factores como complicaciones
neonatales al nacer, bajo peso o talla, practicas de alimentacion durante la
hospitalizacion y motivos especificos para su empleo que limitan su tolerancia o

seguridad frente a formulas.
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Tabla 13

Resultados de la dimensién informacién sobre la lactancia materna

_ _ Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
Inadecuado 74 74% 74% 74%
Adecuado 26 26% 26% 100%
Total 100 100% 100%

Nota. Elaboracion propia

Andlisis e interpretacion

En la tabla y figura, los hallazgos obtenidos evidencian en un 74% que las
madres se encuentran inadecuadamente informadas sobre la lactancia materna,
mientras que solo un 26% posee informacion adecuada. En sintesis, la gran
mayoria de madres presenta deficiencias en el conocimiento sobre practicas
saludables para el cuidado infantil y en los procedimientos relacionados con la
lactancia materna, lo que podria afectar la correcta aplicacion de estas practicas

y, en consecuencia, el bienestar del recién nacido.
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5.3.2. Resultados de la variable uso de sucedaneos

Tabla 14
Resultados de la variable uso de sucedaneos

) ) Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Inadecuado 56 56% 56% 56%
Adecuado 44 44% 44% 100%
Total 100 100% 100%

Nota. Elaboracion propia

Andlisis e interpretacion

En base a los valores observados, se aprecia que, en un 56% el uso de
sucedaneos se da en un nivel inadecuado y un 44% en un nivel adecuado. Esto
refleja deficiencias tanto en las condiciones de salud de la madre como en las del
recién nacido, ademas de las carencias de informacion que pueden limitar la
capacidad de tomar decisiones 6ptimas sobre la alimentacion infantil. Asimismo,
la informacion disponible sobre lactancia materna es insuficiente en una
proporcion considerable de madres, lo que contribuye a la recurrencia al uso de

sucedaneos sin la orientacion necesaria.



Tabla 15
Resultados respecto al uso de sucedaneos

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
No 69 69% 69% 60%
Si 31 31% 31% 100%
Total 100 100% 100%

Nota. Elaboracion propia

Andlisis e interpretacién
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Segun la tabla y figura, los hallazgos obtenidos evidencian en un 69% de

las madres no utilizan sucedaneos en la alimentacidon de sus nifios menores de 6

meses, mientras que en un 31% si los emplean. En sintesis, los resultados

reflejan que la mayoria de las madres opta por la lactancia materna exclusiva,

evidenciando conciencia sobre sus beneficios, aunque un porcentaje menor

recurre al uso de sucedaneos, posiblemente por factores como percepcién de

insuficiencia de leche, conveniencia o influencias externas.
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Tabla 16
Uso de sucedaneos por establecimientos de salud
o Uso de ) _
Establecimientos de salud ] Frecuencia Porcentaje
sucedaneos
No 22 22%
Centro de Salud Manco _
Si 11 11%
Capac
Total 33 33%
No 27 27%
Centro de Salud Wanchaq  Si 8 8%
Total 35 35%
No 21 21%
Centro de Salud Ttio Si 11 11%
Total 32 32%
No 0 0%
Centro de Salud Ccorao Si 0 0%
Total 0 0%
No 0 0%
Centro de Salud Chocco Si 0 0%
Total 0 0%
Total 100 100%

Nota. Elaboracion propia
Andlisis e interpretacion

En la tabla los hallazgos obtenidos evidencian que en el Centro de Salud
Wanchaq el 27% de los casos no utiliza sucedaneos mientras que el 8% si los
emplea, en el Centro de Salud Manco Capac, el 22% no los utilizay el 11% si, y
por otro lado, en el Centro de Salud Ttio el 21% no usa sucedaneos frente al 11%
gue si los utiliza. Con base en los hallazgos, se observa que en los centros de
salud Wanchag, Manco Capac y Ttio un grupo de madres recurre al uso de

sucedaneos. Esta conducta podria estar influida por la percepcion de insuficiencia
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de leche materna, la necesidad de reincorporarse a sus actividades laborales y la
ausencia de apoyo familiar.

5.4. Resultados respecto a la variable estado nutricional

5.4.1. Resultados de las dimensiones de la variable estado nutricional

Tabla 17

Resultados de la dimension peso/edad

_ _ Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Bajo 1 1% 1% 1%
Regular 64 64% 64% 65%
Alto 35 35% 35% 100%
Total 100 100% 100%

Nota. Elaboracion propia

Andlisis e interpretacién

En la tabla y figura, los hallazgos indican en un 64% que el peso/edad de
los recién nacidos es regular, seguido por un 35% que lo clasifica como alto, y
solo un 1% que lo coloca como bajo. Se evidencia posibles problemas de
sobrepeso, lo que refleja deficiencias en la regulacion de la alimentacion y en el
seguimiento del crecimiento infantil. Aunque la mayoria de los neonatos no
presenta bajo peso severo, existen vulnerabilidades relacionadas con el equilibrio
nutricional, lo que podria afectar negativamente su desarrollo y bienestar a corto y

largo plazo.
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Tabla 18

' ~ Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
Desnutricion severa 2 2% 2% 2%
Desnutricion 1 1% 1% 3%
Normal 66 66% 66% 69%
Sobrepeso 30 30% 30% 99%
Obesidad 1 1% 1% 100%
Total 100 100% 100%

Resultados de la dimension peso/talla
Nota. Elaboracién propia

Analisis e interpretacion

Acorde a los datos presentados en la tabla y figura, se sefiala que, en
cuanto al peso/talla de los nifios menores de 6 meses en los establecimientos de
salud, un 66% presenta un estado nutricional normal, seguido por un 30% con
sobrepeso, un 2% con desnutricidbn severa y un 1% con desnutricién leve y otro
1% con obesidad. Estos datos indican que, si bien la mayor parte de la poblacién
infantil mantiene un crecimiento adecuado, existe un grupo importante con exceso
de peso, reflejando desequilibrios nutricionales. La presencia de desnutricion,
aunque menor, evidencia vulnerabilidades en algunos nifios. Estos resultados
pueden atribuirse a factores como practicas inadecuadas de alimentacion, uso
irregular de sucedaneos, informacién insuficiente sobre lactancia materna, y
seguimiento limitado del crecimiento infantil por parte de los profesionales de
salud, lo que impacta directamente en la regulacion del peso y desarrollo integral

de los neonatos.



Tabla 19

Resultados de la dimension talla/edad

_ _ Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
Bajo 2 2% 2% 2%
Regular 74 74% 74% 76%
Alto 24 24% 24% 100%
Total 100 100% 100%

Nota. Elaboracion propia

Andlisis e interpretacion
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En concordancia con los datos presentados en la tabla y figura, se sefala

que un 74% del peso/talla esta presente en un nivel regular, seguido por un 24%

que lo clasifica como alto y un 2% que lo define como bajo. Se refleja que,

aunque la mayoria se encuentra dentro de rangos aceptables de crecimiento, la

prevalencia de tallas regulares y altas puede indicar deficiencias en el

seguimiento del desarrollo y en la planificacion de estrategias de cuidado infantil.

En términos generales, estos resultados ponen de relieve la necesidad de un

monitoreo mas riguroso de la talla, para asegurar un crecimiento equilibrado y

prevenir posibles complicaciones en el desarrollo de los recién nacidos.
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5.4.2. Resultados de la variable estado nutricional

Tabla 20
Resultados de la variable estado nutricional

_ . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Desnutricion severa 2 2% 2% 2%
Desnutricion 3 3% 3% 5%
Normal 64 64% 64% 69%
Sobrepeso 29 29% 29% 98%
Obesidad 2 2% 2% 100%
Total 100 100% 100%

Nota. Elaboracion propia

Analisis e interpretacion

En base a los valores observados, puede apreciarse que en un 64% el
estado nutricional se posiciona en un rango normal, en un 29% en uno de
sobrepeso, en un 3% en uno de desnutricién y en tanto al rango de obesidad y de
desnutricién severa cada uno esta presente con un 2%. En conjunto, los aspectos
como el peso en relacién a la edad, el peso en relacion a la talla y la talla en
relacion a la edad muestran que el desarrollo de los neonatos se mantiene
mayoritariamente equilibrado, aunque se identifican casos de sobrepeso,

desnutricién u obesidad que requieren seguimiento especializado.
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5.5. Pruebade normalidad

Hipotesis de normalidad

HO: La distribucibn de la muestra sigue una distribucion normal (datos
paramétricos - Rho de Pearson).

H1: La distribucién de la muestra no sigue una distribucién normal (datos no
paramétricos - Rho de Spearman).

Regla de correspondencia

N<50= Shapiro — Wilk

N>50= Kolmogorov — Smirnov

Tabla 21
Prueba de normalidad de las variables uso de sucedaneos y estado nutricional
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Uso de
] 0.388 100 0.000 0.658 100 0.000
sucedaneos
Estado
o 0.363 100 0.000 0.693 100 0.000
nutricional

Nota. Elaboracion propia
Andlisis e interpretacién

Considerando que la muestra estd compuesta por 100 participantes,
superando el minimo requerido de 50, por lo que la prueba de normalidad
apropiada para su analisis es la de Kolmogorov-Smirnov. Para la variable uso de
sucedaneos, se registré un nivel de significancia de 0.000, inferior al umbral de
0.05; en consecuencia, se rechaza la hipotesis nula (HO) y se acepta la hipotesis
alterna (H1). Esto evidencia que los datos no presentan una distribuciéon normal,
lo que se opta por la estadistica no paramétrica, por lo cual se implementa la

correlacion de Spearman.
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En relacién con la variable estado nutricional, se registré un nivel de
significancia de 0.000, inferior al criterio de 0.05; por lo tanto, se rechaza la
hipotesis nula (HO) y se acepta la hipétesis alterna (H1). Esto evidencia que los
datos no siguen una distribucion normal, lo que posibilita el uso de estadisticas no

paramétricas y la correlacion de Spearman.
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5.6. Pruebade hipotesis

Para la comprobacion de hipotesis se tiene lo siguiente:

Ho = No hay significancia (no existe relacion)

Ha = Si hay significancia (existe relacion)

Regla de decision

Si la significancia es > 0.05, la hipotesis nula se acepta (Ho) y la hipétesis alterna
es rechazada (Ha)

Si la significancia es < 0.05, la hipotesis nula se rechaza (Ho) y la hipétesis
alterna es aceptada (Ha)

Niveles de correlacion

En base a la escala de medicion se determina la correlacion:

Tabla 22
Niveles de correlacion
Rango Relacion
-0.91a-1.00 Correlaciéon negativa perfecta
-0.76 a -0-90 Correlacién negativa muy fuerte
-0.51a-0,75 Correlacion negativa considerable
-0.11 a-0.50 Correlacion negativa media
-0.01a-0.10 Correlacién negativa débil
0.00 No existe correlacion

+0.01 a +0.10 Correlacién positiva débil
+0.11 a +0.50 Correlacion positiva media
+0.51 a +0.75 Correlacion positiva considerable
+0.76 a +0.90 Correlacién positiva muy fuerte

+0.91 a +1.00 Correlacién positiva perfecta




86

5.6.1. Prueba de hipotesis general

HO: El uso de sucedaneos no se relaciona significativamente con el estado
nutricional en nifios menores de 6 meses en los establecimientos de salud de la
Micro Red de Salud Wanchaq — Cusco, 2025.

Ha: El uso de sucedaneos se relaciona significativamente con el estado
nutricional en nifilos menores de 6 meses en los establecimientos de salud de la
Micro Red de Salud Wanchaq — Cusco, 2025.

Tabla 23
Relacion entre el uso de sucedaneos y el estado nutricional

Uso de Estado

sucedaneos nutricional

Coeficiente de

_ 1.000 0.227
Uso de correlacién
sucedaneos Sig. (bilateral) 0.004
Rho de N 100 100
Spearman Coeficiente de
_ 0.227 1.000
Estado correlacién
nutricional  Sig. (bilateral) 0.004
N 100 100

Nota. Elaboracion propia
Andlisis e interpretacion

Conforme con los datos presentados, el estadistico Rho de Spearman
registrd6 un valor de 0.227, lo que indica que las dos variables mantienen una
correlacion positiva media. La significancia obtenida fue de 0.004, inferior al
umbral de 0.05; por consiguiente, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la
hipétesis alternativa, por lo tanto, se afirma que el uso de sucedaneos se

relaciona significativamente con el estado nutricional en nifios menores de 6
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meses en los establecimientos de salud de la Micro Red de Salud Wanchaq —
Cusco, 2025.

5.6.2. Prueba de hipétesis especifica 1

HO: El uso de sucedaneos no se relaciona significativamente con el peso/edad en
nifios menores de 6 meses en los establecimientos de salud de la Micro Red de
Salud Wanchaq — Cusco, 2025.

Ha: El uso de sucedaneos se relaciona significativamente con el peso/edad en
nifios menores de 6 meses en los establecimientos de salud de la Micro Red de

Salud Wanchaq — Cusco, 2025.

Tabla 24
Relacion entre el uso de sucedaneos y el peso/edad
Uso de
] Peso/edad
sucedaneos
Coeficiente de
_ 1.000 0.439
Uso de correlaciéon
sucedaneos Sig. (bilateral) 0.038
Rho de N 100 100
Spearman Coeficiente de
. 0.439 1.000
correlacion
Peso/edad _ _
Sig. (bilateral) 0.038
N 100 100

Nota. Elaboracién propia
Andlisis e interpretacion

El coeficiente de correlacion de Spearman alcanz6é un valor de 0.439,
evidenciando una correlacién positiva media entre el uso de sucedaneos y el
peso/edad. Considerando que la significancia obtenida fue de 0.038, menor al
umbral de 0.05, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alternativa.

En consecuencia, se determina que el uso de sucedaneos se relaciona
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significativamente con el peso/edad en nifios menores de 6 meses en los
establecimientos de salud de la Micro Red de Salud Wanchaq — Cusco, 2025.
5.6.3. Prueba de hipotesis especifica 2

HO: El uso de sucedaneos no se relaciona significativamente con el peso/talla en
nifios menores de 6 meses en los establecimientos de salud de la Micro Red de
Salud Wanchaq — Cusco, 2025.

Ha: El uso de sucedaneos se relaciona significativamente con el peso/talla en
nifios menores de 6 meses en los establecimientos de salud de la Micro Red de

Salud Wanchaq — Cusco, 2025.

Tabla 25
Relacion entre el uso de sucedaneos y el peso/talla
Uso de
) Pesol/talla
sucedaneos
Coeficiente
Uso de de correlacion 1.000 0.659
sucedaneos Sig. (bilateral) 0.045
Rho de N 100 100
rman ici
Spearma dCoef|C||ent.e: 0.659 1.000
Peso/talla ? corr.e acion
Sig. (bilateral) 0.045
N 100 100

Nota. Elaboracién propia
Andlisis e interpretacion

Los resultados indican un coeficiente de correlacion de Spearman de
0.659, evidenciando una relacion positiva considerable entre el uso de
sucedaneos Yy el indicador peso/talla en niflos menores de 6 meses. Ademas, el
nivel de significancia fue de 0.045, valor inferior a 0.05, lo que confirma que la
relacion es significativa. En consecuencia, se rechaza la hipétesis nula y se

acepta la hipétesis alterna, determinandose que el uso de sucedaneos se asocia
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significativamente con el peso/talla en los establecimientos de salud de la Micro

Red Wanchagq, Cusco, 2025.
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5.6.4. Prueba de hipétesis especifica 3

HO: El uso de sucedaneos no se relaciona significativamente con la talla/edad en
ninos menores de 6 meses en los establecimientos de salud de la Micro Red de
Salud Wanchaq — Cusco, 2025.

Ha: El uso de sucedaneos se relaciona significativamente con la talla/edad en
nifios menores de 6 meses en los establecimientos de salud de la Micro Red de

Salud Wanchaq — Cusco, 2025.

Tabla 26
Relacion entre el uso de sucedaneos y la talla/edad
Uso de
) Talla/edad
sucedaneos
Coeficiente de
_ 1.000 0.128
Uso de correlacién
sucedaneos Sig. (bilateral) 0.049
Rho de N 100 100
Spearman Coeficiente de
. 0.128 1.000
correlacion
Talla/edad . .
Sig. (bilateral) 0.049
N 100 100

Nota. Elaboracion propia
Andlisis e interpretacion

Segun lo indicado en la tabla, el coeficiente de correlacion de Spearman
fue de 0.128, lo que evidencia una correlacion positiva media entre el uso de
sucedaneos Yy la talla/edad. El nivel de significancia obtenido fue de 0.049, menor
al umbral de 0.05; por consiguiente, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la
hipétesis alternativa, lo que permite concluir que el uso de sucedaneos se
relaciona significativamente con la talla/edad en niflos menores de 6 meses en los

establecimientos de salud de la Micro Red de Salud Wanchaq — Cusco, 2025.
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5.7. Discusion de resultados

A continuacion, se presentan los hallazgos mas destacados obtenidos mediante
la utilizacion de los instrumentos.

De acuerdo al objetivo general, que consistio en determinar la relacion entre el
uso de sucedaneos y el estado nutricional en nifios menores de 6 meses en los
establecimientos de salud de la Micro Red de Salud Wanchaqg — Cusco, 2025, se
evidencid6 que ambas variables presentan una correlacién positiva media,
considerando la prueba Rho de Spearman, cuyo valor fue 0.227 y su significancia
de 0.004, inferior al umbral de 0.05, por ello, se rechaza la hipétesis nula y se
acepta la hipétesis alternativa. Los resultados de las variables indican que el 56%
de las madres utiliza sucedaneos de manera inadecuada, mientras que el 64% de
los recién nacidos presenta un estado nutricional en rango normal. Estos
resultados se asemejan a los encontrados por Martinelli (2019), quien en su
investigacion precis6 que, se encontr@ relacion entre la situacion nutricional
antropométrica (indicador P/T) y el grado de consumo de férmula infantil. Entre
los preescolares con peso normal, un porcentaje significativo presentaba niveles
medios de consumo de formula (71,43%), mientras que los que tenian sobrepeso
también presentaban niveles mas altos de consumo medio (76%), y alto (70%) en
preescolares obesos. Dicho hallazgo apoya la hipétesis planteada, porque reveld
un vinculo estadisticamente relevante (p<0,01) en el grado de ingesta de formula
infantil y la situacion nutricional de preescolares del I.E.I. 005 medidos por el
indicador P/T. Lo que tiene gran semejanza con la literatura donde se menciona
que el uso de sucedaneos en cuanto a leche materna (formulas) un bebé de 6
meses que amamantan no contribuye a la prevencion de la desnutricion cronica,

por el contrario, representa un riesgo para su salud, aumentando la probabilidad
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de malnutricibn y de complicaciones asociadas, como anemia, sobrepeso y
obesidad. De la misma forma, se relaciona con lo mencionado por Pacheco et al.
(2024), quien indica que, el uso de sucedaneos en cuanto a leche materna
(férmulas) un bebe de 6 meses que amamantan no contribuye a la prevencién de
la desnutricion crénica; por el contrario, representa un riesgo para su salud,
aumentando la probabilidad de malnutricion y de complicaciones asociadas, como

anemia, sobrepeso y obesidad. (23)

Respecto al primer objetivo especifico que consto en identificar cual es la relacién
entre el uso de sucedaneos y el peso/edad en nifios menores de 6 meses en los
establecimientos de salud de la Micro Red de Salud Wanchaq — Cusco, 2025, la
prueba de correlacién de Spearman alcanzé un valor de 0.439, evidenciando una
correlaciéon positiva media entre el uso de sucedaneos y el peso/edad, ademas,
tuvo una significancia de 0.038, la cual es menor a 0.05, por lo tanto, se rechazé
la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna. Los hallazgos descriptivos
respaldan estos resultados, indicando que un 64% de los recién nacidos presenta
un peso/edad regular, mientras que un 35% lo clasifica como alto, lo que sugiere
la presencia de posibles problemas de sobrepeso, reflejando deficiencias en la
regulacion de la alimentacion y en el seguimiento del crecimiento infantil. Estos
hallazgos guardan similitud con los hallados por Cabrera y Madera (2023),
quienes, en sus resultados, mostraron que, de los infantes alimentados desde
una formula artificial, el 64.3% presentaron un normal régimen nutricional,
mientras que el 21.4% estaban desnutridos y el 14.3% tenian sobrepeso. En el
grupo alimentado con leche materna, el 60.4% tuvieron un estado nutricional

normal, con un 18.8% con mala alimentacion y un 4.2% obesos. En cuanto a la
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alimentacion mixta, el 60.5% estaban en estado nutricional normal, con un 18.4%
desnutridos y un 7.9% obesos. La distribucion por edad mostro que el 64.3% de
los infantes alimentados con formula estaban en el rango de 0 a 2 meses,
mientras que el 41.3% de los alimentados con leche materna también pertenecian
a este grupo. En términos de talla, el 57.1% de los infantes alimentados con
formula tenian una talla de 40 a 49.5 cm, y un 43.5% de aquellos alimentados con
leche materna se encontraban en la misma categoria. Estos datos resaltan la
importancia de la nutricibn en cuanto a los infantes y sugieren que, aunque
muchos presentan un estado normal, existe una preocupacion significativa por los
casos de desnutricion y obesidad en todas las modalidades de alimentacion. A su
vez se asemeja con lo indicado por el Ministerio de Salud (2017), que menciona
que, la categorizacion nutricional antropométrica se determina mediante
diferentes indicadores: la desnutricion general o insuficiencia ponderal se
identifica con el peso/edad (P/E) cuando el valor es inferior a -2 desviaciones
estandar (DS); la desnutricion aguda se refleja en el peso/talla (P/T) por debajo
de -2DS; la altura reducida o desnutricion crénica se evidencia con la talla/edad
(T/E) inferior a -2DS; el sobrepeso se reconoce cuando el peso/edad supera
+2DS, y la obesidad se define con P/T mayor a +3DS, recomendandose la

consulta con un especialista a partir de los tres afios (39).

En tanto, respecto al segundo objetivo especifico, que consistié en analizar cual
es la relacion entre el uso de sucedaneos y el peso/talla en nifios menores de 6
meses en los establecimientos de salud de la Micro Red de Salud Wanchaqg —
Cusco, 2025, la prueba de correlacion de Spearman fue de 0.659, demostrando

que existe una relacion positiva considerable, asimismo, la prueba arrojo un valor
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de significancia de 0.045 menor al umbral de 0.05, por lo tanto, se rechaza la
hipotesis nula y se acepta la hipétesis alterna. Estos resultados se respaldan con
los hallazgos descriptivos, donde un 66% de los niflos presenta un estado
nutricional normal segun peso/talla, mientras que un 30% presenta sobrepeso.
Estos resultados guardan similitud con los hallados por Tuquerez et al. (2022),
quienes concluyeron que, los lactantes tenian un estado nutricional normal;
algunos nifios presentaban peligro de sobrepeso y exceso de peso, segun el
indicador pesol/talla; un grupo no despreciable de nifios presentaba desnutricion
cronica, de acuerdo con el pardmetro talla/edad; y un pequefio porcentaje en
nifios su peso es inferior al inferior, lo muy inferior al normal, segun los datos. Del
mismo modo, la mayoria de las mujeres indigenas y afroecuatorianas alimentan a
sus hijos con LME; la mayoria de las madres que no lo hacen trabajan y proceden
de regiones rurales. Las madres citan las enfermedades mamarias como la
principal causa para dejar la LME, seguidas por el inicio del empleo y la escuela.
A su vez, se encuentra una similitud con lo mencionado por Gonzales y
Hernandez (2022), Las formulas permiten la incorporacion de nutrientes
adicionales que pueden influir en el metabolismo y el aumento de peso, tales
como derivados lacteos, aceites vegetales, prebidticos, probidticos, acidos grasos
esenciales (omega 3, omega 6, DHA y ARA), carbohidratos, vitaminas, minerales
y otros compuestos funcionales como colina y taurina, ademas de almidones

libres de gluten dentro de los limites normativos (25).

Finalmente, respecto al tercer objetivo especifico, que precisa establecer cual es
la relacion entre el uso de sucedaneos y la talla/edad en niflos menores de 6

meses en los establecimientos de salud de la Micro Red de Salud Wanchaq —
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Cusco, 2025, el coeficiente de correlacion de Spearman fue de 0.128,
evidenciando una correlacion positiva media entre el uso de sucedaneos y la
talla/edad, asimismo, el nivel de significancia obtenido fue de 0.049, el cual es
menor a 0.05, por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis
alterna. Estos resultados son respaldados por los hallazgos descriptivos, los
cuales resaltan que, un 74% del peso/talla estd presente en un nivel regular,
seguido por un 24% que lo clasifica como alto. Estos resultados son similares a
los hallados por Duran et al. (2020), que, en sus resultados, demostraron que, los
bebes que consumieron leche materna presentaban medidas mas altas del
perimetro cefélico, pero una menor probabilidad de trastornos nutricionales y
deficiencias en la recepcion inmunoldgica. En contraste, los nifios que recibieron
lactancia complementaria y sucedaneos de la leche mostraban medidas
antropométricas mas elevadas, pero con un mayor riesgo de sobrepeso y
malnutricion. De la misma forma, guarda similitud con lo indicado por Soto et al.
(2021), En los meses iniciales, el lacteo maternal actia como la primera sustancia
natural suministrada al infante, la energia y los nutrientes requeridos. En el
segundo semestre, satisface al menos el 50% del requerimiento nutricional del

lactante, y puede cubrir un tercio del segundo afio (27).
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VI. Conclusiones

Primera: Con respecto al objetivo general, se determind que, existe una
correlacion positiva media entre el uso de sucedaneos y el estado nutricional en
nifios menores de 6 meses en los establecimientos de salud de la Micro Red de
Salud Wanchaq — Cusco, 2025, esto considerando la prueba Rho de Spearman,
cuyo valor fue 0.227 y su significancia de 0.004, inferior al umbral de 0.05,
rechazando la hipétesis nula y se aceptando la hip6tesis alterna. Los resultados
revelaron que, el 56% de las madres utiliza sucedaneos en un nivel inadecuado,
mientras que, el 64% de los recién nacidos presenta un estado nutricional en
rango normal. Aunque se utilizan sucedaneos, su manejo y frecuencia no siempre
aseguran un aporte nutricional suficiente. Ademas, factores como la absorcion de
nutrientes, el estado de salud del nifio y otras practicas de alimentacion influyen
en el estado nutricional, evidenciando que el desarrollo de los lactantes depende
de multiples elementos. Esta situacion se relaciona con deficiencias en la salud

materna e infantil y con la falta de informacién sobre lactancia.

Segunda: En cuanto al primer objetivo especifico, se identificé que, existe una
correlaciéon positiva media entre el uso de sucedaneos y el peso/edad en nifios
menores de 6 meses en los establecimientos de salud de la Micro Red de Salud
Wanchaq — Cusco, 2025, esto a través de la prueba de correlacién de Spearman
que alcanzé un valor de 0.439, y tuvo una significancia de 0.038, la cual es menor
a 0.05, por lo tanto, se rechazé la hipotesis nula y se acepto la hipétesis alterna.
Los hallazgos indican que, un 64% de los recién nacidos presenta un peso/edad
regular, mientras que un 35% lo clasifica como alto, esto indica un posible

sobrepeso, por falta de control en la alimentacion y en el seguimiento del
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crecimiento. Aunque el bajo peso severo es poco frecuente, se observan
desequilibrios nutricionales que pueden comprometer el desarrollo y bienestar del

neonato a corto y largo plazo.

Tercera: Respecto al segundo objetivo especifico, se establecié que existe una
relacion positiva considerable entre el uso de sucedaneos y el peso/talla en nifios
menores de 6 meses en los establecimientos de salud de la Micro Red de Salud
Wanchaq — Cusco, 2025, esto en consideracion de la prueba de correlacion de
Spearman que fue de 0.659, asimismo, tuvo un valor de significancia de 0.045
menor al umbral de 0.05, por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la
hipotesis alterna. Los resultados muestran que, un 66% de los nifios presenta un
estado nutricional normal segun peso/talla, mientras que un 30% presenta
sobrepeso. Esto muestra que, aunque la mayoria de los lactantes mantiene un
crecimiento adecuado, aun existen casos de exceso de peso y desnutricion,
reflejando desequilibrios nutricionales. Estas condiciones se relacionan con
practicas alimentarias inadecuadas, uso irregular de sucedaneos y un

seguimiento insuficiente del crecimiento infantil.

Cuanta: En cuanto al tercer objetivo especifico, se establecié que existe una
correlaciéon positiva media entre el uso de sucedaneos y la talla/edad en nifios
menores de 6 meses en los establecimientos de salud de la Micro Red de Salud
Wanchaq — Cusco, 2025, esto de acuerdo con la prueba de correlacion de
Spearman que resultd 0.128, de la misma forma, su significancia fue de 0.049, el
cual es menor a 0.05, por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la

hipotesis alterna. Los resultados resaltan que, un 74% del peso/talla esta
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presente en un nivel regular, seguido por un 24% que lo clasifica como alto.
Aunque la mayoria de los nifios presenta un crecimiento dentro de los rangos
normales, la presencia de tallas regulares y altas sugiere limitaciones en el control
del desarrollo y en la planificacion del cuidado infantil, evidenciando la necesidad

de un seguimiento y orientacién nutricional mas constante.
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VIl. Recomendaciones

Primera: Se aconseja a la Direccion Regional de Salud del Cusco (DIRESA),
fortalecer las politicas publicas de promocidn, proteccion y apoyo a la lactancia
materna en todos los establecimientos de salud. Esto implica implementar
campanas informativas y programas de acompafiamiento dirigidos a las madres,
enfocandose en la alimentacion adecuada de los lactantes y en la importancia de
la lactancia materna exclusiva. Ademas, se sugiere que los establecimientos de
salud de la Micro Red de Salud Wanchaqg implementen un sistema de monitoreo y
registro continuo del estado nutricional de los nifios menores de 6 meses. Esto
permitird identificar oportunamente patrones de riesgo asociados al uso de

sucedaneos y a posibles deficiencias en la salud materna.

Segunda: Se recomienda que la Micro Red de Salud Wanchaqg, en coordinacion
con la Direccion Regional de Salud del Cusco (DIRESA), implemente programas
educativos dirigidos a las madres sobre la importancia de la lactancia materna
exclusiva durante los primeros seis meses de vida. En estas acciones podrian
incluir informacion sobre los beneficios inmunoldgicos y nutricionales de la leche
materna, asi como los riesgos del uso inadecuado de sucedaneos. Es importante
establecer lineamientos claros para la evaluacion y manejo del estado nutricional
en nifios, promoviendo practicas alimentarias equilibradas y la prevencion de

desequilibrios como el sobrepeso.

Tercera: Se sugiere que el personal de salud de los establecimientos
pertenecientes a la Micro Red de Salud Wanchaq fortalezcan las estrategias de

consejeria nutricional y el acompafiamiento a las madres en el proceso de
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lactancia. Priorizando la orientacidbn en casos donde se indique el uso de
sucedaneos, asegurando una adecuada preparacion, manipulacion y dosificacion
del producto. Ademas, es importante reforzar periddicamente las capacitaciones
del personal sanitario, promoviendo el desarrollo de competencias técnicas y
habilidades de comunicacion efectiva, con el objetivo de brindar un
acompafiamiento integral y continuo que favorezca la nutricion, el crecimiento

saludable y el bienestar general de los nifios.

Cuarta: Se recomienda a las madres de nifilos menores de seis meses mantener
la practica de la lactancia materna exclusiva, reconociendo su papel fundamental
en el crecimiento y desarrollo saludable del nifio. En los casos en que el uso de
sucedaneos sea estrictamente necesario, se debe seguir las indicaciones del
personal de salud para evitar complicaciones nutricionales o digestivas.
Asimismo, se sugiere promover la planificacion del cuidado infantil y la adopcién
de hébitos alimentarios y de cuidado adecuados, con el fin de optimizar el

desarrollo integral y prevenir desequilibrios nutricionales.
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